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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Berdasarkan Undang-Undang Nomor 20 Tahun 2023 tentang
Aparatur Sipil Negara, Aparatur Sipil Negara (ASN) merupakan suatu
profesi yang terdiri atas Pegawai Negeri Sipil (PNS) yang bekerja pada
instansi pemerintah. Pegawai ASN, yang selanjutnya mencakup PNS
adalah individu yang diangkat oleh Pejabat Pembina Kepegawaian untuk
melaksanakan tugas dalam jabatan pemerintahan atau tugas-tugas
kenegaraan lainnya, serta memperoleh penghasilan sesuai dengan
ketentuan peraturan perundang-undangan yang berlaku.

Undang-Undang Nomor 20 Tahun 2023 tentang Aparatur Sipil Negara
(ASN) menegaskan bahwa ASN merupakan profesi strategis yang
memegang peranan penting dalam penyelenggaraan fungsi pemerintahan,
pelaksanaan pembangunan, serta pemberian pelayanan publik. Dalam
rangka mewujudkan ASN yang profesional, berintegritas, dan berkompeten,
diperlukan upaya pembinaan yang terencana dan berkesinambungan sejak
tahap pengangkatan sebagai Calon Pegawai Negeri Sipil (CPNS) hingga
menjadi Pegawai Negeri Sipil (PNS).

Sebagai implementasi dari amanat undang-undang tersebut,
Lembaga Administrasi Negara (LAN) Republik Indonesia menerbitkan
Peraturan LAN Nomor 1 Tahun 2021 tentang Pelatihan Dasar CPNS (Latsar
CPNS). Regulasi ini menegaskan bahwa pelaksanaan Latsar CPNS tidak

semata-mata merupakan pemenuhan persyaratan administratif, melainkan



merupakan proses pembentukan karakter dan penguatan kompetensi ASN
agar mampu menginternalisasi nilai-nilai dasar BerAKHLAK, vyaitu
Berorientasi Pelayanan, Akuntabel, Kompeten, Harmonis, Loyal, Adaptif,
dan Kolaboratif. Dengan demikian, ASN diharapkan dapat melaksanakan
tugas dan tanggung jawabnya secara profesional sesuai ketentuan
peraturan perundang-undangan serta mampu menghadapi dinamika dan
tantangan penyelenggaraan pemerintahan yang semakin kompleks.

Nilai-nilai dasar yang diperoleh melalui Latsar CPNS menjadi bekal
bagi ASN, termasuk meningkatkan mutu pelayanan medis terhadap pasien
di Puskesmas. Puskesmas adalah unit pelaksana teknis dinas kesehatan
kabupaten/kota yang bertanggungjawab menyelenggarakan pembangunan
kesehatan di suatu wilayah kerja (PMK No. 74, 2016). Upaya pembangunan
kesehatan yang dilaksanakan di puskesmas dapat berjalan dengan baik jika
dilakukan proses manajemen yang baik, proses manajemen yang baik
dapat tercipta salah satunya dengan menaati tugas pokok dari puskesmas
itu sendiri yaitu salah satunya upaya pencegahan dan pengendalian
penyakit tidak menular diantaranya Hipertensi.

Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan penyakit kronis dan
tidak menular yang menjadi masalah kesehatan masyarakat global karena
prevalensi yang tinggi dan risiko bersamaan untuk penyakit kardiovaskular
dan ginjal. Saat ini, lebih dari 25% dari populasi dunia adalah hipertensi
dengan perkiraan bahwa persentase ini dapat meningkat menjadi 29%
pada tahun 2025 (Amaral et al, 2015). Menurut World Health Organization
(2011), dari 50% penderita hipertensi yang diketahui hanya 25% yang

mendapat pengobatan dan hanya 12,5% yang diobati dengan baik.



Diperkirakan pada tahun 2025 jumlah kasus hipertensi terutama di negara
berkembang akan mengalami peningkatan sekitar 80% dari 639 juta kasus
pada tahun 2000 dan menjadi 1,15 milyar kasus seiring dengan
pertambahan jumlah penduduk. Jumlah penderita hipertensi secara
nasional mengalami penurunan sebesar 25,8% dari 31,7% pada tahun
2007 (Riskesdas, 2013). Puskesmas Air Rami memiliki jumlah kasus
hipertensi pada tahun 2024 sebanyak 575 kasus, meningkat dari tahun
sebelumnya sebanyak 285 kasus, dimana kasus tersebut menempati
peringkat keempat dari 12 kasus penyakit di Puskesmas Air Rami dimana
tahun sebelumnya menempati peringkat kedua dari 12 kasus.

Dalam melaksanakan upaya pencegahan dan pengendalian penyakit
tidak menular yaitu Hipertensi di Puskesmas Air Rami terdapat beberapa
kendala yang didapatkan salah satunya tentang kepatuhan pasien untuk
kontrol ke Puskesmas dan minum obat hipertensi. Dari hasil observasi
penulis di Puskesmas Air Rami didapatkan informasi bahwa penderita
hipertensi umumnya berobat ketika sudah mengalami gejala yang dapat
mengganggu aktifitas sehari-hari seperti kaku kuduk, sakit kepala dan
menurunnya fungsi penglihatan serta kebiasaan berobat secara tidak
teratur sesuai dengan anjuran dokter dikarenakan pasien lupa mengingat
waktu kontrol pengobatan, sibuk dengan aktivitas atau pekerjaanya atau
pun tidak ada support dari keluarga/orang terdekat. Biasanya penderita
hipertensi berhenti minum obat hipertensi ketika gejala yang dirasakannya
berkurang tanpa ada instruksi untuk menghentikan terapi. Penderita
hipertensi merupakan salah satu pasien yang harus diberikan konseling

agar patuh terhadap pengobatan yang dijalani, karena hipertensi



merupakan penyakit yang secara pelan-pelan dapat menimbulkan kematian
karena payah jantung, infark miokard, stroke atau gagal ginjal. Dengan
demikian pemeriksaan tekanan darah secara teratur memiliki arti penting
dalam perawatan hipertensi (Onzenoort, 2010). Kepatuhan menjalani
pengobatan sangat diperlukan untuk mengontrol tekanan darah serta
mencegah terjadinya komplikasi. Kepatuhan pasien berpengaruh terhadap
keberhasilan suatu pengobatan. Hasil terapi tidak akan mencapai tingkat
optimal tanpa adanya kesadaran diri pasien itu sendiri, bahkan dapat
mengakibatkan kegagalan terapi, serta dapat pula menimbulkan komplikasi
yang sangat merugikan penderita dan pada akhirnya akan berakibat fatal
(Hussar, 1995 dalam Pratiwi, 2011).

Berdasarkan permasalahan (isu) diatas, maka penulis mengambil
judul laporan pelaksanaan aktualisasi “Optimalisasi Kepatuhan Pasien
Minum Obat Hipertensi melalui Kartu Kendali Berobat (KALIBER) di
Puskesmas Air Rami

B. Tujuan Aktualisasi

1. Tujuan Umum
Tujuan umum aktualisasi ini adalah penulis dapat mengaktualisasikan nilai
nilai dasar profesi ASN yang terkandung dalam berorientasi pelayanan,
akuntabel, kompeten, harmonis, loyal, adaptif, dan Kkolaboratif
(berAKHLAK).

2. Tujuan Khusus
Tujuan khusus aktualisasi ini Adalah untuk meningkatkan mutu pelayanan
medis terhadap pasien hipertensi dengan meningkatkan kepatuhan

berobat pasien hipertensi di Puskesmas Air Rami.



C.Ruang Lingkup
Ruang lingkup atau batasan dalam kegiatan aktualisasi ini yaitu :
1. Kegiatan yang akan dilaksanakan adalah kegiatan yang sesuai dengan
rancangan aktualisasi yang telah disusun.
2. Waktu pelaksanaan aktualisasi dari rancangan ini adalah 30 hari,
terhitung sejak 22 Oktober hingga 22 November 2025.
3. Pelaksanaan aktualisasi ini akan dilaksanakan di unit kerja Puskesmas

Air Rami.



BAB I

PROFIL INSTANSI DAN PESERTA

A. Profile Instansi

1. Gambaran Umum Puskesmas Air Rami

Gambar 2.1. Bangunan Puskesmas Air Rami

UPTD Puskesmas Air Rami terletak di desa Rami Mulyo Kecamatan
Air Rami Kabupaten Mukomuko. Luas Kecamatan Air Rami + 279,42 km?
atau 2,46 persen dari luas Kabupaten Mukomuko. Wilayahnya sebagian
besar terletak pada ketinggian antara 5—700 meter di atas permukaan laut
(dpl). Sebagian besar desa di Kecamatan Air Rami merupakan Desa Bukan

Pesisir yang jumlahnya mencapai 11 desa, sedangkan Desa Pesisir hanya



1 desa yaitu Desa Air Rami.
Adapun batas wilayah UPTD Puskesmas Air Rami terdiri dari:
a. Sebelah Utara berbatasan dengan PT. Daria Dharma Pratama
Indonesia
b. Sebelah Selatan berbatasan dengan PT. Agri Andalas
c. Sebelah Barat berbatasan dengan PT. Bumi Mentari Lestari dan
perbatasan Kabupaten Bengkulu Utara
d. Sebelah Timur berbatasan dengan PT. Agri Andalas
Saat ini, UPTD Puskesmas Air Rami Kecamatan Air Rami Kabupaten

Mukomuko memiliki 12 desa daerah binaan, terdiri dari:

1. Desa Air Rami 5. Desa Bukit Harapan 9. Desa Makmur Jaya

2. Desa Air Mulyo 6. Desa Marga Mukti 10.Desa Bukit Mulya

w

. Desa Manijuto 7. Desa Tirta Mulya 11.Desa Tirta Kencana

4. Desa Mekar Jaya 8. Desa Manjuto Jaya 12.Desa Citra Asih

Penduduk di wilayah kerja UPTD Puskesmas Air Rami 30% adalah
penduduk asli dan 70% mayoritas pendatang (Transmigrasi). Sebagian
besar bermata pencaharian sebagai petani 64%, buruh 26,5%, nelayan 9%,
pegawai negeri 2,5% dan lain-lain 3%. Mayoritas masyarakat 95%
beragama Islam, Kristen 4% dan lain-lain 1%.

Tingkat pendidikan sangat menentukan proses keberhasilan kegiatan
program yang berjalan di Puskesmas, karena itu pendidikan merupakan

kebutuhan dasar yang sangat mendesak untuk ditingkatkan. Saat ini dari



13.523 jiwa penduduk di wilayah kerja UPTD Puskesmas Air Rami, memiliki
latar belakang pendidikan SD/MI= 3.357 jiwa, SLTP/MTs= 3.782 jiwa,
SLTA/MA= 2.639 jiwa, Akademi/Diploma= 1.932 jiwa dan Perguruan
Tinggi/PT= 1.822 jiwa.

Kondisi kesehatan lingkungan dan perilaku penduduk terhadap
kesehatan di wilayah kerja UPTD Puskesmas Air Rami perlu mendapatkan
perhatian yang lebih dan perlu ditingkatkan karena kebersihan perorangan
dan sanitasi lebih banyak ditentukan oleh kebiasaan/cara hidup masyarakat
disamping peran serta petugas kesehatan di Puskesmas, Puskesmas
Pembantu dan Bidan Desa di Desa.

Keluarga yang memiliki akses air bersih di wilayah kerja UPTD
Puskesmas Air Rami Kecamatan Air Rami Kabupaten Mukomuko Provinsi
Bengkulu berupa PAM + 75%, sumur gali (SGL) £ 10,0%, penampungan air
hujan (PAH) £ 9,5%, kemasan * 4,9%, dan lainnya 0,6%.

2. Visi Misi Puskesmas Air Rami

e VISI:
“Terwujudnya Masyarakat Sehat dan Mandiri di Wilayah Puskesmas Air
Rami”

e MISI:
1. Menggerakkan Pembangunan Berwawasan Kesehatan
2. Mendorong Terwujudnya Kemandirian Masyarakat untuk Hidup Sehat
3. Meningkatkan Derajat Kesehatan Masyarakat

4. Meningkatkan Mutu Pelayanan Kesehatan Masyarakat yang Merata



dan Terjangkau
5. Meningkatkan Upaya Pengendalian Penyakit
3. Tata nilai Puskesmas Air Rami
Tata nilai “IMANKU” menjadi pedoman perilaku dan etos kerja
seluruh staf Puskesmas Air Rami. Setiap huruf dalam tata nilai ini memiliki
makna yang mencerminkan komitmen organisasi dalam mewujudkan

pengawasan yang berkualitas.

e | - Inovatif
Pengetahuan, Keterampilan, Sarana dan Mutu selalu berkembang yang
terbuka menuju perbaikan untuk meningkatkan pelayanan yang sesuai
kebutuhan masyarakat.

e M - Mandiri
Pengelola Keuangan Menuju Kemandirian Puskesmas.

e A-Adil
Melayani tanpa membedakan status sosial.

e N -Nyaman
Mengedepankan kenyamanan klien dengan senyum, salam, sapa, sopan
dan santun.

¢ K - Kompetitif
Pelayanan yang diberikan bisa bersaing bagi masyarakat kompeten,

profesional dan berkualitas.



e U -Universal

Pelayanan yang diberikan memperhatikan Aspek Bio, Psiko, Sosial, dan

Budaya.

4. Struktur Organisasi

STRUKTUR ORGANISASI
INTEGRASI LAYANAN PRIMER PUSKESMAS AIR RAMI JF
KECAMATAN AIR RAMI KABUPATEN MUKOMUKO

KLASTER |
(MANAJEMEN)
o mam Basyoruddin S.XM

BETATAUSAHAAN
Imizem Basyoruddin, SKM

MANAIEMEN SUMBER DAYA
Annisa Kuraind, 5.Tr Kep

BAAKAJEMEN MUTU DAN RESIKO
s Wahiel Setiona, 5 Kep

MANAJEMEN KESELAMATAN PASIEN
M. Vita Sefhia Fayant, 5 Kep

MANAIEMEN JELARING
full Mardiana, 5.KM

M. Lijang Tedy Kurnia, S Kep

Plt. KEPALA PUSKESMAS
Eva asmivilis, 5. Tr.Keb

— —
— | = =
KLASTER It KLASTER NI K.LL“.'ER w
(1L DAN ANAK] (UISIA BEWASA BAN LANSIA) (PENANGEULANGAN PENYAKIT MENULAR]
S e it L
BU BERSALIN DAN NIFAS USIA DEWASA. KESEHATAN LINGKUNGAN
¥uli Mardiana, SXM i Janandi Ay Syah Putri Mahdalena, A Md.AK
| BALITA DAN ANAK LANIUT USIA | SURVEILENS
Wby Fuji Hastuti, AMd.Keb Ns. Deawita, S.kep Nurfina Annisa, AMd Akup

| ANAK USIA SEKROLAH DAN BEMAIA
Mutarsih, AN Keb

KLAS.IEH v
[LINTAS KLASTER)

A b Dty STk

KEGAWATDARURATAN
Ns. lunung Nurwendah, 5 Kep

KESEMATAN GIGI DAN MULUT
Urni Radhiyah, &M 45

Gambar 2.2 Struktur Organisasi Puskesmas Air Rami

5. Nilai-Nilai Organisasi

a. Berorientasi Pelayanan

Berorientasi pelayanan yaitu komitmen

memberikan

pelayanan prima demi kepuasan masyarakat. Panduan perilaku

(kode etik) sebagai berikut:

¢ Memahami dan memenuhi kebutuhan masyarakat;

e Ramah, cekatan, solutif, dan dapat diandalkan;

o Melakukan perbaikan tiada henti.
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Kata kunci nilai dasar ASN berorientasi pelayanan vyaitu:
resposivitas, kualitas dan kepuasan. Dengan kalimat afirmasi “Kami
berkomitmen memberikan pelayanan prima demi kepuasan
masyarakat”.

. Akuntabel

Akuntabel yaitu bertanggung jawab atas kepercayaan yang
diberikan. Panduan perilaku (kode etik) sebagai berikut:

¢ Melaksanakan tugas dengan jujur, bertanggung jawab,

cermat, disiplin dan berintegritas tinggi;

e Menggunakan kekayaan dan barang milik negara secara

bertanggung jawab, efektif, dan efisien;

¢ Tidak menyalahgunakan kewenangan jabatan.

Kata kunci nilai dasar ASN akuntabel yaitu: tanggung jawab,
integritas, konsisten, dapat dipercaya dan transparan. Dengan
kalimat afirmasi “Kami siap disiplin kerja, disiplin waktu, dan taat
aturan”.

. Kompeten

Kompeten vyaitu terus belajar dan mengembangkan

kapabilitas. Panduan perilaku (kode etik) sebagai berikut:

¢ Meningkatkan kompetensi diri untuk menjawab tantangan
yang selalu berubah;
e Membantu orang lain belajar;

¢ Melaksanakan tugas dengan kualitas terbaik.

Kata kunci nilai dasar ASN kompeten adalah kinerja terbaik,
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sukses, keberhasilan, learning agility, ahli di bidangnya. Dengan
kalimat afirmasi “Kami siap selalu berusaha meningkatkan
pengetahuan dan mengembangkan kapabilitas”.
. Harmonis

Harmonis yaitu saling peduli dan menghargai perbedaan.
Panduan perilaku (kode etik) sebagai berikut

e Menghargai setiap orang apapun latar belakangnya;

e Suka menolong orang lain;

e Membangun lingkungan kerja yang kondusif.

Kata kunci nilai dasar ASN Harmonis adalah peduli (caring),
menghargai perbedaan (diversity) dan selaras. Dengan kalimat
afirmasi “Kami siap menjaga hubungan baik dengan instansi terkait,
dan saling peduli serta menghargai perbedaan”.

. Loyal

Loyal yaitu berdedikasi dan mengutamakan kepentingan

Bangsa dan Negara. Panduan perilaku (kode etik) sebagai berikut:

¢ Memegang teguh ideologi Pancasila, Undang-Undang
Dasar Negara Republik Indonesia tahun 1945, setia
kepada Negara Kesatuan Republik Indonesia serta
pemerintahan yang sah;

e Menjaga nama baik sesama ASN, pimpinan, instansi, dan
negara;

¢ Menjaga rahasia jabatan dan negara.

Kata kunci nilai dasar ASN Loyal adalah komitmen, dedikasi,
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kontribusi, nasionalisme dan pengabdian. Dengan kalimat afirmasi
“‘Kami berdedikasi dan mengutamakan kepentingan Bangsa dan
Negara”.
f. Adaptif
Adaptif yaitu terus berinovasi dan antuasias dalam
menggerakkan serta menghadapi perubahan. Panduan perilaku
(kode etik) sebagai berikut:

e Cepat menyesuaikan diri menghadapi perubahan;
e Terus berinovasi dan mengembangkan kreativitas;

e Bertindak proaktif.

Kata kunci nilai dasar ASN Adaptif adalah inovasi, antusias terhadap
perubahan dan proaktif. Dengan kalimat afirmasi “Terus berinovasi dan
antuasias dalam menggerakkan serta menghadapi perubahan”.

g. Kolaboratif
Kolaboratif yaitu membangun kerjasama yang sinergis.
Panduan perilaku (kode etik) sebagai berikut:

e Memberi kesempatan kepada berbagai pihak untuk
berkontribusi;

e Terbuka dalam bekerja sama untuk menghasilkan nilai
tambah;

e Menggerakkan pemanfaatan berbagai sumberdaya untuk
tujuan bersama.

Kata kunci nilai dasar ASN Kolaboratif adalah kesediaan untuk
bekerja sama dan sinergi untuk hasil yang lebih baik. Dengan

kalimat afirmasi “Kami membangun kerjasama yang sinergis”.
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B. Profile Peserta

Gambar 2.4 Foto Peserta
Nama : dr. Risma Anjelina
NIP : 199708062025062003

Tempat/Tanggal Lahir : Tanah Rekah, 06 Agustus

1997 Jenis Kelamin : Perempuan

Jabatan : Dokter Ahli Pertama

Instansi : Pemerintah Kabupaten Mukomuko
Email : Rismaa166@gmail.com

I. Tugas Pokok
Melaksanakan pelayanan medis umum, promotif, preventif, kuratif, dan
rehabilitatif tingkat pertama di wilayah kerja Puskesmas serta mengembangkan
upaya kesehatan masyarakat (UKM) dan upaya kesehatan perorangan (UKP)
sesuai dengan kebijakan pembangunan kesehatan nasional dan daerah.
Il. Fungsi
1. Pelayanan Medis (Upaya Kesehatan Perorangan/UKP)

e Melaksanakan pemeriksaan, diagnosis, pengobatan, dan tindak lanjut
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pasien sesuai standar profesi.

Melaksanakan rujukan medis bila diperlukan sesuai sistem rujukan
berjenjang.

Melakukan tindakan medis dasar dan gawat darurat di Puskesmas.
Memberikan pelayanan kesehatan ibu, anak, remaja, usia produktif, dan
lanjut usia.

Melakukan pemantauan dan evaluasi hasil pengobatan.

. Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM)

Terlibat aktif dalam kegiatan promotif dan preventif seperti imunisasi,
gizi, KIA, penyakit menular, dan penyakit tidak menular.

Melaksanakan pembinaan terhadap masyarakat dan kader kesehatan.
Memberikan edukasi dan penyuluhan kesehatan kepada masyarakat
tentang perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS).

Melakukan surveilans epidemiologi, investigasi penyakit, dan pelaporan

kejadian luar biasa (KLB).

. Manajemen dan Administrasi Kesehatan

Membantu kepala Puskesmas dalam perencanaan, pelaksanaan,
monitoring, dan evaluasi program kesehatan.

Mengisi dan mengelola rekam medis pasien serta pelaporan kegiatan
medis.

Berperan dalam pengelolaan logistik medis dan farmasi di Puskesmas.

Melaksanakan audit medis internal untuk peningkatan mutu pelayanan.

. Peningkatan Mutu dan Profesionalisme
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Mengikuti kegiatan ilmiah, pelatihan, dan pengembangan kompetensi
kedokteran berkelanjutan (Continuing Medical Education/CME).
Melakukan penelitian sederhana atau kajian ilmiah untuk pengembangan
pelayanan kesehatan di wilayah kerja.

Menjaga etika profesi, disiplin kerja, dan kerahasiaan medis sesuai kode

etik kedokteran.

5. Koordinasi dan Kolaborasi

Berkoordinasi dengan tenaga kesehatan lainnya dalam pelayanan
terpadu di Puskesmas (perawat, bidan, sanitarian, tenaga promkes, gizi,
dan farmasi).

Berkolaborasi dengan lintas sektor seperti pemerintah desa, sekolah,
dan organisasi masyarakat dalam upaya peningkatan derajat kesehatan.
Menjadi narasumber atau pembimbing teknis dalam kegiatan kesehatan

masyarakat.
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BAB Il

RINGKASAN RANCANGAN AKTUALISASI

A. Deskripsi Isu
1. Belum Optimalnya Kepatuhan Pasien Minum Obat Hipertensi di
Puskesmas Air Rami

a. Kondisi Masalah Saat Ini

Berdasarkan data Puskesmas Air Rami (Kabupaten Mukomuko,
Bengkulu), jumlah kunjungan pasien hipertensi tahun 2023 mencapai sekitar
285 orang dan terjadi peningkatan tahun 2024 pasien hipertensi berjumlah
575 orang. Dari 575 penderita hipertensi masih terdapat 338 orang yang
belum rutin berobat padahal target ideal SPM (Standar Pelayanan Minimal)
adalah 100% pasien hipertensi terlayani dan patuh minum obat. Data nasional
menunjukkan hanya 54,4% penderita hipertensi yang rutin mengonsumsi
obat, sedangkan sisanya tidak teratur (32,3%) atau sama sekali tidak minum
obat (13,3%). Artinya hampir setengah pasien gagal mencapai kepatuhan
penuh.

« Tingkat kepatuhan rendah: pasien hipertensi di Puskesmas Air Rami
enggan minum obat secara rutin atau berhenti saat merasa sehat. Survei

Kemenkes (Riskesdas 2018) mencatat hanya 54% pasien hipertensi

minum obat (2018), jauh dari target 100%.

o Literasi kesehatan terbatas: Banyak pasien memiliki pemahaman

rendah tentang manfaat obat. Penelitian menunjukkan pasien hipertensi
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sering keliru mengira bahwa minum obat terlalu sering malah “terlalu
menurunkan” tekanan darah, menandakan pemahaman terapi yang

rendah.

Akses dan dukungan terbatas: Akses ke obat dan fasilitas kesehatan
sering terhambat oleh jarak atau biaya, serta minimnya pendampingan
keluarga. Misalnya, studi lapangan melaporkan lansia hipertensi hanya
minum obat bila ada keluhan, banyak yang tidak rutin kontrol karena

“‘merasa sehat” atau “tidak ada yang mengantar ke puskesmas”.

Faktor psikologis: Pasien kerap menyepelekan hipertensi karena
asimptomatik pada awalnya, sehingga merasa tidak perlu obat. Ketakutan
akan efek samping obat dan kesibukan sehari-hari juga menjadi alasan

umum mengabaikan regimen pengobatan.

Semua faktor di atas berkontribusi pada belum optimalnya kepatuhan

pasien hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Air Rami. Target 100%

kepatuhan belum tercapai, sehingga banyak pasien tetap berisiko komplikasi

berbahaya.

. Dampak dan Pihak yang Terkena Dampak

Ketidakpatuhan minum obat hipertensi berdampak langsung pada

kesehatan pasien. Akumulasi tekanan darah tinggi yang tidak terkontrol

meningkatkan risiko komplikasi serius seperti stroke, gagal ginjal, serangan

jantung, dan kematian dini. Sebagai contoh, Dinkes Mukomuko melaporkan

“sudah banyak warga yang terkena stroke bahkan meninggal dunia akibat
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penyakit hipertensi”. Ini berarti beban morbiditas dan mortalitas meningkat di
masyarakat.

Dari sisi penyedia layanan, rendahnya kepatuhan pasien menambah
beban kerja Puskesmas dan fasilitas kesehatan lain. Pasien yang tidak
terkontrol seringkali membutuhkan kunjungan berulang, rujukan ke rumah
sakit, atau perawatan komplikasi yang lebih mahal. Hal ini bisa membebani
anggaran pemerintah daerah (JKN) dan sumber daya kesehatan. Selain itu,
capaian indikator kinerja Puskesmas — seperti cakupan pelayanan hipertensi
sesuai standar SPM — menjadi terhambat. Misalnya, Profil Kesehatan Provinsi
Bengkulu 2023 mencatat hanya 14% penderita hipertensi yang mendapat
pelayanan sesuai standar, jauh dari target 100%. Kinerja program PTM
(Penyakit Tidak Menular) pun tergerus jika kepatuhan pasien rendah.
Pihak-pihak terdampak meliputi:

o Pasien dan keluarga: Kesempatan hidup sehat menurun; keluarga

menanggung biaya pengobatan komplikasi dan perawatan jangka panjang.

« Komunitas masyarakat: Angka gangguan kesehatan akibat hipertensi
(stroke, jantung, dll) bisa meningkat, memengaruhi produktivitas dan

kualitas hidup masyarakat.

« Petugas kesehatan (Puskesmas, Dinkes): Kinerja pelayanan dan
capaian target (angka SPM) terganggu. Petugas dituntut melakukan

edukasi ekstra dan manajemen kasus kronis yang lebih intensif.
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« Pemda/Dinas Kesehatan: Target kesehatan provinsi’kabupaten sulit
dicapai; anggaran kesehatan (misalnya JKN) tersedot untuk menangani

komplikasi.

Dengan demikian, kurangnya kepatuhan pasien hipertensi adalah
masalah yang merugikan banyak pihak — dari individu pasien hingga sistem
kesehatan daerah.

. Keterkaitan dengan Agenda Pelatihan ASN (Agenda lll)

Penerapan Smart ASN (profesional, adaptif, dan berteknologi) dapat
mengoptimalkan inovasi pelayanan hipertensi. Misalnya, ASN dapat
memanfaatkan aplikasi pengingat minum obat (digital pill reminder), rekam
medis elektronik untuk memantau kepatuhan pasien, atau telekonseling bagi
pasien sulit datang ke fasilitas. Smart ASN juga berarti kolaboratif dan
responsif — misalnya berkoordinasi dengan kader kesehatan lokal untuk
mendukung pasien hipertensi. Prinsip sinergi dan adaptasi ini sejalan dengan
jiwa inovasi dalam pelayanan prima.

Dengan menanamkan prinsip Smart ASN dan BerAKHLAK, seorang ASN
di Puskesmas Air Rami dapat mengembangkan solusi inovatif (seperti
program telehealth hipertensi, kampanye PHBS terintegrasi, atau kartu
mandiri obat) untuk meningkatkan kepatuhan pasien. Profesionalitas dan
nilai-nilai tersebut membantu ASN tidak hanya memenuhi tugas administrasi,
tetapi juga berdedikasi dalam memberikan pelayanan terbaik sehingga target
kesehatan masyarakat (50% pasien terkendali, dan idealnya 100%

kepatuhan) dapat mendekati realitas.
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B. Belum Optimalnya Pelaksanaan Skrining Penyakit Tidak Menular (PTM) di
Wilayah Kerja Puskesmas Air Rami

a. Kondisi Masalah Saat Ini

Program deteksi dini Penyakit Tidak Menular (PTM) secara nasional telah
digalakkan dengan memanfaatkan aplikasi digital. Misalnya, Kementerian
Kesehatan meluncurkan Aplikasi Sehat IndonesiaKu (ASIK) untuk pencatatan
skrining PTM di puskesmas, dan sejak Jan—Jun 2024 tercatat 29,2 juta individu
terlayani skrining PTM melalui ASIK, dengan 10.173 puskesmas (97,6%)
sudah melaporkan datanya. Di Kabupaten Mukomuko sendiri (Bengkulu), pada
10 Februari 2024 dicanangkan program skrining kesehatan gratis untuk warga
di 17 puskesmas termasuk Puskesmas Air Rami. Seharusnya inisiatif ini
membantu menjaring lebih banyak sasaran (semua usia, dari bayi sampai
lansia) setiap bulan sesuai ulang tahun mereka.

Namun demikian, pelaksanaan di lapangan Puskesmas Air Rami belum
optimal. Data sekunder menunjukkan masih banyak potensi kasus PTM yang
tidak terdeteksi. Dari data skrining yang tercatat di bulan maret hanya 449 dari
target skrining 1460, sedangkan jumlah usia produktif 15-59 tahun yang harus
mendapatkan skrining PTM di Kecamatan Air Rami berjumlah 9.295 jiwa.
Misalnya, data BPS 2024 mencatat 575 kasus hipertensi di wilayah kerja
Puskesmas Air Rami (termasuk rematik 2.274 kasus, gastritis 2.040 kasus).
Padahal hipertensi adalah faktor risiko utama PTM yang seharusnya terdeteksi

melalui skrining rutin. Cakupan skrining yang rendah dapat disebabkan oleh
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rendahnya kesadaran masyarakat, keterbatasan sumber daya (tenaga
promkes, peralatan), dan kendala akses (jauh dan geografis). Sasaran skrining
(misal usia dewasa produktif) belum seluruhnya tercapai. Jika dibandingkan
target deteksi dini (mis. minimal 50% penduduk usia produktif setahun sekali),
realisasi di Air Rami masih jauh di bawah angka ideal. Singkatnya, meski
dukungan kebijakan dan program sudah ada, pencapaian cakupan skrining
PTM di Puskesmas Air Rami masih belum memadai dan belum memenuhi
sasaran yang ditargetkan.

. Dampak dan Pihak yang Terkena Dampak

Jika isu skrining PTM tidak segera ditangani, dampaknya sangat serius.
PTM (seperti stroke, hipertensi, diabetes, kanker) merupakan penyebab
kematian utama di Indonesia. Tanpa deteksi dini, banyak kasus PTM baru
terdiagnosis pada tahap lanjut, menyebabkan komplikasi berat, disabilitas, dan
kematian dini. Ini meningkatkan beban pelayanan kesehatan — rawat jalan dan
inap PTM membengkak, biaya pengobatan membengkak, serta peluang
produktivitas penduduk menurun. Sebaliknya, dengan deteksi dini (skrining),
PTM “dapat dikendalikan” melalui intervensi tepat waktu.

Pihak yang terdampak meliputi:
« Masyarakat/Penerima layanan: Kelompok rentan (paruh baya dan
lansia) yang tidak terdeteksi berisiko mengalami komplikasi berat.

Keluarga menanggung beban sosial-ekonomi dari perawatan anggota

keluarga sakit.
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« Puskesmas dan Tenaga Kesehatan: Bertambah beban kerja karena
keterlambatan diagnosis (lebih banyak pasien kronis) dan bertambahnya
biaya perawatan. Kinerja puskesmas tercermin dari capaian indikator,
sehingga ketidakoptimalan skrining menurunkan angka kinerja (mis. SPM

kesehatan).

« Pemangku Kebijakan/Daerah: Jika beban PTM meningkat, target
kesehatan daerah (IPM, umur harapan hidup) sulit tercapai. Program-
program promotif dan preventif akan memerlukan anggaran lebih besar

jika pasien masuk dalam kondisi kronis.

Secara singkat, kegagalan skrining PTM meningkatkan risiko kesehatan
masyarakat dan membebani sistem layanan publik. Oleh karena itu, perlu segera
diintervensi untuk menghindari besarnya kasus PTM di masa depan.

c. Keterkaitan dengan Agenda Pelatihan ASN (Agenda lll)

Smart ASN menggarisbawahi literasi digital dan inovasi. Pemanfaatan
teknologi (digitalisasi skrining) menjadi kunci. Contoh nyata inovasi Kemenkes
adalah pengiriman notifikasi hasil skrining via WhatsApp setelah hasil diinput
ke ASIK. Dengan demikian, ASN sebagai pelaksana skrining dapat
mengadopsi teknologi dalam tugasnya — misalnya mencatat data lewat ASIK
dan menggunakan aplikasi puskesmas terkini agar hasil skrining cepat sampai
ke pasien. Upaya seperti ini menunjukkan sikap adaptif dan inovatif ASN, serta
meningkatkan akuntabilitas melalui transparansi data. Secara operasional,
Puskesmas Air Rami perlu memaksimalkan penggunaan ASIK (yang sudah

dipakai oleh 97,6% puskesmas nasional) dan memanfaatkan fitur notifikasi
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digital untuk meningkatkan tindak lanjut skrining. Integrasi data skrining
dengan manajemen kinerja ASN (nilai kompeten dan profesional) akan
memperbaiki pelaksanaan program. Dengan pendekatan manajemen ASN
ber-SDM terampil dan akuntabel serta pemanfaatan teknologi (Smart ASN),

cakupan dan kualitas skrining PTM dapat ditingkatkan secara signifikan.

C. Belum optimalnya Penerapan Protokol Pencegahan dan Pengendalian
Infeksi (PPI) di Ruang Pelayanan Puskesmas Air Rami

a. Kondisi Masalah Saat Ini

Penerapan protokol PPl di Puskesmas mencakup pemakaian masker,
sarung tangan, dan APD lain oleh petugas. Namun di banyak puskesmas
kepatuhan masih rendah. Kepatuhan APD: Studi menunjukkan penggunaan
APD yang benar penting untuk mencegah penularan infeksi. Meskipun cuci
tangan adalah elemen penting PPI, data nasional menunjukkan hanya sekitar
20—40% petugas puskesmas yang patuh mencuci tangan dengan benar (di
bawah standar WHO >50%).

Pelaksanaan sistem Pencegahan dan Pengendalian Infeksi (PPI) di
Puskesmas Air Rami masih belum berjalan secara optimal. Berdasarkan hasil
observasi di beberapa ruang pelayanan, penerapan penggunaan Alat
Pelindung Diri (APD) seperti masker dan handscoon belum konsisten
dilakukan oleh seluruh petugas. Beberapa tenaga kesehatan terlihat tidak
selalu menggunakan masker atau mengganti handscoon sesuai prosedur saat

berpindah dari satu pasien ke pasien lainnya. Hal ini menunjukkan masih
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b.

kurangnya kepatuhan terhadap standar operasional PPI.

Selain itu, sarana penunjang kebersihan di lingkungan puskesmas juga
belum memadai. Di beberapa ruangan pelayanan tidak tersedia tong sampah
medis yang sesuai standar, sehingga limbah medis dan nonmedis sering kali
tercampur. Kondisi ini berpotensi meningkatkan risiko penularan infeksi dan
mencemari lingkungan sekitar.

Fasilitas cuci tangan pun belum berfungsi optimal. Beberapa tempat cuci
tangan diketahui kehabisan sabun cair, bahkan air sering kali tidak mengalir
karena pasokan yang terbatas. Kondisi ini tentu menghambat pelaksanaan
kebersihan tangan yang menjadi salah satu indikator utama dalam penerapan
program PPI.

Secara keseluruhan, lemahnya pengawasan, kurangnya ketersediaan
sarana, serta rendahnya kesadaran tenaga kesehatan terhadap pentingnya
penerapan PPl menjadi faktor utama yang menyebabkan pelaksanaan sistem
PPl di Puskesmas Air Rami masih buruk. Diperlukan upaya pembenahan
menyeluruh, mulai dari penyediaan sarana prasarana, pelatihan rutin bagi
petugas, hingga pengawasan dan evaluasi berkala agar penerapan PPl dapat
berjalan efektif dan berkesinambungan.

Dampak dan Pihak Terkena Dampak

Penyebaran infeksi silang: PP| yang lemah meningkatkan risiko penularan
penyakit nosokomial antara pasien dan petugas. WHO menyatakan bahwa

PPI adalah pendekatan berbasis bukti untuk mencegah pasien dan tenaga
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kesehatan terpapar infeksi yang dapat dihindari. Tanpa PPI efektif, pasien

berisiko tertular infeksi baru selama berobat.

e Risiko pasien dan petugas: Pasien dengan sistem imun lemah bisa terkena
infeksi tambahan jika protokol tidak dijaga, sedangkan tenaga kesehatan
terpapar bahaya terinfeksi (misalnya Covid-19 atau infeksi dari darah pasien).
Ketidaktepatan penggunaan APD atau pencucian tangan yang kurang dapat
membahayakan keselamatan kerja petugas. WHO menekankan “tanpa IPC
yang efektif mustahil mencapai kualitas pelayanan kesehatan”, sehingga
Puskesmas yang mengabaikan PPI berisiko mengorbankan keselamatan

pasien dan petugas.

« Kepercayaan masyarakat dan kualitas layanan: Jika insiden penularan di
fasilitas kesehatan terungkap, kepercayaan publik terhadap Puskesmas
akan menurun. Masyarakat mungkin enggan berobat di Puskesmas tersebut
karena khawatir kurang aman. Secara lebih luas, kegagalan PPl akan
mencederai reputasi kualitas layanan kesehatan setempat dan dapat memicu
citra negatif pelayanan publik. WHO menegaskan bahwa PPI berkaitan erat
dengan keselamatan pasien dan mutu layanan, sehingga masalah PPl yang
tidak teratasi dapat menurunkan standar mutu pelayanan kesehatan di

Puskesmas.

c. Keterkaitan dengan Agenda Pelatihan ASN (Agenda lll)

ASN wajib memiliki keahlian dan pengetahuan yang memadai. PPI

memerlukan kompetensi khusus (pengetahuan teknik cuci tangan 6 langkah,
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cara penggunaan APD yang benar, prosedur steril, pengelolaan limbah, dll.).
Sehingga ASN di fasilitas kesehatan harus terus belajar dan mengikuti
pelatihan PPl agar mampu memimpin dan menerapkan protokol secara tepat.

Smart ASN didefinisikan sebagai talent digital dan digital leader di garda
terdepan pelayanan publik. Mereka harus inovatif dan cepat beradaptasi
terhadap perubahan zaman. Ini penting bagi PPI karena protokol kesehatan
bisa berubah (misalnya varian virus baru, pedoman Covid terbaru). ASN yang
adaptif akan sigap menyesuaikan SOP atau teknologi pencegahan baru.
KemenPAN menekankan birokrasi ASN harus fleksibel dan adaptif serta
berinovasi, nilai yang sejalan dengan kebutuhan puskesmas menghadapi
tantangan infeksi baru.

Dengan menerapkan nilai-nilai Smart ASN dan praktik manajemen ASN
— profesionalitas tinggi, tanggung jawab pribadi, kepemimpinan perubahan,
kolaborasi lintas fungsi, serta pemanfaatan teknologi — Puskesmas Air Rami
dapat mengatasi kendala PPI. ASN di lapangan berperan sebagai penggerak
budaya kerja disiplin, sehingga pelaksanaan protokol PPl menjadi suatu
kewajiban kolektif, bukan sekadar aturan tertulis. Sesuai amanat regulasi,
semua ASN harus bersama-sama menjaga mutu pelayanan dan keselamatan

pasien melalui PPI yang konsisten.

B. 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

27



aktualisasi, yaitu dengan menggunakan metode Aktual, Problematik,
Kekhalayakan, Kelayakan (APKL). Metode APKL merupakan salah satu metode
yang digunakan untuk menguji kelayakan suatu isu 27 sehingga dapat dicarikan
solusinya dalam kegiatan aktualisasi. Metode APKL ini menggunakan teknik

scoring dalam penetapan prioritas isu dengan memperhatikan empat faktor yaitu:

Aktual (A) artinya isu tersebut masih dibicarakan atau belum
terselesaikan hingga masa sekarang;
¢ Problematik (P) artinya Isu yang menyimpang dari harapan standar,
ketentuan yang menimbulkan kegelisahan yang perlu segera dicari
penyebab dan pemecahannya
o Kekhalayakan (K) artinya Isu yang diangkat secara langsung
menyangkut hajat hidup orang banyak dan bukan hanya untuk
kepentingan seseorang atau sekelompok kecil orang
e Layak (L) artinya Isu yang masuk akal (logis), pantas, realistis dan dapat
dibahas sesuai dengan tugas , hak, wewenang dan tanggungjawab
hingga akhirnya di angkat menjadi isu yang prioritas.
Analisa APKL menggunakan rentang nilai berupa matriks skor yaitu 1 -5,
yang menandakan bahwa semakin tinggi skor berarti isu tersebut bersifat

mendesak untuk segera dicari penyelesaiannya.
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Tabel 3.1 Penetapan Core Isu dengan Analisis AKPL

No

Indentifikasi Isu

Indentifikasi Isu

A P | K

Score

Rank

Belum Optimalnya
Kepatuhan Pasien Minum
Obat Hipertensi di

Puskesmas Air Rami

5 5 5

19

Belum Optimalnya
Pelaksanaan Skrining
Penyakit Tidak Menular
(PTM) di Wilayah Kerja

Puskesmas Air Rami

15

Belum Optimalnya
Penerapan Protokol
Pencegahan dan
Pengendalian Infeksi (PPI)
di Ruang Pelayanan

Puskesmas Air Rami

14

Keterangan:

Angka 5 : Sangat Aktual/ Problematik/ kekhalayakan/ layak

Angka 4 : aktual/ problematik/ kekhalaykan/ layak

Angka 3 : tidak terlalu aktual/ problematik/kekhalayakan/layak

Angka 2 : Kurang Aktual /Problematik/Kekhalayakan/Layak

Angka 1 : Tidak Aktual /Problematik/Kekhalayakan/Layak
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C. Analisis Core Isu

Kondisi belum optimalnya kepatuhan pasien minum obat hipertensi di
Puskesmas Air Rami Kabupaten Mukomuko disebabkan oleh beberapa hal, yaitu:
1. Belum tersedianya kartu kontrol pemantauan kepatuhan pasien minum
obat Hipertensi
2. Pasien belum memahami pentingnya terapi jangka panjang
3. Minimnya peran keluarga atau kader kesehatan dalam mendukung
pasien
Dari beberapa faktor penyebab isu di atas dapat dilakukan penapisan untuk
menentukan gagasan yang akan diangkat untuk menjadi solusi dalam rancangan
aktualisasi, yaitu dengan menggunakan, metode Urgency, Seriousness, dan

Growth (USG).

Berikut pembahasan sekilas mengenai metode USG :

« Urgency, menunjukan seberapa mendesak isu tersebut harus segera diatasi.
Semakin tinggi tingkat urgensi, semakin cepat masalah tersebut perlu
ditangani.

« Seriousness, mengukur seberapa besar dampak yang ditimbulkan oleh isu
terhadap tujuan organisasi, kinerja, maupun keberlangsungan program.

« Growth, menilai kemungkinan masalah akan semakin meluas atau bertambah

kompleks jika tidak segera ditangani.
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Tabel 3.2 Penentuan Penyebab Isu dengan Metode USG

No Isu Kriteria Jumlah| Prioritas
S
1. | Belum tersedianya kartu 4 4 5 13

kontrol pemantauan
kepatuhan pasien minum

obat Hipertensi

2. | Pasien belum memahami 4 3 3 10 [l
pentingnya terapi jangka

panjang

3. | Minimnya peran keluarga 3 3 3 9 1
atau kader kesehatan

dalam mendukung pasien

Tabel 3.3 Keterangan Rentang Nilai

Bobot Keterangan

5 Sangat mendesak/sangat serius/sangat
Berdampak

4 Mendesak/serius/berdampak

3 Cukup mendesak/cukup Berdampak

2 Kurang mendesak/kurang serius/kurang
Berdampak

1 Tidak mendesak/tidak serius/tidak berdampak

Berdasarkan penilaian penyebab isu menggunakan metode USG didapatkan
penyebab yang paling mempengaruhi terjadinya isu yaitu Belum tersedianya kartu
kontrol pemantauan kepatuhan pasien minum obat Hipertensi di Puskesmas Air

Rami
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D. Gagasan Kreatif Pemecah Isu

Setelah melakukan analisis terhadap penyebab munculnya core issue,

maka gagasan kreatif yang akan dilakukan untuk menyelesaikan core issue

tersebut Adalah “Pembuatan kartu Kendali Berobat (KALIBER) Hipertensi

untuk meningkatkan kepatuhan pasien minum obat Hipertensi di Puskesmas

Air Rami”.

Untuk mewujudkan gagasan kreatif tersebut, maka kegiatan-kegiatan yang

akan dilakukan selama masa habituasi Adalah sebagai berikut:

1.

2.

3.

4.

Pelaksanaan konsultasi dengan mentor

Pembuatan kartu Kendali Berobat Hipertensi (KALIBER)
Pembuatan Leaflet Penyakit Hipertensi

Pembuatan video edukasi Hipertensi

Pelaksanaan upload video di media sosial

Pelaksanaan Sosialisasi Penyakit Hipertensi
Pembuatan grup Whatsapp KALIBER Hipertensi
Pelaksanaan Monitoring dan Evaluasi Kegiatan

Pembuatan Laporan Aktualisasi
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BAB IV
CAPAIAN PELAKSANAAN AKTUALISASI

Kegiatan

A. MATRIK JADWAL KEGIATAN AKTUALISASI

Oktober \ November

Kegiatan Ke-1 : Pelaksanaan
konsultasi dengan mentor
(Tanggal 22 Oktober 2025)

Kegiatan Ke-2 : Pembuatan
kartu Kendali Berobat Hipertensi
(KALIBER)

(Tanggal 23-25 Oktober 2025)

Kegiatan Ke-3 : Pembuatan
Leaflet Penyakit Hipertensi
(Tanggal 28-30 Oktober 2025)

Kegiatan Ke-4 : Pembuatan
video edukasi Hipertensi
(Tanggal 28-31 Oktober 2025)

Kegiatan Ke-5 : Pelaksanaan
upload video di media sosial
(Tanggal 31 Oktober 2025)

Kegiatan Ke-6 : Pelaksanaan
Sosialisasi Penyakit Hipertensi
(Tanggal 1 November 2025)

Kegiatan Ke-3 : Pembuatan grup
WhatsApp Hipertensi (KALIBER)
(Tanggal 2 November 2025)

Kegiatan Ke-7 : Pelaksanaan
Monitoring dan Evaluasi Kegiatan
(Tanggal 8-18 November 2025)

Kegiatan Ke-8 : Pembuatan
Laporan Aktualisasi
(Tanggal 19-20 November 2025)
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B. MATRIK PELAKSANAAN AKTUALISASI

Unit Kerja

Identifikasi Isu

Isu yang diangkat

Gagasan pemecah

isu

Dokter Ahli Pertama, Puskesmas Air Rami

: 1. Belum Optimalnya Kepatuhan Pasien Minum

Obat Hipertensi di Puskesmas Air Rami

2. Belum Optimalnya Pelaksanaan Skrining
Penyakit Tidak Menular (PTM) di Wilayah Kerja
Puskesmas Air Rami

3. Belum Optimalnya Penerapan Protokol
Pencegahan dan Pengendalian Infeksi (PPI) di

Ruang Pelayanan Puskesmas Air Rami

Belum Optimalnya Kepatuhan Pasien Minum Obat

Hipertensi di Puskesmas Air Rami

Pembuatan kartu kontrol pemantauan kepatuhan
pasien minum obat Hipertensi untuk meningkatkan
pengontrolan Tekanan Darah pasien Hipertensi di

Puskesmas Air Rami
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Pelaksanaan
konsultasi
dengan
mentor

Tahap
Kegiatan

Membuat draft
surat
persetujuan
pelaksanaan
aktualisasi

Tersedia nya
draft surat
persetujuan

Keterkaitan Substansi
Mata Pelatihan
(BerAKHLAK)

Berorientasi Pelayanan
Saya telah cekatan dalam
membuat draft surat
persetujuan

Akuntabel

Saya telah menyusun draft
sesuai aturan administrasi
Kompeten

Saya telah membuat surat
yang rapi dan sesuai
standar

Loyal

Saya telah membuat surat
sesuai arahan mentor dan
aturan organisasi

Adaptif

Saya telah menyesuaikan
format dan isi surat sesuai
kebutuhan

Melakukan

konsultasi dan
meminta saran
kepada mentor

Tersedianya
lembar
catatan
konsultasi

Berorientasi Pelayanan
Saya telah berkomunikasi
dengan santun
Akuntabel

Saya telah bertanggung
jawab dalam
menyampaikan rancangan
aktualisasi

Harmonis

Saya telah sopan dalam
berkomunikasi dan
mendengarkan dengan
penuh perhatian arahan
dari mentor

Loyal

Pihak-Pihak
Yang Terkait

* Peserta
* Mentor

Potensi Konflik
YA/TIDAK

Solusi Jika Ada
Konflik

Tidak Ada Yang
Signifikan

Keterangan

Melakukan
konsultasi dengan
mentor sebelum
pelaksanaan
aktualisasi
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Saya telah menunjukkan
komitmen pada arahan
mentor dan konsisten
mengikuti bimbingan
Adaptif

Saya telah menerima ide
ide baru mentor yang
dapat membantu
meningkat

Kolaboratif

Saya telah melibatkan
mentor dalam penyusunan
langkah atau strategi yang

lebih tepat
Meminta Tersedianya Akuntabel
persetujuan surat Saya telah melaksankan

mentor terkait
pelaksanaan
kegiatan
aktualisasi

persetujuan
yang telah
ditandatangani
oleh mentor

tugas dengan kualitas
terbaik

Harmonis

Saya telah menjaga
komunikasi yang hangat
dan penuh rasa saling
menghargai.

Loyal

Saya telah mematuhi
arahan mentor yakni
menerima dengan tulus
dan menindaklanjuti setiap
koreksi demi
kesempurnaan rancangan
aktualisasi.

Adaptif

saya siap menerima
arahan mentor dan
menyesuaikan rencana
kegiatan sesuai masukan
yang diberikan.
Kolaboratif

Saya telah menampung
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saran mentor dan
berupaya
mengintegrasikan dengan
ide yang dimiliki.

Pembuatan
kartu kendali
berobat
Hipertensi
(KALIBER)

Mencari
referensi terkait
KALIBER
Hipertensi

Tersedianya
referensi
terkait
KALIBER
Hipertensi

Berorientasi Pelayanan
saya telah mencari
berbagai referensi ilmiah
dan kebijakan terkait
program KALIBER
Hipertensi sebagai upaya
untuk memberikan
pelayanan yang lebih baik
kepada masyarakat,
khususnya pasien
hipertensi

Akuntabel

saya telah menggunakan
referensi berasal dari
sumber yang valid,
terpercaya, dan dapat
dipertanggungjawabkan,
baik dari jurnal ilmiah,
pedoman Kementerian
Kesehatan, maupun
sumber resmi lainnya
Kompeten

Saya telah
mengembangkan
pengetahuan dan
kemampuan saya di
bidang pengelolaan
hipertensi

Kolaboratif

Saya telah berdiskusi dan
bertukar informasi
bersama rekan sejawat,
tenaga kesehatan, serta
pihak lain yang memiliki
pengalaman dalam

* Peserta
* Mentor
* Teman
Sejawat

YA

Perbedaan
pandangan saat
pembuatan kartu
KENDALI
Hipertensi
mengenai isi,
struktur, atau
tampilan

Komunikasi terbuka
mengenai tujuan,
materi, dan desain
untuk mencari
kesepakatan
bersama

Potensi konflik
yang muncul
kemungkinan
bersifat teknis
maupun
koordinatif,
sehingga dapat
diantisipasi
melalui
komunikasi,
kolaborasi, serta
penegasan
landasan
pedoman yang
dipakai.
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penanganan hipertensi.
Adaptif

saya telah menerima
arahan dari rekan sejawat,
tenaga kesehatan, serta
pihak lain dan
menyesuaikan refensi
yang dibutuhkan

Membuat draft
kartu KALIBER
Hipertensi

Tersusunnya
draft kartu
KALIBER

Berorientasi Pelayanan
saya telah menetapkan
draft kartu KALIBER
Hipertensi secara
sederhana, mudah
dipahami, dan sesuai
kebutuhan pasien
Akuntabel

saya telah mendukung
penyusunan program yang
transparan dan dapat
dipercaya.

Kompeten

saya telah
mengembangkan
kemampuan saya dalam
menyusun instrumen
pemantauan yang efektif
dan relevan dengan
kondisi lapangan.
Kolaboratif

saya telah berdiskusi dan
menerima masukan untuk
dapat menyusun draft
kartu yang lebih
komprehensif dan sesuai
dengan kebutuhan pasien
serta tenaga kesehatan di
lapangan.

Adaptif

saya telah menerima
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arahan dari rekan sejawat,
tenaga kesehatan, serta
pihak lain dalam
menyusun draft kartu
KENDALI

Meminta
persetujuan
mentor untuk
mencetak

Tersedianya
lembar
persetujuan
mentor untuk
mencetak
kartu
KALIBER

Akuntabel

Saya telah melaksankan
tugas dengan kualitas
terbaik

Harmonis

Saya telah menjaga
komunikasi yang hangat
dan penuh rasa saling
menghargai.

Loyal

Saya telah mematuhi
arahan mentor yakni
menerima dengan tulus
dan menindaklanjuti setiap
koreksi demi
kesempurnaan rancangan
aktualisasi.

Adaptif

saya telah menerima
arahan mentor dan
menyesuaikan rencana
kegiatan sesuai masukan
yang diberikan.
Kolaboratif

Saya telah menampung
saran mentor dan
berupaya
mengintegrasikan dengan
ide yang dimiliki.

Pembuatan
Leaflet
Penyakit
Hipertensi

Mencari
referensi terkait
edukasi
penyakit
Hipertensi

Tersedianya
referensi
terkait edukasi
penyakit
Hipertensi

Berorientasi Pelayanan
saya telah mencari
berbagai referensi ilmiah
dan kebijakan terkait
edukasi penyakit

* Peserta
* Mentor
* Teman
Sejawat

YA

Perbedaan
pandangan saat
pembuatan
Leaflet Penyakit

Komunikasi terbuka
mengenai tujuan,
materi, dan desain
untuk mencari
kesepakatan

Potensi konflik
yang muncul
kemungkinan
bersifat teknis
maupun
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Hipertensi sebagai upaya
untuk memberikan
pelayanan yang lebih baik
kepada masyarakat,
khususnya pasien
hipertensi

Akuntabel

saya telah menggunakan
referensi berasal dari
sumber yang valid,
terpercaya, dan dapat
dipertanggungjawabkan,
baik dari jurnal ilmiah,
pedoman Kementerian
Kesehatan, maupun
sumber resmi lainnya
Kompeten

Saya telah
mengembangkan
pengetahuan dan
kemampuan saya di
bidang pengelolaan
hipertensi

Kolaboratif

Saya telah berdiskusi dan
bertukar informasi
bersama rekan sejawat,
tenaga kesehatan, serta
pihak lain yang memiliki
pengalaman dalam
penanganan hipertensi.
Adaptif

saya telah menerima
arahan dari rekan sejawat,
tenaga kesehatan, serta
pihak lain dan
menyesuaikan refensi
yang dibutuhkan

Membuat draft

Tersedianya

Berorientasi Pelayanan

Hipertensi
mengenai isi,
struktur, atau
tampilan

bersama

koordinatif,
sehingga dapat
diantisipasi
melalui
komunikasi,
kolaborasi, serta
penegasan
landasan
pedoman yang
dipakai.
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leaflet edukasi
Penyakit
Hipertensi
(CERDIK)

draft leaflet
edukasi
Penyakit
Hipertensi
(CERDIK)

saya telah menyusun draft
leaflet edukasi tentang
penyakit hipertensi yang
berisi pesan kesehatan
“CERDIK”

Akuntabel

Saya telah memastikan
bahwa seluruh draft leaflet
bersumber dari pedoman
resmi Kementerian
Kesehatan dan referensi
ilmiah yang valid
Kompeten

Saya telah mempelajari
berbagai contoh media
promosi kesehatan yang
efektif, baik dari sumber
daring maupun
pengalaman lapangan
Kolaboratif

saya telah berdiskusi dan
menerima masukan untuk
dapat menyusun draft
leaflet yang lebih
komprehensif dan sesuai
dengan kebutuhan pasien
serta tenaga kesehatan di
lapangan.

Adaptif

saya telah menerima
arahan dari rekan sejawat,
tenaga kesehatan, serta
pihak lain dalam
menyusun draft leaflet

Meminta
persetujuan
mentor untuk
mencetak
CERDIK

Tersedianya
lembar
persetujuan
mentor untuk
mencetak

Akuntabel

Saya telah melaksankan
tugas dengan kualitas
terbaik

Harmonis
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CERDIK

Saya telah menjaga
komunikasi yang hangat
dan penuh rasa saling
menghargai.

Loyal

Saya telah mematuhi
arahan mentor yakni
menerima dengan tulus
dan menindaklanjuti setiap
koreksi demi
kesempurnaan rancangan
aktualisasi.

Adaptif

saya telah menerima
arahan mentor dan
menyesuaikan rencana
kegiatan sesuai masukan
yang diberikan.
Kolaboratif

Saya telah menampung
saran mentor dan
berupaya
mengintegrasikan dengan
ide yang dimiliki.

Pembuatan
video edukasi
Hipertensi

Mencari
referensi
tentang
penyakit
hipertensi

Tersedianya
referensi
terkait edukasi
penyakit
Hipertensi

Berorientasi Pelayanan
saya telah mencari
berbagai referensi ilmiah
dan kebijakan terkait
edukasi penyakit
Hipertensi sebagai upaya
untuk memberikan
pelayanan yang lebih baik
kepada masyarakat,
khususnya pasien
hipertensi

Akuntabel

saya telah menggunakan
referensi berasal dari
sumber yang valid,

* Peserta
* Mentor
* Teman
Sejawat

YA

Perbedaan
pandangan saat
pembuatan kartu
KENDALI
Hipertensi
mengenai isi,
struktur, atau
tampilan

Komunikasi terbuka
mengenai tujuan,
materi, dan desain
untuk mencari
kesepakatan
bersama

Potensi konflik
yang muncul
kemungkinan
bersifat teknis
maupun
koordinatif,
sehingga dapat
diantisipasi
melalui
komunikasi,
kolaborasi, serta
penegasan
landasan
pedoman yang
dipakai.
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terpercaya, dan dapat
dipertanggungjawabkan,
baik dari jurnal ilmiah,
pedoman Kementerian
Kesehatan, maupun
sumber resmi lainnya
Kompeten

Saya telah
mengembangkan
pengetahuan dan
kemampuan saya di
bidang pengelolaan
hipertensi

Kolaboratif

Saya telah berdiskusi dan
bertukar informasi
bersama rekan sejawat,
tenaga kesehatan, serta
pihak lain yang memiliki
pengalaman dalam
penanganan hipertensi.
Adaptif

saya telah menerima
arahan dari rekan sejawat,
tenaga kesehatan, serta
pihak lain dan
menyesuaikan refensi
yang dibutuhkan

Membuat draft
video edukasi
hipertensi

Tersedianya
draft video
edukasi
hipertensi

Berorientasi pelayanan
Saya telah menyusun draft
video edukasi berdasarkan
kebutuhan masyarakat
tentang pentingnya
edukasi penyakit hipertensi
Kompeten

Saya telah menyusun draft
vidio edukasi hipertensi
dengan memberikan
kemapuan terbaik yang
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dimiliki, dimana media
edukasi ini nantinya akan
menjadi media pembelajar
bagi

Akuntabel

Saya telah memastikan
bahwa seluruh draft video
edukasi bersumber dari
pedoman resmi
Kementerian Kesehatan
dan referensi ilmiah yang
valid

Adaptif

Saya telah berinovasi
dalam pembuatan draft
video edukasi hipertensi
Kolaboratif

Saya telah melakukan
koordinasi dengan
berbagai pihak yang terkait
dalam pembuatan draft
video edukasi hipertensi.

Meminta
persetujuan
dari mentor
terkait video
edukasi
hipertensi

Tersedianya
lembar
persetujuan
mentor untuk
membuat
video edukasi
hipertensi

Akuntabel

Saya telah melaksankan
tugas dengan kualitas
terbaik

Harmonis

Saya telah menjaga
komunikasi yang hangat
dan penuh rasa saling
menghargai.

Loyal

Saya telah mematuhi
arahan mentor yakni
menerima dengan tulus
dan menindaklanjuti setiap
koreksi demi
kesempurnaan rancangan
aktualisasi.
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Adaptif

saya telah menerima
arahan mentor dan
menyesuaikan rencana
kegiatan sesuai masukan
yang diberikan.
Kolaboratif

Saya telah menampung
saran mentor dan
berupaya
mengintegrasikan dengan
ide yang dimiliki.

Pelaksanaan
upload video
di media
sosial

Melakukan
Koordinasi
dengan tim
promkes terkait
proses upload
video ke media

Tersedianya
catatan
koordinasi
dengan tim
Promosi
Kesehatan
(Promkes)

Berorientasi Pelayanan
Saya telah memastikan
konten edukasi yang
dipublikasikan bermanfaat
bagi masyarakat
Akuntabel

Saya telah melaksanakan
koordinasi resmi dan
terdokumentasi dengan
baik

Kompeten

Saya telah meningkatkan
kemampuan dalam
komunikasi publik dan
promkes digital
Kolaboratif

Saya telah bekerjasama
dengan tim Promkes untuk
keberhasilan publikasi
video

Harmonis

Saya telah menjaga
komunikasi yang hangat
dan penuh rasa saling
menghargai.

Mengupload
video di media

Tersedianya
SS video di

Berorientasi Pelayanan
saya telah mengupload

* Peserta
* Tim Promkes

Tidak

Tidak Ada Yang
Signifikan

Melakukan
koordinasi dengan
tim promkes
sebelum upload
video edukasi
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sosial

media sosial

video edukasi kesehatan di
media sosial resmi
puskesmas sebagai upaya
memberikan informasi
yang mudah diakses oleh
masyarakat

Akuntabel

saya telah memastikan
video yang diunggah telah
mendapat izin dari atasan
serta melalui proses
verifikasi konten oleh tim
Promkes

Kompeten

Saya telah mempelajari
cara pengelolaan media
sosial dan teknik publikasi
digital yang efektif agar
konten edukatif dapat
menjangkau lebih banyak
audiens.

Kolaboratif

Saya telah bekerjasama
dengan tim Promkes untuk
memastikan proses
unggah berjalan lancar
dan terkoordinasi dengan
baik.

Membagikan
link video
edukasi ke
kader melalui
group whatsapp
kader.

Terkirimnya
link video
edukasikader
melalui group
whatsapp
kader.

Berorientasi Pelayanan
Saya telah
menyebarluaskan
informasi kesehatan
dengan tujuan
meningkatkan
pengetahuan masyarakat
melalui kader.
Kolaboratif

Saya telah bekerjasama
dengan kader kesehatan

46




dalam mendiseminasikan
pesan edukatif agar
jangkauan informasi lebih
luas.

Akuntabel

Saya telah membagikan
konten resmi dari
puskesmas dengan cara
yang tertib dan dapat
dipertanggungjawabkan.
Adaptif

Saya telah memanfaatkan
media digital (WhatsApp)
untuk memperluas
jangkauan edukasi
kesehatan secara efisien
dan sesuai perkembangan
teknologi komunikasi.
Harmonis

Saya telah menjaga
komunikasi yang hangat
dan penuh rasa saling
menghargai.

Pelaksanaan
Sosialisasi
Penyakit
Hipertensi

Membagikan
daftaf hadir
peserta
sosialisasi

Tersedianya
draft hadir
peserta
sosialisasi
yang telah
diisi

Berorientasi Pelayanan
Saya telah bersikap ramah
dan santun saat
membantu peserta mengisi
daftar hadir sehingga
tercipta suasana yang
nyaman

Akuntabel

saya telah memastikan
daftar hadir terisi dengan
benar sebagai bukti
administrasi kegiatan.
Harmonis

Saya telah menyapa dan
mengarahkan peserta
dengan ramah saat

Peserta
Mentor
Peserta
Sosialisasi

YA
. Kehadiran

peserta rendah
karena jadwal
bertabrakan
dengan
kegiatan lain.

. Perbedaan

pemahaman
peserta
terhadap
penyakit
hipertensi
sehingga
menimbulkan
banyak

Melakukan
konfirmasi
kehadiran
peserta
sebelum acara
untuk
memastikan
partisipasi
Memberikan
sesi tanya
jawab terarah

Pelaksanaan
sosialisasi
Penyakit
Hipertensi
bertujuan agar
seluruh peserta
memahami
penyakit hipertensi
secara
komprehensif.
Konflik yang
mungkin timbul
berkaitan dengan
partisipasi peserta
& efektivitas
komunikasi.
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mengisi daftar hadir.
Loyal

Saya telah menjalankan
tugas sesuai arahan dan
aturan organisasi.
Adaptif

Sigap telah membantu
peserta yang mengalami
kesulitan mengisi daftar
hadir. Kolaboratif Saya
telah membangun
kerjasama yang sinergis

Melaksanakan
sosialisasi
gagasan
aktualisasi

Tersedianya
laporan
sosialisasi
gagasan
aktualisasi

Berorientasi Pelayanan
saya telah melaksanakan
kegiatan sosialisasi
sebagai bentuk komitmen
untuk meningkatkan
pengetahuan masyarakat
tentang pencegahan dan
pengendalian hipertensi.
Kolaboratif

Saya telah bekerjasama
dan berbagi peran dengan
tim lintas program, di mana
masing-masing memiliki
kontribusi sesuai
bidangnya

Kompeten

Saya telah menyampaikan
materi sosialisasi yang
relevan dan sesuai dengan
pedoman Kementerian
Kesehatan, serta
menggunakan media
edukatif seperti KALIBER,
leaflet CERDIK, dan video
Akuntabel

Saya telah melaksanakan
kegiatan sesuai jadwal

pertanyaan
atau
interpretasi
berbeda.

Dengan persiapan
yang baik dan
koordinasi yang
tepat, kegiatan
dapat berjalan
lancar sesuai
tujuan.
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yang telah disepakati

Melakukan
tanya jawab
dengan peserta
sosialisasi

Tersedianya
lembar
catatan tanya
jawab

Berorientasi Pelayanan
saya telah menjawab
pertanyaan dengan jelas
dan ramah agar peserta
merasa terbantu.
Akuntabel

saya telah menyampaikan
jawaban berdasarkan
pedoman yang benar dan
dapat
dipertanggungjawabkan
Kompeten

saya telah menggunakan
pengetahuan dan referensi
yang relevan agar jawaban
bermanfaat bagi peserta.
Harmonis

saya telah menghargai
setiap pertanyaan dan
menciptakan suasana
diskusi yang nyaman.
Adaptif

saya telah menyesuaikan
cara menjawab sesuai
tingkat pemahaman
peserta.

Kolaboratif

Saya telah mengajak
peserta aktif bertukar
pendapat agar diskusi
lebih hidup dan interaktif.

Pembuatan
grup
whatsapp
KALIBER
Hipertensi

Meminta
persetujuan
mentor untuk
membuat grup
whatsapp

Tersedianya
lembar
persetujuan
mentor untuk
membuat grup
whatsapp

Akuntabel

Saya telah melaksankan
tugas dengan kualitas
terbaik

Harmonis

Saya telah menjaga
komunikasi yang hangat

* Peserta
* Mentor
* Pasien
Hipertensi

YA

Pasien tidak
memiliki WA atau
alat komunikasi
lainnya

Komunikasi terbuka
mengenai tujuan
grup dan mencari
solusi apabila ada
kendala

Potensi konflik
yang muncul
kemungkinan
bersifat teknis
maupun
koordinatif,
sehingga dapat
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dan penuh rasa saling
menghargai.

Loyal

Saya telah mematuhi
arahan mentor yakni
menerima dengan tulus
dan menindaklanjuti setiap
koreksi demi
kesempurnaan rancangan
aktualisasi.

Adaptif

saya telah menerima
arahan mentor dan
menyesuaikan rencana
kegiatan sesuai masukan
yang diberikan.
Kolaboratif

Saya telah menampung
saran mentor dan
berupaya
mengintegrasikan dengan
ide yang dimiliki.

Membuat grup
Whatsapp dan
menundang
anggota grup
(Pasien
Hipertensi)

Tersedianya
SS grup
KALIBER
hipertensi

Berorientasi Pelayanan
Saya telah meningkatkan
pelayanan kepada pasien
hipertensi dengan
mempermudah
komunikasi, konsultasi,
dan pemantauan
kesehatan.

Akuntabel

Saya telah menunjukkan
transparansi dalam
pelaksanaan program
pemantauan pasien.
Kompeten

Saya telah menunjukkan
kemampuan dalam
memanfaatkan teknologi

diantisipasi
melalui
komunikasi,
kolaborasi, serta
penegasan
landasan
pedoman yang
dipakai.
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komunikasi (digital skill)
untuk meningkatkan
efektivitas edukasi dan
pemantauan pasien
hipertensi

Harmonis

Saya telah menciptakan
hubungan yang lebih dekat
dan saling menghargai
antara tenaga kesehatan
dan pasien.

Adaptif

Saya telah menyesuaikan
diri dengan perkembangan
teknologi komunikasi untuk
meningkatkan efektivitas

pelayanan
Mengirimkan Tersedia SS Akuntabel
foto KALIBER foto KALIBER | Saya telah
hipertensi hipertensi mempertanggung-

jawabkan efektivitas
kegiatan edukasi melalui
dokumentasi yang jelas
dan terukur.

Kompeten

Saya telah menunjukkan
kemampuan komunikasi
interpersonal dan edukatif
yang efektif, sehingga
mampu memotivasi pasien
untuk berperan aktif dalam
kegiatan kesehatan.
Harmonis

Saya telah menunjukkan
terciptanya hubungan yang
harmonis antara tenaga
kesehatan dan
masyarakat.dengan
adanya respon positif dari
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pasien melalui pengiriman
foto

Pelaksanaan
Monitoring
dan Evaluasi
Kegiatan

Melakukan
monitoring
kegiatan

aktualisasi

Tersedianya
catatan
monitoring
kegiatan
aktualisasi

Berorientasi Pelayanan
Saya telah memastikan
kegiatan monitoring
dilakukan untuk menjamin
seluruh kegiatan
aktualisasi berjalan sesuai
tujuan dan memberikan
manfaat nyata bagi
masyarakat maupun
instansi.

Akuntabel

Saya telah melaksanakan
monitoring dengan
mencatat hasil secara
jujur, objektif, dan
terdokumentasi, sehingga
setiap proses dapat
dipertanggungjawabkan.
Kompeten

Saya telah menggunakan
kemampuan analisis dan
pemahaman terhadap
indikator kinerja untuk
menilai sejauh mana
kegiatan aktualisasi
mencapai hasil yang
diharapkan.

Kolaboratif

Saya telah berkoordinasi
dengan mentor dan rekan
sejawat dalam proses
monitoring untuk
memperoleh masukan
yang konstruktif dan
memperkaya hasil
evaluasi.

Adaptif

Peserta
Mentor

YA

1. Kemungkinan

data tidak
lengkap
karena ada
yang tidak
tercatat

2. Kesalahan

dalam input
data saat
merekap data

Memastikan
semua data
tercatat
Melibatkan PJ
UKM dan PJ
UKP dalam
mencatat
semua data
pasien

Evaluasi dengan
merekap data
dilakukan untuk
mengukur
keberhasilan
kegiatan. Kendala
yang mungkin
muncul adalah
data tidak lengkap
dan kesalahan
rekap. Dengan
pengelolaan data
yang baik dan
acuan analisis
yang jelas,
evaluasi dapat
memberikan hasil
yang akurat dan
bermanfaat.
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Saya telah menyesuaikan
metode monitoring sesuai
dengan kondisi lapangan
dan masukan dari pihak
terkait agar hasil
pemantauan lebih akurat
dan relevan.

Harmonis

Saya telah menjaga
komunikasi yang baik dan
saling menghargai selama
proses monitoring, baik
dengan mentor maupun
pihak lain yang terlibat.
Loyal

Saya telah melaksanakan
monitoring dengan
menjunjung tinggi nilai-nilai
organisasi dan menjaga
nama baik instansi melalui
pelaksanaan tugas yang
profesional dan
berintegritas.

Merekap hasil
monitoring
kegiatan
aktualisasi

Tersedianya
rekapan hasil
monitoring

Berorientasi Pelayanan
Saya telah memastikan
rekap hasil monitoring
disusun secara jelas dan
mudah dipahami agar
dapat digunakan sebagai
dasar perbaikan kegiatan
dan peningkatan kualitas
pelayanan.

Akuntabel

Saya telah menyusun
rekap hasil monitoring
dengan data yang valid,
lengkap, dan
terdokumentasi dengan
baik sehingga dapat
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dipertanggungjawabkan
kepada atasan dan pihak
terkait.

Kompeten

Saya telah menggunakan
kemampuan analisis dan
ketelitian dalam mengolah
serta menyajikan data
hasil monitoring agar
menghasilkan laporan
yang akurat dan
bermanfaat.

Kolaboratif

Saya telah berkoordinasi
dengan mentor dan tim
terkait dalam
memverifikasi serta
memvalidasi hasil
monitoring sebelum
disusun dalam bentuk
laporan akhir.

Adaptif

Saya telah menyesuaikan
format dan metode
rekapitulasi hasil
monitoring sesuai dengan
kebutuhan instansi dan
masukan dari mentor agar
hasilnya lebih efektif.
Harmonis

Saya telah menjaga
komunikasi yang baik dan
menghargai setiap
masukan dari rekan atau
mentor selama proses
penyusunan rekap hasil
monitoring.

Loyal

Saya telah menjaga
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kerahasiaan data serta
melaksanakan tugas
dengan penuh tanggung
jawab untuk mendukung
keberhasilan kegiatan
aktualisasi dan menjaga
nama baik instansi.

Melaksanakan
evaluasi
terhadap hasil
rekapan
monitoring

Tersedianya
hasil evaluasi
dari hasil
rekapan
monitoring

Berorientasi Pelayanan
Saya telah melakukan
evaluasi untuk memastikan
kegiatan bermanfaat bagi
masyarakat

Akuntabel

Saya telah melaksanakan
evaluasi berdasarkan data
dan hasil monitoring yang
dapat dipertanggung-
jawabkan

Adaptif

Saya telah terbuka
terhadap masukan dan
siap menyesuaikan
metode evaluasi sesuai
dengan situasi, kondisi,
dan kebutuhan yang
berkembang di lapangan.
Kompeten

Saya telah menganalisis
capaian dan kendala
dengan metode yang tepat
untuk perbaikan kegiatan
Kolaboratif

Saya telah melibatkan
mentor dan pihak lintas
program dalam proses
evaluasi untuk hasil yang
lebih komprehensif
Harmonis

Saya telah menjaga
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komunikasi yang baik dan
menghargai pendapat dari
semua pihak yang terlibat
dalam proses evaluasi.
Loyal

Saya telah melaksanakan
evaluasi dengan penuh
tanggung jawab dan
menjaga nama baik
instansi dengan
menyajikan hasil evaluasi
yang jujur dan objektif.

Pembuatan
Laporan
Aktualisasi

Membuat draft
laporan
aktualisasi

Tersedianya
draft laporan
aktualisasi

Berorientasi Pelayanan
Saya telah cekatan dalam
menyiapkan draft untuk
laporan aktualisasi dan
menyajikan laporan yang
mudah dipahami
Akuntabel

saya telah menuliskan isi
laporan sesuai dengan
kegiatan yang benar benar
dilaksanakan.

Kompeten

Saya telah menggunakan
kemampuan menulis dan
menyusun dokumen agar
laporan

Melakukan
konsultasi
dengan mentor
terkait draft
laporan
aktualisasi

Tersedianya
lembar
catatan
konsultasi

Berorientasi Pelayanan
Saya telah berkomunikasi
dengan santun saat
konsultasi bersama mentor
Akuntabel

Saya telah menjelaskan
setiap bagian laporan
berdasarkan data dan
kegiatan yang benar,
sehingga dapat
dipertanggungjawabkan.

* Peserta
* Mentor

YA

1. Kesulitan
menyusun
sistematika
laporan agar
sesuai dengan
pedoman yang
berlaku.

2. Ketidakleng-
kapan data
atau dokumen
pendukung
yang
dibutuhkan
dalam laporan.

Mengacu pada
pedoman
penulisan
laporan
aktualisasi yang
telah ditetapkan
lembaga.
Mengumpulkan
data dan bukti
pendukung
secara lengkap
sejak awal
pelaksanaan
kegiatan.

Laporan
aktualisasi
merupakan
dokumen penting
yang
menggambarkan
pelaksanaan
kegiatan secara
sistematis.
Kendala yang
mungkin muncul
adalah
keterlambatan,
data kurang
lengkap, atau
perbedaan
persepsi dengan
mentor. Dengan
persiapan yang
baik, komunikasi
intensif, dan
mengikuti
pedoman resmi,
laporan dapat
diselesaikan tepat
waktu dan sesuai
standar.
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Harmonis

Saya telah menjaga etika,
kesopanan, dan
komunikasi yang baik
selama konsultasi dengan
mentor

Adaptif

saya telah menerima
masukan mentor dengan
terbuka dan menyesuaikan
isi draft laporan sesuai
arahan yang diberikan.
Kolaboratif

Saya telah bekerjasama
dengan mentor dalam
menyempurnakan draft
laporan agar lebih
komprehensif.

Meminta
persetujuan
mentor untuk
hasil akhir
laporan
aktualisasi
diisetujui
mentor

Tersedianya
laporan
aktualisasi
yang sudah
disetujui

Berorientasi Pelayanan
Saya telah berkomunikasi
dengan santun saat
meminta persetujuan
mentor untuk hasil akhir
laporan aktualisasi.
Akuntabel

Saya telah menyerahkan
laporan sebagai bentuk
tanggungjawab atas
kegiatan aktualisasi yang
saya laksanakan
Kompeten

saya telah menyusun
laporan dengan baik agar
layak untuk disetujui.
Harmonis

saya telah meminta
persetujuan dengan sikap
sopan dan menghargai
arahan mentor.
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Loyal

Saya telah menjaga nama
baik pimpinan dalam
meminta persetujuan
Kolaboratif

saya telah bekerjasama
dengan mentor agar
laporan akhir sesuai
harapan dan tujuan.
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C. Matrik Rekapitulasi Realisasi Habituasi NND PNS (BerAKHLAK)

Kegiatan Jumlah Aktualisasi Per

Mata MP

Pelatihan ) _
Ke-1 Ke-2 Ke-3 Ke-4 Ke-5 Ke-6 Ke-7 Ke-8 Ke-9 Rencana Realisasi

1 Berorientasi Pelayanan 2 2 1 2 3 3 2 3 3 21 21
2 | Akuntabel 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 27
3 | Kompeten 1 2 2 2 2 2 2 3 2 18 18
4 | Harmonis 2 1 2 1 2 2 1 3 2 16 16
5 | Loyal 3 1 1 1 0 1 1 3 1 12 12
6 | Adaptif 3 3 2 3 1 2 3 3 1 21 21
7 | Kolaboratif 2 3 1 3 3 3 3 3 2 23 23
Jumlah MP 16 15 12 15 14 16 15 15 14 138 138

59



D. CAPAIAN PENYELESAIAN CORE ISU

Sebelum pelaksanaan aktualisasi, kepatuhan pasien hipertensi dalam minum obat dan
kontrol kesehatan di Puskesmas Air Rami belum optimal. Pasien sering lupa minum obat, tidak
memiliki media pencatatan, serta kurang memahami pentingnya terapi jangka panjang. Tidak
tersedia alat kontrol yang memudahkan petugas untuk memantau kepatuhan secara
berkelanjutan. Setelah pelaksanaan aktualisasi berupa pembuatan dan implementasi Kartu
Kendali Berobat (KALIBER) serta dukungan edukasi digital, capaian yang diperoleh adalah
sebagai berikut:

Tabel 7. Capaian Aktualisasi

1. Tersedianya Kartu KALIBER berhasil dibuat, divalidasi oleh mentor, dan
Kendali Berobat dicetak sebagai instrumen pemantauan harian pasien
(KALIBER) sebagai hipertensi. Kartu ini berfungsi untuk mencatat konsumsi
alat pemantauan obat, jadwal kontrol, serta memudahkan tenaga
kepatuhan kesehatan dalam monitoring.

2. Terpublikasinya konten | Publikasi berupa video edukasi mengenai penyakit
informasi mengenai hipertensi yang di upload di akun youtube. Hal ini
penyakit Hipertensi meningkatkan kesadaran pasien mengenai pentingnya

minum obat secara teratur dan risiko komplikasi
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Monitoring Viewers Video Edukasi Hipertensi (YouTube)
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Gambar 6. Trend Viewer Video Edukasi Penyakit Hipertensi di Youtube

Monitoring menunjukkan adanya peningkatan jumlah penonton video edukasi hipertensi
di YouTube yang stabil sejak hari pertama publikasi. Pada awal unggahan, jumlah viewer masih
rendah, namun dalam beberapa hari berikutnya terlihat peningkatan signifikan seiring dengan
penyebaran informasi oleh tenaga kesehatan dan pasien melalui media sosial serta grup
WhatsApp. Puncak peningkatan viewer terjadi pada pertengahan periode monitoring, ditandai
dengan lonjakan jumlah penonton yang lebih tajam dibandingkan hari-hari sebelumnya. Hal ini
mengindikasikan bahwa konten edukasi yang disebarkan efektif menarik perhatian masyarakat
serta mampu menjangkau audiens secara lebih luas. Setelah mencapai puncaknya, grafik
menunjukkan kecenderungan tetap stabil, yang berarti video masih terus diakses meskipun tidak
lagi mengalami kenaikan drastis. Secara keseluruhan, grafik ini menunjukkan bahwa publikasi
video edukasi hipertensi berhasil memberikan dampak positif terhadap peningkatan literasi

kesehatan masyarakat.
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Monitoring Kepatuhan Minum Obat (Kaliber)
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Gambar 7. Trend Kepatuhan Pasien Melalui Program KALIBER
Monitoring menunjukkan adanya partisipasi pasien dalam pengisian KALIBER, konsultasi
melalui grup WhatsApp, serta keteraturan kunjungan kontrol. Data monitoring yang terkumpul
selama pelaksanaan kegiatan menunjukkan tren positif, di mana pasien semakin memahami
kewajiban terapi jangka panjang dan lebih sadar terhadap risiko komplikasi bila tidak patuh.
Proses pendampingan berbasis kartu kontrol, edukasi digital, dan komunikasi intensif terbukti

efektif memperbaiki pola kepatuhan pasien hipertensi.

E. MANFAAT TERSELESAINYA CORE ISU

Terselesaikannya core isu terkait rendahnya kepatuhan minum obat dan kontrol pasien
hipertensi melalui implementasi Kartu Kendali Berobat (KALIBER) serta media edukasi hipertensi
memberikan manfaat bagi berbagai pihak, baik individu peserta, pasien, tenaga kesehatan,
maupun institusi. Manfaat ini terlihat dari meningkatnya pemahaman, kepatuhan, serta kualitas

pelayanan kesehatan yang diberikan.

1. Individu Peserta (ASN Peserta Pelatihan)

a. Mampu menerapkan nilai-nilai BerAKHLAK dalam pelaksanaan tugas, khususnya nilai
Akuntabel, Kompeten, dan Kolaboratif, melalui pelaksanaan monitoring, edukasi, dan

inovasi KALIBER.
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b. Mengembangkan kompetensi dalam pembuatan media edukasi, penyusunan kartu
kendali, dan pemanfaatan platform digital untuk pelayanan kesehatan.

c. Memperoleh pengalaman dalam melakukan identifikasi masalah, melakukan inovasi
layanan, serta melaksanakan monitoring evaluasi yang terukur.

d. Meningkatkan keterampilan komunikasi efektif dengan pasien melalui edukasi langsung

maupun grup WhatsApp KALIBER.

2. Pasien Hipertensi

a. Mendapatkan alat bantu berupa Kartu Kendali Berobat (KALIBER) yang memudahkan
pencatatan konsumsi obat dan jadwal kontrol.

b. Mengalami peningkatan pemahaman mengenai penyakit hipertensi, risiko komplikasi, dan
pentingnya pengobatan teratur melalui video edukasi dan penyuluhan.

c. Menjadi lebih disiplin dalam minum obat dan hadir untuk kontrol rutin karena adanya
pendampingan dan pengingat berkala.

d. Mendapatkan akses komunikasi cepat melalui grup WhatsApp, sehingga dapat

menanyakan keluhan dan mendapatkan informasi kesehatan kapan saja.

3. Tenaga Kesehatan (Dokter, Perawat, Promkes, dan Tim PTM)

a. Memiliki alat pemantau (KALIBER) yang memudahkan proses monitoring kepatuhan
pasien secara terstruktur dan terdokumentasi.

b. Mendapatkan data yang lebih akurat untuk evaluasi perkembangan pasien, termasuk pola
kepatuhan dan risiko yang mungkin timbul.

c. Terbantu dalam penyampaian edukasi karena adanya dukungan media digital seperti
video edukasi dan leaflet CERDIK.

d. Memperkuat hubungan komunikasi dengan pasien melalui media digital, sehingga

pelayanan lebih responsif dan efektif.

4. Puskesmas Air Rami
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a. Memiliki inovasi pelayanan yang mendukung peningkatan mutu program Penyakit Tidak
Menular (PTM), terutama pengendalian hipertensi.

b. Terbantu dalam meningkatkan capaian indikator kinerja karena kepatuhan pasien
terhadap terapi meningkat.

c. Memperoleh dokumentasi kegiatan yang rapi, baik berupa data monitoring KALIBER
maupun aktivitas edukasi digital.

d. Memperkuat citra Puskesmas sebagai fasilitas kesehatan yang adaptif, inovatif, dan

berorientasi pada kebutuhan pasien.
5. Pemerintah Daerah / Dinas Kesehatan

a. Mendapatkan model inovasi yang dapat direplikasi di puskesmas lain dalam upaya
pengendalian hipertensi dan PTM.

b. Mendukung pencapaian target nasional pengendalian hipertensi sesuai standar
Kemenkes.

c. Berkontribusi pada peningkatan kualitas pelayanan kesehatan di tingkat daerah melalui
inovasi yang terukur dan berkelanjutan.

d. Mendukung visi pemerintah daerah dalam meningkatkan derajat kesehatan masyarakat

melalui pelayanan yang lebih efektif dan berbasis bukti.

F. RENCANA TINDAK LANJUT HASIL AKTUALISASI

Tabel 8. Rencana Tindak Lanjut Hasil Aktualisasi

1 Melanjutkan Rekap kepatuhan | 1 bulan Dilakukan oleh petugas
pemantauan pasien hipertensi | (berkelanjutan PTM bersama pemegang
kepatuhan pasien yang terpantau setiap minggu) program hipertensi
menggunakan secara berkala
KALIBER

2 Melakukan edukasi | Dokumentasi 1 kali per bulan | Edukasi dilakukan pada
lanjutan mengenai kegiatan edukasi saat hari pelayanan poli
hipertensi kepada dan peningkatan umum dan posbindu

pemahaman pada saat senam
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pasien

pasien

prolanis

Menambah dan
memperbarui
konten edukasi
digital (video/
leaflet)

Konten edukasi
baru yang
diunggah di
media sosial
Puskesmas

1 bulan

Untuk meningkatkan
literasi kesehatan dan
menjangkau lebih banyak
masyarakat

Optimalisasi grup
WhatsApp

KALIBER sebagai
sarana pengingat

Pesan pengingat
minum obat dan
kontrol terkirim
secara rutin

Setiap mingguan
(berkelanjutan)

Admin grup dari tim PTM
membantu pengingat
mingguan

Melakukan
koordinasi bersama
pemegang program
PTM terkait
keberlanjutan
inovasi

Notulen
koordinasi dan
pembagian tugas
tindak lanjut

1 kali per bulan

Untuk memastikan
inovasi berjalan terarah
dan berkesinambungan

Melakukan evaluasi
berkala terhadap
dampak
penggunaan
KALIBER

Laporan evaluasi
yang berisi
analisis
kepatuhan pasien

1 kali setiap
akhir bulan

Evaluasi digunakan untuk
pengambilan keputusan
program selanjutnya
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BAB V
KESIMPULAN DAN REKOMENDASI

A. KESIMPULAN

1. Aktualisasi/Habituasi Mata Pelatihan

Pelaksanaan seluruh rangkaian kegiatan aktualisasi yang berjudul “Optimalisasi

Kepatuhan Pasien Minum Obat Hipertensi melalui Kartu Kendali Berobat (KALIBER)

di Puskesmas Air Rami Kabupaten Mukomuko”, dengan menerapkan nilai-nilai dasar

ASN BerAKHLAK, memberikan hasil dan pembelajaran penting bagi penulis.

Kesimpulan yang diperoleh adalah sebagai berikut:

a)

Tercapainya inovasi peningkatan kepatuhan pasien hipertensi melalui Kartu
Kendali Berobat (KALIBER) yang dibuat, disosialisasikan, dan digunakan
dalam pelayanan. Implementasi KALIBER terbukti membantu pasien mencatat
jadwal kontrol, mengingatkan konsumsi obat, serta mempermudah petugas
melakukan monitoring berkelanjutan. Selain itu, dukungan edukasi melalui
leaflet CERDIK, video edukasi hipertensi, dan grup WhatsApp KALIBER
membuat proses pendampingan pasien lebih efektif.
Teraktualisasinya nilai-nilai dasar ASN BerAKHLAK serta peran ASN dalam
pelaksanaan tugas pokok Penulis pada kegiatan aktualisasi yang berjudul
“Optimalisasi Kepatuhan Pasien Minum Obat Hipertensi melalui Kartu Kendali
Berobat (KALIBER) di Puskesmas Air Rami Kabupaten Mukomuko” dalam
setiap tahapan kegiatan, yaitu:
1) Kegiatan Ke-1 (Konsultasi dengan mentor): telah menerapkan Berorientasi
Pelayanan, Akuntabel, Kompeten, Harmonis, Loyal, Adaptif, dan
Kolaboratif melalui komunikasi yang sopan, pembuatan administrasi yang

rapi, serta penghargaan terhadap arahan mentor.
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2) Kegiatan Ke-2 (Pembuatan KALIBER): telah menerapkan Berorientasi
Pelayanan, Akuntabel, Kompeten, Adaptif, dan Kolaboratif melalui
penyusunan kartu yang sistematis, berdiskusi dengan sejawat, dan
melakukan revisi sesuai kebutuhan pelayanan.

3) Kegiatan Ke-3 (Pembuatan grup WhatsApp KALIBER): telah menerapkan
nilai Harmonis, Komunikatif, Adaptif, dan Kolaboratif melalui pemanfaatan
teknologi untuk mendampingi pasien.

4) Kegiatan Ke-4 (Pembuatan leaflet edukasi hipertensi): telah menerapkan
nilai Kompeten, Adaptif, dan Akuntabel dengan menyusun media edukasi
yang valid dan berbasis referensi ilmiah.

5) Kegiatan Ke-5 (Pembuatan video edukasi hipertensi): telah menerapkan
nilai Berorientasi Pelayanan, Kompeten, Akuntabel, Adaptif, dan Kolaboratif
melalui pembuatan konten edukasi yang menarik dan bermanfaat.

6) Kegiatan Ke-6 (Upload video ke media sosial): telah menerapkan nilai
Kolaboratif, Akuntabel, dan Berorientasi Pelayanan melalui koordinasi
dengan tim Promkes untuk publikasi konten edukasi secara resmi.

7) Kegiatan Ke-7 (Sosialisasi dan edukasi hipertensi): telah menerapkan nilai
Harmonis, Kolaboratif, Kompeten, dan  Akuntabel dengan
menyelenggarakan sosialisasi langsung kepada masyarakat.

8) Kegiatan Ke-8 (Monitoring dan evaluasi kegiatan): menerapkan nilai
Berorientasi Pelayanan, Akuntabel, Kompeten, Adaptif, dan Loyal melalui
pencatatan data yang jujur, analisis capaian, serta penyusunan laporan
secara sistematis.

2. Gagasan Kreatif Penyelesaian Core Isu
Gagasan kreatif yang dikembangkan penulis untuk menyelesaikan core

issue “Belum Optimalnya Kepatuhan Pasien Minum Obat Hipertensi di
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Puskesmas Air Rami” adalah Pembuatan dan Implementasi Kartu Kendali
Berobat (KALIBER) Hipertensi sebagai instrumen pemantauan rutin yang
sederhana, efektif, dan mudah digunakan oleh pasien maupun tenaga kesehatan.
Gagasan ini muncul berdasarkan hasil analisis akar masalah menggunakan
metode APKL dan USG yang menunjukkan bahwa ketiadaan alat kontrol atau
media pengingat berobat merupakan faktor dominan yang menyebabkan pasien
tidak patuh minum obat dan tidak melakukan kontrol sesuai jadwal. KALIBER
dirancang sebagai solusi yang bersifat promotif-preventif, sejalan dengan tugas
pokok Puskesmas, serta mencerminkan prinsip inovasi pelayanan kesehatan
dasar.
. Capaian Hasil Penyelesaian Core Isu

Pelaksanaan gagasan kreatif berupa pembuatan dan implementasi Kartu
Kendali Berobat (KALIBER) memberikan capaian nyata dalam meningkatkan
kepatuhan pasien hipertensi di Puskesmas Air Rami. Melalui penggunaan
KALIBER sebagai alat pencatatan minum obat dan jadwal kontrol, pasien menjadi
lebih terarah dalam menjalankan terapinya dan mulai menunjukkan perubahan
perilaku ke arah yang lebih disiplin. Dukungan media edukasi—seperti leaflet
CERDIK, video edukasi hipertensi yang disebarkan melalui media sosial
puskesmas, serta pendampingan melalui grup WhatsApp KALIBER—
meningkatkan pemahaman pasien mengenai pentingnya pengobatan jangka
panjang dan risiko komplikasi bila tidak patuh. Dampak ini terlihat dari
meningkatnya partisipasi pasien dalam konsultasi, lebih aktifnya mereka
menanyakan perkembangan kondisi, serta lebih teraturnya pasien datang untuk
kontrol ulang. Selain itu, proses monitoring oleh tenaga kesehatan menjadi lebih
mudah karena data kepatuhan tercatat secara sederhana namun sistematis

melalui KALIBER. Secara keseluruhan, implementasi gagasan kreatif ini terbukti
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efektif dalam memperbaiki pola kepatuhan pasien, meningkatkan kualitas interaksi
edukatif antara tenaga kesehatan dan masyarakat, serta mendukung pencapaian
indikator program Pengendalian Penyakit Tidak Menular (PTM) di Puskesmas Air

Rami secara lebih optimal.

B. REKOMENDASI
Berdasarkan pelaksanaan kegiatan aktualisasi dan hasil evaluasi, maka
rekomendasi yang dapat diberikan adalah sebagai berikut:

1. Pengembangan program KALIBER sebagai program berkelanjutan di Puskesmas
Air Rami dengan melibatkan seluruh tenaga kesehatan, terutama pemegang
program PTM, untuk memastikan pencatatan, pemantauan, dan pembinaan
pasien hipertensi berjalan konsisten.

2. Sosialisasi edukasi hipertensi secara berkala, baik melalui kegiatan posbindu,
ruang tunggu puskesmas, media sosial, maupun melalui kader desa, sehingga
seluruh masyarakat semakin memahami pentingnya pengendalian hipertensi.

3. Peningkatan kapasitas tenaga kesehatan dan kader dalam memberikan edukasi
dan pendampingan pasien hipertensi, khususnya mengenai kepatuhan minum
obat, perubahan gaya hidup, serta cara membaca dan menggunakan KALIBER.

4. Melakukan evaluasi rutin (minimal triwulan) terhadap penggunaan KALIBER untuk
mengukur efektivitas instrumen ini terhadap peningkatan kepatuhan pasien dan
pencapaian indikator SPM hipertensi.

5. Memperluas penerapan KALIBER untuk kelompok komorbid lain seperti diabetes

mellitus, apabila program terbukti efektif dan mendapat dukungan unit kerja.
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LAMPIRAN



Lampiran 1. Lampiran Laporan Mingguan Minggu Ke-1

A. tabel pelaksanaan aktualisasi

Judul Kegiatan No 1

Pelaksanaan konsultasi dengan mentor

Tanggal Pelaksaan

22 Oktober 2025

Daftar Lampiran

Kegiatan/ Evidence

Bukti

1. Tersedia nya draft surat persetujuan.

2. Tersedianya lembar catatan konsultasi.

3. Tersedianya surat persetujuan yang

ditandatangani oleh mentor

telah

B. Uraian Kegiatan yang dilaksanakan

1) Membuat Draft Konsultasi

a. Berorientasi Pelayanan
Pada hari Rabu, 22 Oktober 2025, pukul 10.00 WIB, saya memulai kegiatan
Membuat Draft Konsultasi sebagai bagian dari tahapan awal dalam pelaksanaan
kegiatan aktualisasi. Kegiatan ini merupakan langkah penting untuk menyiapkan
rancangan surat yang akan digunakan sebagai sarana komunikasi resmi kepada
mentor terkait pelaksanaan kegiatan aktualisasi. Dalam pelaksanaan kegiatan ini,
saya berupaya menunjukkan orientasi pelayanan yang baik melalui sikap cekatan
dan tanggap dalam menyusun draft surat konsultasi. Saya memastikan setiap isi
surat ditulis dengan bahasa yang santun, lugas, dan mudah dipahami oleh pihak
yang dituju. Saya menyadari bahwa surat ini merupakan media komunikasi resmi

yang mencerminkan profesionalitas dan etika pelayanan publik, sehingga penting
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bagi saya untuk menampilkan hasil kerja yang berkualitas dan dapat memberikan
kemudahan bagi mentor dalam memahami maksud dan tujuan surat. Dengan
demikian, penyusunan surat ini tidak hanya sebatas memenuhi tugas
administratif, tetapi juga menjadi bentuk pelayanan yang prima terhadap pihak
terkait.

b. Akuntabel

Dalam kegiatan ini, saya menerapkan prinsip akuntabilitas dengan memastikan
bahwa seluruh unsur surat tersusun secara lengkap dan sesuai dengan pedoman
administrasi yang berlaku. Saya menulis surat dengan format yang benar mulai
dari kop surat, nomor surat, perihal, lampiran (jika diperlukan), hingga bagian
penutup dan tanda tangan pejabat berwenang. Setelah draft selesai disusun,
saya melakukan pengecekan ulang untuk memastikan tidak ada kesalahan
redaksi, tata bahasa, maupun format penulisan. Tindakan ini saya lakukan
sebagai wujud tanggung jawab atas hasil kerja saya sendiri, agar dokumen yang
dihasilkan memiliki tingkat keakuratan dan keabsahan yang tinggi sebelum
diajukan kepada mentor.

c. Kompeten

Dalam penyusunan draft konsultasi, saya menerapkan kemampuan administratif
yang telah saya pelajari selama proses pembelajaran dan pelaksanaan tugas
kedinasan. Saya menyusun surat dengan tata letak yang rapi, bahasa formal
yang tepat, serta sistematika yang sesuai dengan standar tata naskah dinas.
Saya menggunakan keterampilan dalam pengolahan dokumen secara digital

untuk memastikan surat memiliki tampilan profesional dan mudah dibaca.
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Dengan menerapkan kemampuan tersebut, saya tidak hanya menghasilkan
dokumen administratif semata, tetapi juga menegaskan peningkatan kompetensi
saya dalam bidang administrasi dan komunikasi kedinasan.

d. Loyal

Dalam pelaksanaan kegiatan ini, saya senantiasa berpedoman pada arahan,
bimbingan, serta ketentuan yang telah ditetapkan oleh mentor dan instansi.
Setiap petunjuk, baik yang disampaikan secara lisan maupun tertulis, saya
jadikan sebagai landasan utama dalam menyusun draft konsultasi sehingga
proses penyusunan dokumen berjalan sesuai dengan standar organisasi. Saya
berupaya menjaga kepercayaan yang telah diberikan dengan bekerja secara
konsisten, disiplin, dan bertanggung jawab mengikuti prosedur operasional yang
berlaku. Kesetiaan terhadap nilai-nilai dan prinsip organisasi menjadi pedoman
moral bagi saya dalam memastikan bahwa setiap langkah yang saya lakukan
tidak hanya memenuhi persyaratan administratif, namun juga mencerminkan
integritas sebagai ASN. Selain itu, loyalitas yang saya tunjukkan tidak hanya
sebatas mematuhi aturan, tetapi juga diwujudkan dalam sikap mendukung penuh
arah kebijakan lembaga melalui penyusunan dokumen yang berkualitas dan
sesuai kebutuhan organisasi. Dengan demikian, draft surat yang saya hasilkan
diharapkan mampu berkontribusi secara positif terhadap pencapaian visi dan misi
instansi tempat saya bertugas.

e. Adaptif

Selama proses penyusunan draft konsultasi, saya menerapkan sikap adaptif

dengan selalu membuka ruang terhadap perubahan dan penyesuaian yang
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diperlukan. Dalam praktiknya, saya menyadari bahwa dinamika administrasi
pemerintahan seringkali menuntut fleksibilitas, baik terkait struktur, redaksional,
maupun substansi dokumen. Oleh karena itu, setiap masukan yang diberikan
oleh mentor maupun atasan saya terima sebagai bagian dari proses
penyempurnaan yang harus dilakukan secara cepat, tepat, dan terukur. Ketika
terdapat ketidaksesuaian atau kebutuhan untuk memperbarui isi surat agar lebih
efektif, komunikatif, dan relevan dengan konteks kebijakan terbaru, saya segera
melakukan peninjauan ulang dan revisi. Kemampuan untuk menyesuaikan diri ini
memungkinkan saya menghasilkan dokumen yang tidak hanya memenuhi
standar administratif, tetapi juga responsif terhadap kebutuhan organisasi. Sikap
adaptif tersebut saya pandang sebagai kompetensi penting dalam mendukung
tugas-tugas kedinasan, karena kondisi lapangan seringkali memerlukan
kemampuan untuk menyesuaikan dokumen dengan perkembangan, perubahan
regulasi, atau arahan strategis dari pimpinan. Dengan demikian, hasil akhir dari
proses penyusunan ini menjadi lebih matang, aktual, dan siap digunakan sebagai

dasar konsultasi lanjutan dengan mentor.

2) Melakukan Konsultasi dan Meminta Saran kepada Mentor

a. Berorientasi Pelayanan

Pada hari Rabu, 22 Oktober 2025, sekitar pukul 10.00 WIB, Penulis
melaksanakan kegiatan berupa konsultasi dan permintaan saran kepada mentor
terkait rancangan kegiatan aktualisasi yang telah disusun sebelumnya. Dalam

pelaksanaannya, Penulis berupaya memberikan pelayanan terbaik dengan

77



berkomunikasi secara santun, menggunakan bahasa yang sopan, dan
menyampaikan maksud dengan jelas serta terstruktur. Penulis menjelaskan
setiap bagian dari rancangan aktualisasi secara rinci agar mentor dapat
memahami konteks dan tujuan kegiatan dengan baik. Melalui komunikasi yang
baik dan etika yang dijaga, Penulis menunjukkan orientasi pelayanan yang tinggi
kepada pihak pembimbing, sehingga proses konsultasi berlangsung dengan
lancar dan penuh rasa saling menghormati.

b. Akuntabel

Dalam kegiatan konsultasi ini, Penulis menunjukkan sikap akuntabel dengan
mengambil tanggung jawab penuh atas seluruh rancangan aktualisasi yang telah
disusun. Setiap bagian dari rancangan disampaikan secara jujur, lengkap, dan
transparan kepada mentor sebagai bentuk pertanggungjawaban profesional.
Penulis tidak hanya menyampaikan aspek teknis, tetapi juga menjelaskan latar
belakang, tujuan, serta pertimbangan dalam setiap langkah penyusunan
kegiatan. Dalam proses tersebut, Penulis selalu siap menerima evaluasi, koreksi,
serta kritik konstruktif dari mentor. Setiap arahan yang diberikan dicatat secara
sistematis untuk menjadi dasar perbaikan dan penyempurnaan pada tahap
berikutnya. Sikap ini menunjukkan bahwa Penulis tidak sekadar berupaya
menyelesaikan tugas, tetapi juga berkomitmen memastikan kualitas rancangan
tetap terjaga, dapat dipertanggungjawabkan, dan sesuai dengan standar
profesionalisme yang ditetapkan instansi.

c. Harmonis
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Selama proses konsultasi, Penulis berupaya menciptakan suasana komunikasi
yang harmonis dan penuh rasa saling menghargai. Penulis menjaga etika
berkomunikasi dengan mendengarkan setiap arahan mentor secara seksama
tanpa menyela, sehingga tercipta dialog yang produktif dan nyaman. Kesantunan
dalam bertutur kata, sikap terbuka terhadap pandangan mentor, serta
ketenangan dalam menerima masukan menjadi unsur penting yang membangun
hubungan kerja yang kondusif. Hubungan kerja yang harmonis ini memberikan
dampak positif terhadap kelancaran proses pembimbingan, karena mentor dapat
menyampaikan saran dengan lebih leluasa dan Penulis dapat menerima arahan
dengan lebih efektif. Keadaan ini turut mendorong terciptanya kerja sama yang
lebih erat dan memungkinkan proses penyempurnaan rancangan aktualisasi
berlangsung dengan lebih terarah dan efisien.

d. Loyal

Penulis menunjukkan sikap loyal dengan menjunjung tinggi arahan mentor serta
mematuhi bimbingan yang sudah ditetapkan. Setiap masukan yang diberikan
oleh mentor tidak hanya diterima, tetapi dipahami secara menyeluruh dan
dijadikan pedoman dalam melakukan revisi atau penyempurnaan rancangan
kegiatan. Kesetiaan terhadap proses bimbingan ini menjadi wujud komitmen
Penulis dalam menjalankan nilai-nilai dasar profesi ASN. Penulis meyakini bahwa
setiap arahan yang diberikan memiliki tujuan strategis untuk memastikan
rancangan aktualisasi sejalan dengan nilai, visi, misi, dan kepentingan lembaga.

Oleh karena itu, sikap loyal tidak hanya tercermin dalam kepatuhan terhadap
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instruksi, tetapi juga dalam kesungguhan untuk menghasilkan rancangan yang
sesuai standar dan membawa manfaat bagi organisasi.

e. Adaptif

Dalam pelaksanaan kegiatan konsultasi, Penulis menunjukkan kemampuan
adaptif dengan menerima dan menyesuaikan diri terhadap dinamika masukan
yang diberikan mentor. Penulis tidak memandang perubahan sebagai hambatan,
tetapi mengartikannya sebagai peluang untuk belajar dan meningkatkan kualitas
rancangan kegiatan. Setiap ide baru, pembaruan konsep, atau penyesuaian
teknis segera direspons dengan sikap terbuka dan ditindaklanjuti dengan revisi
yang tepat. Kemampuan ini membuktikan bahwa Penulis mampu beradaptasi
terhadap perubahan lingkungan kerja, khususnya dalam menghadapi
perkembangan kebijakan, kebutuhan organisasi, atau penyempurnaan teknis
yang diperlukan demi tercapainya hasil yang lebih baik. Sikap adaptif tersebut
juga mencerminkan kesiapan Penulis dalam menghadapi tantangan yang bersifat
dinamis selama proses aktualisasi, sehingga hasil kerja yang disusun tetap
relevan dan responsif terhadap kebutuhan organisasi.

f. Kolaboratif

Dalam kegiatan konsultasi ini, Penulis tidak hanya menerima masukan dari
mentor, tetapi juga berupaya aktif membangun suasana kerja sama yang
kolaboratif. Diskusi dilakukan secara dua arah, di mana Penulis turut
menyampaikan ide, pertanyaan, dan alternatif solusi yang dapat mendukung
keberhasilan kegiatan. Melalui proses bertukar gagasan ini, tercipta pemahaman

bersama mengenai langkah-langkah strategis yang paling efektif untuk
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diterapkan dalam pelaksanaan aktualisasi. Penulis dan mentor secara bersama-
sama meninjau kelayakan rancangan, mengevaluasi tantangan potensial, serta
menyusun strategi yang realistis dan aplikatif di lapangan. Kolaborasi tersebut
tidak hanya memperkaya hasil analisis, tetapi juga memperkuat kualitas
perencanaan kegiatan, sehingga rancangan aktualisasi menjadi lebih matang,
komprehensif, dan memiliki nilai implementatif yang tinggi. Sikap kolaboratif ini
menjadi fondasi penting dalam memastikan kegiatan aktualisasi memberikan

dampak optimal bagi organisasi maupun masyarakat.

3) Meminta Persetujuan Mentor Terkait Pelaksanaan Kegiatan Aktualisasi
a. Akuntabel

Pada hari Kamis, 23 Oktober 2025, sekitar pukul 09.30 WIB, Penulis
melaksanakan kegiatan berupa meminta persetujuan mentor terkait pelaksanaan
kegiatan aktualisasi yang telah dirancang. Dalam pelaksanaan kegiatan ini,
Penulis memastikan seluruh rancangan kegiatan yang diajukan telah disusun
dengan cermat, lengkap, dan sesuai arahan sebelumnya. Penulis menyerahkan
dokumen rancangan yang sudah diperbaiki berdasarkan hasil konsultasi
sebelumnya sebagai bentuk tanggung jawab dan komitmen terhadap kualitas
hasil kerja. Dengan penuh kesungguhan, Penulis berupaya melaksanakan tugas
ini secara profesional dan akuntabel agar rancangan kegiatan yang diajukan
dapat diterima dengan baik dan sesuai dengan ketentuan lembaga.

b. Harmonis
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Selama proses permohonan persetujuan berlangsung, Penulis senantiasa
menjaga komunikasi yang harmonis, hangat, dan penuh rasa saling menghargai
dengan mentor. Penulis menyampaikan permohonan persetujuan menggunakan
bahasa yang sopan, pilihan kata yang tepat, serta intonasi yang lembut sehingga
menciptakan suasana dialog yang nyaman dan profesional. Dalam menerima
tanggapan atau arahan, Penulis menunjukkan kesungguhan dengan
mendengarkan secara seksama, tidak memotong pembicaraan, dan memberikan
respon yang sesuai. Sebagai bentuk apresiasi terhadap perhatian dan waktu
yang telah diberikan, Penulis menyampaikan ucapan terima kasih kepada mentor
atas bimbingan yang diberikan selama proses penyusunan rancangan kegiatan.
Sikap ini menunjukkan bahwa Penulis tidak hanya fokus pada substansi dan hasil
akhir pekerjaan, tetapi juga menjunjung tinggi nilai-nilai etika, tata krama, dan
keharmonisan dalam hubungan profesional. Pendekatan yang harmonis ini turut
memperkuat kualitas komunikasi dan mendukung kelancaran proses
pembimbingan secara keseluruhan.

c. Loyal

Penulis menunjukkan sikap loyal dengan mematuhi setiap arahan, pedoman, dan
kebijakan yang disampaikan oleh mentor selama proses permohonan
persetujuan. Setiap koreksi, saran, atau catatan yang diberikan diterima dengan
tulus dan tanpa keberatan, sekaligus dipandang sebagai bentuk perhatian untuk
meningkatkan kualitas penyusunan rancangan aktualisasi. Penulis segera
menindaklanjuti  masukan tersebut melalui revisi yang tepat dan

menyelaraskannya dengan prinsip serta kebijakan organisasi. Sikap loyal ini
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mencerminkan komitmen Penulis dalam menjaga kepercayaan yang telah
diberikan oleh mentor dan lembaga. Penulis memahami bahwa arahan mentor
merupakan bagian integral dari proses pembelajaran yang bertujuan
meningkatkan kompetensi, integritas, serta profesionalitas sebagai ASN. Oleh
karena itu, loyalitas Penulis tidak hanya diwujudkan dalam kepatuhan terhadap
instruksi, tetapi juga dalam kesungguhan untuk menghasilkan dokumen yang
sesuai standar dan sejalan dengan visi serta misi organisasi.

d. Adaptif

Penulis menampilkan kemampuan adaptif dengan kesiapan penuh untuk
menyesuaikan rencana kegiatan sesuai dengan arahan, saran, atau perubahan
yang diberikan oleh mentor. Apabila terdapat penyesuaian pada aspek format
penulisan, metode pelaksanaan, ruang lingkup kegiatan, maupun jadwal yang
telah direncanakan, Penulis segera melakukan penyesuaian secara cepat, tepat,
dan proporsional tanpa mengurangi tujuan utama kegiatan aktualisasi. Sikap
adaptif ini menunjukkan bahwa Penulis mampu merespons dinamika situasi dan
kebutuhan organisasi yang dapat berkembang sewaktu-waktu. Kemampuan
beradaptasi tersebut menjadi bukti bahwa Penulis tidak hanya bekerja
berdasarkan rencana awal, tetapi juga memiliki fleksibilitas dan ketanggapan
untuk menyesuaikan diri dengan perkembangan kebijakan serta arahan
pembimbing. Dengan demikian, pelaksanaan kegiatan tetap relevan, efektif, dan
konsisten dengan standar profesional yang berlaku.

e. Kolaboratif
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Dalam proses permohonan persetujuan, Penulis juga menunjukkan semangat
kolaboratif dengan mengajak mentor terlibat aktif dalam penyempurnaan
rancangan kegiatan. Penulis menampung seluruh saran, masukan, dan
pertimbangan yang diberikan, kemudian mengintegrasikannya secara sistematis
dengan gagasan dan konsep yang telah disusun sebelumnya.

Melalui diskusi terbuka, pertukaran ide, dan kerja sama yang terjalin baik, Penulis
dan mentor secara bersama-sama menghasilkan rancangan kegiatan yang lebih
matang, realistis, komprehensif, dan siap untuk diimplementasikan. Proses
kolaborasi ini tidak hanya memperkaya kualitas dokumen aktualisasi, tetapi juga
menciptakan sinergi positif antara pembimbing dan peserta. Kolaborasi yang baik
menjadi faktor penting dalam memastikan bahwa kegiatan aktualisasi

memberikan kontribusi optimal bagi pencapaian tujuan organisasi.

B. Teknik Aktualisasi yang Digunakan dan Bukti Fisik Kegiatan

a. Membuat Draft Konsultasi
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PEMERINTAH KABUPATEN MUKOMUKO
DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS AIR RAMI

Jalan Foros Desa Arga Jaya, Kesamatan Air Ram, Kabupaten Mukomuko, Kode Pos 38764
Email: puskesmas_irrami@yshoo.com

NOTULENSI KONSULTAST
Yang bertanda tangan di bawah ini

Narasumber + Eva Kasmiwilis, $.1r. Keb

Jabatan + Kepala Puskesmas Air Rami

Tanggal <21 Oklober 2025

Temput  Ruang PIL Kepala Puskesmas Air Rami

No NOTULENSIKONSULIASI

Air Rami, 22 Oktober 2025

Mengetahui

Peserta
Eva Kasmiwilis, 8,17, Keb dr. Risma Anjelina
NIP. 19770608 200604 2 001 199708062025062003

Gambar 2. Draft Konsultasi

PEMERINTAH KABUPATEN MUKOMUKO
DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS AIR RAMI

Email: puskesm,

e B 33764

Optimuli Minum Obat i Kart
Kendall Berahat (KAT.TRER) di Puskesmas Air Rami Kahupaten
Mukomuko
23 Oktoher 202

2125 Oktober 202§

3 2830 Okober 2025

4 o Vide ks lipecterni | 28-31 Oktobe

R 50003 Upload Vidso Di Media 51 Oktober 2025
Sovz

o et Ke-q Pelsksnsan Sosialisasi Peoyabit v 28
Higerseasi

7 cobualan e WhatsApp KALIBER | 2 Noveriber 2025

sleksansan Moaitoring Dea Fvalussi
s 18 Novea
9 Kegiatn Ke-0 Pombustan Laporan Akwualisasi 19-20 Noversber 2025
2 Oktobsr 2025

Meogetahioi

Menor Peseria

Eva Kasmiwils, S.Tr. Keb . Risma Anjelin

NIP 19770608 200604 2 a1 10970306202 50620003

Gambar 3. Draft Usulan Jadwal Kegiatan Aktualisasi
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PEMERINTAH KABUPATEN MUKOMUKO
DINAS KESEHATAN ’ ~
PUSKESMAS AIR RAMI f

e Mubsmeske, Koo Pioa 33764
hoo.com

etz Porass Dv Arges oy, Kerssnaztan Ais Sumi
Email: puskssmas_airras

SURAT PERSFTUJUAN PELAKSANAAN AKTUALISASI
Nomor: 860.1.4.1-1.31 STKM ARX 2028

ang bertanda tangan di bawsl, ini:
Nama

NP
PangkatGolongen
Tabitan - Kepala Puskesmas A Rami

Dengan i menyelujui pebksarsan kegttn kil yang akan dibmakn ole

Telah meayetujui pelaksanaan aktualisas dalom ngka peacrspan nilai-nilai dasar CENS
deng: udal  "OPTIMALISANST  KEPATUHAN - PASE MINUM OBAT
HIPERTENSI MELALUI KARTU KENDALI BEROBAT (KALIBER) DI
PUSKESMAS AIR RAMI KABUPATEN MUKOMUKO™ Pelakosman Aktuslises
i tanggal 22 Okrober sid 22 November 2025

‘Demikian sarat pezsenujuan ini diba vtk dapet digunzkan sebagaimana mestinya

2 Oktaber 2023
Puskesmias Air Ram

Gambar 4. Surat Persetujuan Aktualisasi

b. Melakukan konsultasi dengan mentor

October 22, 2025
LT

Kec. Air Rami, Kabupaten
Mukomuko, Bengkulu 38764

Gambar 5. Konsultasi bersama mentor
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Al Rami, 22 Oktober 2025
Mengetahui
Mentor Feserta
M /A R

Eva Kasmiwilis, S Tr. Ksb de. Risuih Anjeling
NIP_19770608 200603 2 001 199708¢4:2025062003

Gambar 6. Notulensi Konsultasi

c. Meminta Persetujuan Aktualisasi kepada Mentor

I Y

\“ : ‘;1 ~

B

29/10/2025
REL]

SMukomuko, Bengkulu 38764

Gambar 7. Meminta persetujuam aktualisasi kepada mentor
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PEMERINTAH KABUPATEN MUKOMUKO
DINAS KESKHATAN
PUSKLSMAS AIR RAMI
s Argn g Krnsrmain A s, Knbogonen bk, Ko Py 10764

e

USULAN JADWAL KEGIATAN AKTUALISASL
Optimalisast Keputulinn Paslen Minum Obat Hipertens! melalul Kartu
Kendall Berobat (KALIBER) di Puskesmas Afr Rumi Kbupaten
Mukomuko

Kegiatan Ke- | Pelaksunaan Konsultasi Dengan Mentor | 22 Oktober 2025

Kegiatan Ko-2 Pembuatan Kt Kendali Berobat
Hipertensi (KALIBER) T2 Dbtk A7

3 | Kegiatan Ke-3 Pembuatan Leaflet Penyakit Hipertensi | 28.30 Oktober 2025

4| Kegiatan Ke-4 Pembuatan Video Edukasi Hipertensi 2831 Oktober 2025

s | Kegitan Ko Penkanen Uplond Video i Mot Wokkhaals

& ;;mm 2(«: Pelaksanaan Sosialisasi Penyakit ionabi s

7| Kegintan Ke-7 Perbustan grup WhatsAgp KALIBER | 2 Noveamber 2025
[ Kegia el itoring Dan Evaluasi

5 | Kegiatan Ke:§ Pelaksanaan Moritoring Dan Evaluasi |7 0 0

Kegiatan e
9 | Kegiatan Ke-9 Pembuauan L Aktualisasi 1920 N 2025
Air Rami, 22 Oktober 2025

Meagetahui

Meator Pesq

-

\ B Kasmisilis STe Keb
NIE. 9770608 2006042 001

isma Anjelina
062003

Gambar 7. Usulan Jadwal Kegiatan Aktualisasi

DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS AIR RAMI
oo

v, Knfe Fos 38154

PEMERINTAH KABUPATEN MUKOMUKO I

SETUIUAN PELAKSANAAN AKTUALISAS!
Noaor: 400, 14.1-LI1SPRM-ARX2125

Yeusg bersands tuegm di bawsh

Nuna + v Kreamiwilis, 8.7 Keb
NP + 19706 200604 2001
ghoGelongan  : Pesaa Moda Tingat 1, 1Ly
aan + Keula Puskesaris Air Rumi
et K kil - aleh
+dr. Risina Anjesioa
1997060§2025062000
+ Dekter Abli Pestarma

+ Puskesmes Alc Raumi

i il dsscar CPNS
dengen judul “OPTIMALISASI KEPATUHAN PASIEN MINUM OBAT
HIPERTENSI MELALUI KARTU KENDALI BEROBAT (KALIBER) DI

AIR RAMI Peliksuniin Akualisasi
mula: tanggal 22 Oktober #4¢ 22 Nows

e 2025,

Dhemikian surat persenujusn ini dibsss stk e digsnsicn scsagaimana mestings,

Air R 22 Oktober 2025
3 Kepaia Poskesas Air Ress,

X;
[ M
IR 190608 200604 2 001

Gambar 8. Surat persetujuan yang sudah di tandatangani
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C. Deskripsi proses dan kualitas produk kegiatan
a. Membuat Draft Surat Persetujuan Pelaksanaan Aktualisasi
Pada hari Selasa, tanggal 21 Oktober 2025, sekitar pukul 09.00 WIB, bertempat
di ruang kerja Puskesmas Air Rami, penulis mulai membuat draft surat
persetujuan pelaksanaan aktualisasi. Penulis memulai kegiatan dengan
menyiapkan format surat resmi berdasarkan contoh yang digunakan di
lingkungan kerja Puskesmas. Format kop surat diperoleh dari bagian Tata
Usaha Puskesmas Air Rami agar sesuai dengan ketentuan administrasi. Penulis
kemudian menuliskan identitas diri, nama mentor, serta uraian singkat kegiatan
aktualisasi dengan cermat dan teliti agar tidak terjadi kesalahan pengetikan
maupun kekeliruan data. Setelah draft selesai, penulis membaca ulang seluruh
isi surat untuk memastikan struktur, ejaan, dan tata bahasa sudah sesuai kaidah
surat dinas. Proses penyusunan berlangsung dengan baik dan efisien. Kualitas
produk yang dihasilkan berupa draft surat persetujuan pelaksanaan aktualisasi
yang rapi, mudah dibaca, serta memenuhi format administrasi yang berlaku.
Draft tersebut kemudian disiapkan untuk dikonsultasikan kepada mentor pada
hari berikutnya.
b. Melakukan Konsultasi dan Meminta Saran kepada Mentor

Pada hari Rabu, tanggal 22 Oktober 2025, pukul 10.00 WIB, penulis melakukan
konsultasi langsung dengan mentor di ruang kerja Puskesmas Air Rami. Dalam
pertemuan tersebut, penulis menyampaikan draft surat persetujuan serta
rancangan kegiatan aktualisasi yang telah disusun. Mentor memberikan

sejumlah saran perbaikan, terutama terkait redaksi tujuan kegiatan dan tata
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letak bagian tanda tangan. Penulis mencatat seluruh masukan tersebut secara
sistematis untuk dijadikan bahan perbaikan. Pada hari Kamis, tanggal 23
Oktober 2025, penulis melakukan revisi terhadap surat berdasarkan arahan
yang telah diberikan. Revisi dilakukan dengan menyesuaikan format,
memperbaiki kalimat, dan memastikan isi surat lebih jelas serta profesional.
Kegiatan konsultasi dan revisi ini menghasilkan lembar catatan hasil konsultasi
dengan mentor dan draft surat yang telah diperbaiki. Produk akhir dari kegiatan
ini menunjukkan peningkatan kualitas dari segi struktur, tata bahasa, dan
kerapian dokumen.

. Meminta Persetujuan Mentor Terkait Pelaksanaan Kegiatan Aktualisasi
Pada hari Jumat, tanggal 24 Oktober 2025, pukul 08.30 WIB, penulis kembali
menemui mentor untuk meminta persetujuan akhir atas draft surat yang telah
direvisi. Penulis menyampaikan surat tersebut sambil menjelaskan perubahan
yang telah dilakukan sesuai dengan masukan sebelumnya. Mentor memeriksa
surat secara menyeluruh dan memberikan sedikit koreksi tambahan pada
bagian tanggal pelaksanaan. Penulis segera melakukan perbaikan akhir,
kemudian mencetak ulang surat dengan format resmi yang telah disetujui. Pada
hari Sabtu, tanggal 25 Oktober 2025, surat persetujuan pelaksanaan aktualisasi
resmi ditandatangani oleh mentor, menandai selesainya tahap administrasi awal
sebelum pelaksanaan kegiatan aktualisasi dimulai. Kualitas produk kegiatan ini
sangat baik, ditandai dengan dokumen yang tersusun rapi, menggunakan

bahasa formal sesuai kaidah surat dinas, serta memuat data dan informasi yang
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lengkap. Surat tersebut diarsipkan oleh penulis dan siap digunakan sebagai

dasar pelaksanaan kegiatan aktualisasi berikutnya.

D. Manfaat Kegiatan terhadap Pencapaian Visi, Misi, dan Tujuan Organisasi

Pelaksanaan kegiatan dalam aktualisasi ini bertujuan untuk meningkatkan
efektivitas koordinasi dan kelancaran pelaksanaan kegiatan aktualisasi melalui
penyusunan dan pengesahan surat persetujuan pelaksanaan aktualisasi di
Puskesmas Air Rami. Kegiatan ini mendukung terciptanya tata kelola administrasi
yang tertib, transparan, dan profesional di lingkungan kerja. Upaya tersebut sejalan
dengan visi Puskesmas Air Rami, yaitu “Terwujudnya masyarakat yang mandiri
untuk hidup sehat”. Dengan tersusunnya dokumen administrasi yang baik dan
sesuai prosedur, pelaksanaan kegiatan dapat berjalan lebih terarah, efektif, dan
berdampak pada peningkatan mutu pelayanan kesehatan kepada masyarakat.

Selain itu, kegiatan ini juga mendukung misi Puskesmas Air Rami, yaitu:

1. Meningkatkan mutu pelayanan kesehatan yang merata dan terjangkau bagi
masyarakat. Melalui penyusunan surat persetujuan yang rapi dan tepat waktu,
koordinasi antara pegawai, mentor, dan pimpinan menjadi lebih lancar sehingga
setiap kegiatan pelayanan dapat dilaksanakan sesuai jadwal.

2. Meningkatkan kinerja sumber daya manusia yang profesional dan berintegritas.
Proses penyusunan dan konsultasi surat persetujuan melatih pegawai untuk
bekerja secara disiplin, telit, dan bertanggung jawab terhadap hasil
pekerjaannya.

3. Mewujudkan tata kelola administrasi puskesmas yang transparan dan

akuntabel. Produk kegiatan berupa surat persetujuan pelaksanaan aktualisasi
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merupakan bagian dari dokumentasi resmi yang mendukung transparansi dan

akuntabilitas dalam pelaksanaan tugas ASN di lingkungan Puskesmas.
Dengan demikian, kegiatan ini memberikan manfaat nyata terhadap pencapaian
tujuan organisasi, yaitu terwujudnya pelayanan kesehatan yang prima melalui
aparatur yang tertib administrasi, komunikatif, dan mampu bekerja sesuai dengan

nilai-nilai profesionalisme ASN.

E. Analisis Dampak (Terhadap Satuan Kerja dan Masyarakat) Jika Aktualisasi

Tidak Berdasarkan NDS

Adapun dampak yang mungkin terjadi apabila penulis tidak menerapkan nilai dasar
BerAKHLAK dengan baik dalam pelaksanaan kegiatan aktualisasi ini adalah
terganggunya hubungan kerja sama, komunikasi, dan koordinasi antara penulis
dengan mentor maupun rekan kerja di Puskesmas Air Rami. Ketidakharmonisan
tersebut dapat menyebabkan proses penyusunan, konsultasi, hingga persetujuan
surat pelaksanaan aktualisasi berjalan tidak lancar dan memerlukan waktu lebih
lama dari yang direncanakan. Jika nilai Akuntabilitas dan Loyalitas tidak diterapkan,
penulis dapat melakukan kesalahan administrasi seperti ketidaksesuaian format
surat, kesalahan data, atau keterlambatan penyelesaian dokumen. Hal ini akan
berdampak pada menurunnya kepercayaan mentor dan pimpinan terhadap kinerja
penulis. Selain itu, apabila nilai Kompetensi dan Adaptif tidak dijalankan, penulis
mungkin akan kesulitan menyesuaikan diri dengan arahan mentor dan tidak mampu
menghasilkan surat persetujuan yang sesuai standar administrasi organisasi.
Dampak yang lebih luas dapat dirasakan oleh satuan kerja, di mana proses

administrasi kegiatan menjadi tidak tertib dan menghambat pelaksanaan program
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pelayanan di Puskesmas. Hal ini dapat menurunkan efektivitas koordinasi
antarpegawai serta menimbulkan citra kurang profesional di mata masyarakat.

Bagi masyarakat, ketidakteraturan administrasi internal akan berdampak tidak
langsung terhadap kualitas pelayanan kesehatan. Kegiatan pelayanan bisa tertunda
atau tidak terkoordinasi dengan baik, sehingga masyarakat tidak memperoleh
pelayanan secara optimal. Dalam jangka panjang, kondisi ini dapat menghambat
pencapaian visi Puskesmas Air Rami untuk “Mewujudkan masyarakat yang mandiri
untuk hidup sehat.” Dengan demikian, penerapan nilai dasar ASN BerAKHLAK
sangat penting agar setiap kegiatan aktualisasi berjalan efektif, tertib administrasi,

serta memberikan dampak positif bagi satuan kerja dan masyarakat yang dilayani.
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b. Catatan Pengendalian Aktualisasi oleh Mentor

Nama Peserta

dr. Risma Anjelina

Satuan Kerja

Pusat Kesehatan Masyarakat Air Rami Kabupaten Mukomuko

Tempat Aktualisasi

Pusat Kesehatan Masyarakat Air Rami Kabupaten Mukomuko

No Tanggal/Waktu Catatan Hasil Capaian/Output Paraf Mentor
Bimbingan
1. | 22 Oktober 2025/ Melakukan 1. Tersedia nya draft

09.00 WIB

konsultasi terkait
draft laporan
aktualisasi

surat persetujuan.

2. Tersedianya

lembar catatan
konsultasi.

3. Tersedianya surat

persetujuan yang
telah
ditandatangani
oleh mentor.
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b. Catatan Pengendalian Aktualisasi oleh Coach

Nama Peserta

dr. Risma Anjelina

Satuan Kerja

Pusat Kesehatan Masyarakat Air Rami Kabupaten Mukomuko

Tempat Aktualisasi

Pusat Kesehatan Masyarakat Air Rami Kabupaten Mukomuko

No | Tanggal/Waktu Catatan Hasil Capaian/Output Media Komunikasi
Bimbingan (Telpon/WA/LMS/E-
mail/dll)
1. | 26 Oktober Menyerahkan Tersedianya laporan Melalui chat

2025/ 09.00
WIB

draft laporan
pelaksanaan
kegiatan minggu
ke-1 sesuai
dengan kegiatan
yang telah
dilaksanakan

kegiatan aktualisasi
minggu ke-1 yang telah
disetujui oleh coach.

menggunakan aplikasi
Whatsaap dan Google
Drive
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A. Tabel Pelaksaan Aktualisasi

Judul Kegiatan No 2 Pembuatan kartu kendali berobat Hipertensi
(KALIBER)
Tanggal Pelaksaan 23-25 Oktober 2025
Daftar Lampiran Bukti 1. Tersedianya referensi terkait KALIBER Hipertensi
Kegiatan/Evidence 2. Tersusunnya draft kartu KALIBER
3. Tersedianya lembar persetujuan mentor untuk
mencetak kartu KALIBER

B. Uraian Kegiatan yang Dilaksanakan

1) Mencari Referensi Terkait KALIBER Hipertensi

a. Berorientasi Pelayanan

Pada hari Rabu, 23 Oktober 2025, saya memulai kegiatan dengan mencari berbagai
referensi ilmiah dan kebijakan resmi yang berkaitan dengan program KALIBER
(Kawal Literasi dan Edukasi Bersama) Hipertensi. Kegiatan ini saya lakukan
sebagai langkah awal untuk memahami secara mendalam konsep, strategi, dan
pendekatan yang efektif dalam upaya pengendalian hipertensi di masyarakat. Saya
menelusuri berbagai sumber, mulai dari pedoman nasional Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia, laporan WHO, hingga hasil penelitian dari jurnal kesehatan
masyarakat. Tujuan utama dari kegiatan ini adalah untuk meningkatkan kualitas
pelayanan yang akan diberikan kepada masyarakat, khususnya pasien hipertensi
yang menjadi sasaran utama program. Melalui kegiatan ini, saya berupaya

memastikan bahwa setiap langkah dalam pelaksanaan program KALIBER

96



Hipertensi didasarkan pada dasar ilmiah yang kuat, sesuai dengan prinsip
pelayanan publik yang berorientasi pada kebutuhan masyarakat. Dengan
memahami informasi terkini, saya dapat memberikan edukasi yang lebih akurat,
relevan, dan bermanfaat bagi masyarakat, terutama dalam upaya mencegah
komplikasi hipertensi seperti stroke dan gagal ginjal.

b. Akuntabel

Dalam melaksanakan kegiatan ini, saya menjunjung tinggi prinsip akuntabilitas
dengan hanya menggunakan referensi dari sumber-sumber yang valid, terpercaya,
dan dapat dipertanggungjawabkan. Saya memastikan bahwa setiap informasi yang
saya gunakan berasal dari jurnal ilmiah terindeks, buku kesehatan resmi, pedoman
Kementerian Kesehatan, serta publikasi dari lembaga otoritatif seperti WHO, BPJS
Kesehatan, dan Dinas Kesehatan. Saya membuat catatan rujukan (daftar pustaka
sederhana) untuk setiap sumber yang saya gunakan sebagai bukti keabsahan
informasi. Hal ini dilakukan agar data yang saya sampaikan dalam pelaksanaan
program nantinya dapat dipertanggungjawabkan secara ilmiah maupun
administratif. Selain itu, saya juga mencatat tanggal akses dan sumber dokumen
untuk memastikan keakuratan informasi yang saya kumpulkan. Sikap akuntabel ini
mencerminkan tanggung jawab saya sebagai aparatur pemerintah yang harus
bekerja berdasarkan data dan fakta, bukan asumsi atau opini pribadi. Dengan cara
ini, hasil kegiatan dapat dipercaya dan menjadi dasar yang kuat dalam pelaksanaan
program kesehatan masyarakat.

c. Kompeten
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Kegiatan pencarian referensi ini menjadi salah satu upaya saya dalam
mengembangkan kompetensi di bidang pengelolaan penyakit tidak menular,
khususnya hipertensi. Melalui proses membaca dan menganalisis berbagai literatur,
saya memperluas wawasan tentang faktor risiko, pencegahan, serta strategi
intervensi berbasis komunitas yang efektif. Saya juga mempelajari praktik baik (best
practices) dari daerah lain yang telah berhasil menurunkan angka kejadian
hipertensi melalui kegiatan promotif dan preventif. Dari hasil tersebut, saya
memperoleh ide untuk mengadaptasi pendekatan serupa di wilayah kerja
Puskesmas Air Rami. Kegiatan ini tidak hanya meningkatkan pengetahuan saya,
tetapi juga memperkuat kemampuan analisis dan inovasi dalam merancang
kegiatan KALIBER Hipertensi agar lebih efektif dan berkelanjutan. Nilai Kompeten
tercermin dari semangat saya untuk terus belajar, memperbarui pengetahuan, dan
menerapkan hasil pembelajaran ke dalam praktik kerja nyata.

d. Kolaboratif

Dalam proses pencarian referensi, saya tidak bekerja secara individu, melainkan
melibatkan rekan sejawat, tenaga kesehatan, dan pihak lain yang memiliki
pengalaman dalam penanganan hipertensi. Saya berdiskusi dengan petugas
program penyakit tidak menular (PTM), tenaga promosi kesehatan, dan perawat
klinik untuk mendapatkan masukan tentang kendala serta kebutuhan informasi yang
relevan dengan kondisi di lapangan. Kami saling bertukar data, pandangan, serta
pengalaman dalam menangani pasien hipertensi di wilayah kerja. Melalui kolaborasi
ini, saya dapat memahami permasalahan dari berbagai perspektif, baik dari sisi

medis, edukatif, maupun sosial masyarakat. Hasil diskusi tersebut memperkaya
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pemahaman saya dan membantu dalam memilih referensi yang paling sesuai untuk
diimplementasikan dalam kegiatan aktualisasi. Sikap kolaboratif ini menunjukkan
bahwa keberhasilan sebuah program tidak dapat dicapai secara individu, melainkan
melalui kerja sama yang solid antara berbagai pihak yang memiliki tujuan yang
sama, yakni meningkatkan derajat kesehatan masyarakat.

e. Adaptif

Dalam pelaksanaan kegiatan ini, saya menunjukkan sikap adaptif dengan terbuka
terhadap masukan dan arahan dari rekan sejawat maupun tenaga kesehatan yang
lebih berpengalaman. Ketika ada saran untuk menambahkan referensi lokal seperti
profil kesehatan daerah atau laporan surveilans Dinas Kesehatan, saya segera
menyesuaikannya dalam daftar bacaan. Saya juga menyesuaikan metode
pencarian referensi, dari semula menggunakan jurnal internasional secara daring,
menjadi memanfaatkan pustaka internal seperti laporan kegiatan Puskesmas dan
dokumen kebijakan daerah. Dengan begitu, informasi yang diperoleh tidak hanya
bersifat umum, tetapi juga relevan dengan konteks dan kebutuhan masyarakat
setempat. Sikap adaptif ini membantu saya untuk lebih fleksibel dalam
menyesuaikan diri terhadap kondisi yang ada tanpa kehilangan arah tujuan utama.
Dengan menerima arahan dan melakukan penyesuaian, hasil pencarian referensi
menjadi lebih komprehensif dan aplikatif untuk diterapkan dalam program KALIBER

Hipertensi.

2) Membuat Draft Kartu KALIBER Hipertensi

a. Berorientasi Pelayanan
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Pada hari Rabu, 23 Oktober 2025, saya melaksanakan kegiatan penyusunan draft
kartu KALIBER Hipertensi sebagai salah satu media pendukung pelaksanaan
program pengendalian hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Air Rami. Kegiatan ini
berangkat dari kebutuhan masyarakat akan sarana pemantauan kesehatan yang
sederhana namun fungsional, agar pasien hipertensi dapat melakukan pencatatan
tekanan darah dan kepatuhan pengobatan secara mandiri. Dalam merancang draft
kartu, saya mengedepankan prinsip berorientasi pelayanan, yakni dengan
mempertimbangkan kemudahan bagi pasien dalam memahami isi kartu. Saya
berusaha menyusun format yang tidak rumit, menggunakan bahasa yang
sederhana, dan disertai panduan singkat agar pasien dari berbagai tingkat
pendidikan dapat menggunakannya tanpa kesulitan. Saya juga menyesuaikan
desain kartu dengan kebutuhan di lapangan, seperti menyediakan kolom untuk
mencatat tekanan darah, jadwal kontrol, kepatuhan minum obat, serta catatan
edukasi dari tenaga kesehatan. Tujuan utamanya adalah agar kartu ini tidak hanya
menjadi catatan administratif, tetapi juga menjadi alat edukasi yang mendorong
pasien untuk lebih sadar terhadap kesehatannya. Dengan demikian, kegiatan ini
menjadi wujud nyata penerapan nilai Berorientasi Pelayanan, di mana saya
berupaya menghadirkan inovasi kecil yang berdampak langsung terhadap
peningkatan kualitas pelayanan kepada masyarakat.

b. Akuntabel

Dalam proses penyusunan draft kartu KALIBER Hipertensi, saya berpegang pada
prinsip akuntabilitas, baik dalam hal isi maupun mekanisme penyusunannya. Setiap

elemen yang dimasukkan dalam kartu disusun berdasarkan hasil referensi yang valid
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dari pedoman Kementerian Kesehatan, panduan program Penyakit Tidak Menular
(PTM), serta hasil diskusi bersama tenaga kesehatan yang berkompeten di
bidangnya. Saya mendokumentasikan seluruh proses penyusunan secara tertib,
mulai dari pencarian contoh kartu serupa, pencatatan ide rancangan, hingga revisi
yang dilakukan setelah mendapatkan masukan dari rekan sejawat. Semua catatan
ini saya simpan sebagai bentuk pertanggungjawaban apabila di kemudian hari
diperlukan penjelasan mengenai dasar penyusunan kartu. Sikap akuntabel juga saya
wujudkan dengan memastikan setiap informasi yang tercantum di dalam kartu dapat
dipertanggungjawabkan secara medis dan administratif. Misalnya, dalam penentuan
kategori tekanan darah, saya menggunakan acuan dari Pedoman Tekanan Darah
WHO dan Kemenkes agar pasien dan tenaga kesehatan mendapatkan informasi
yang benar dan seragam. Dengan demikian, kartu yang disusun bukan sekadar
produk visual, tetapi instrumen yang memiliki nilai manfaat nyata dan dapat
dipercaya dalam mendukung pelaksanaan program pengendalian hipertensi.

c. Kompeten

Kegiatan penyusunan draft kartu ini menjadi sarana bagi saya untuk mengasah dan
mengembangkan kompetensi di bidang penyusunan instrumen pemantauan
kesehatan masyarakat. Saya menyadari bahwa dalam dunia pelayanan kesehatan,
dibutuhkan media pendukung yang efektif untuk menjembatani komunikasi antara
petugas dan pasien. Oleh karena itu, saya mempelajari beberapa contoh instrumen
seperti Kartu Kendali PTM, Buku KIA, dan Kartu Menuju Sehat, untuk mendapatkan
inspirasi dalam merancang struktur kartu KALIBER Hipertensi. Saya juga berlatih

menggunakan perangkat desain sederhana untuk menghasilkan tampilan kartu yang
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menarik dan mudah dibaca tanpa mengurangi unsur profesionalitas. Dalam proses
ini, saya belajar menyeimbangkan antara aspek estetika dan fungsionalitas. Kartu
tidak hanya harus informatif, tetapi juga efisien digunakan oleh petugas kesehatan.
Dengan kegiatan ini, saya merasa kemampuan saya dalam menganalisis kebutuhan
lapangan, merancang instrumen kerja, serta mengintegrasikan aspek visual dan
teknis menjadi semakin berkembang. Nilai Kompeten tercermin dari usaha saya
untuk terus belajar, mencoba, dan menyempurnakan hasil kerja agar sesuai dengan
standar pelayanan kesehatan yang berlaku.

d. Kolaboratif

Selama proses penyusunan draft kartu, saya tidak bekerja secara individual. Saya
melibatkan rekan sejawat dari berbagai bidang di Puskesmas Air Rami, seperti
petugas program PTM, tenaga promosi kesehatan, serta perawat yang sering
berinteraksi langsung dengan pasien hipertensi. Kami berdiskusi bersama mengenai
informasi apa saja yang perlu dimasukkan dalam kartu agar relevan dengan
kebutuhan pasien dan tidak membebani petugas dalam pelaksanaannya. Masukan
yang saya terima beragam, mulai dari usulan untuk menambahkan kolom catatan
edukasi, kolom pengingat jadwal kontrol, hingga saran penggunaan warna tertentu
agar memudahkan pembacaan oleh pasien lansia. Setiap masukan tersebut saya
tampung dengan baik dan saya pertimbangkan dalam proses revisi draft. Kolaborasi
ini sangat membantu saya dalam memahami situasi riil di lapangan. Dengan
menggabungkan pengalaman praktis para petugas dengan pemahaman teoritis

yang saya pelajari, draft kartu yang dihasilkan menjadi lebih komprehensif dan siap
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untuk diuji coba pada tahap berikutnya. Nilai Kolaboratif benar-benar saya rasakan
melalui semangat kerja sama dan saling melengkapi antar tim kesehatan.

e. Adaptif

Dalam proses penyusunan draft kartu KALIBER Hipertensi, saya juga menerapkan
nilai Adaptif. Saya terbuka terhadap setiap arahan dan masukan yang datang dari
rekan sejawat, mentor, serta tenaga kesehatan lain yang berpengalaman di bidang
pengendalian hipertensi. Ketika terdapat saran untuk menyesuaikan format agar
lebih ringkas atau mengubah beberapa istilah medis agar lebih mudah dipahami
masyarakat umum, saya segera melakukan revisi dengan cepat dan tepat. Selain
itu, saya juga menyesuaikan rancangan kartu agar dapat digunakan baik dalam
format cetak maupun digital. Hal ini menjadi penting mengingat tren pelayanan
kesehatan kini semakin memanfaatkan teknologi informasi, termasuk dalam
pemantauan pasien penyakit tidak menular. Sikap adaptif saya tunjukkan dengan
kesiapan menerima perubahan dan melakukan penyesuaian tanpa kehilangan fokus
terhadap tujuan utama, yaitu menciptakan media yang efektif, efisien, dan sesuai
kebutuhan pengguna. Saya belajar bahwa fleksibilitas dan keterbukaan terhadap
perubahan merupakan kunci untuk menghasilkan inovasi pelayanan publik yang

berkelanjutan dan relevan dengan perkembangan zaman.

103



3) Meminta Persetujuan Mentor untuk Mencetak Draft Kartu KALIBER
Hipertensi
a. Akuntabel
Pada tanggal 25 Oktober 2025, saya melaksanakan kegiatan meminta persetujuan
mentor terhadap draft kartu KALIBER Hipertensi yang telah saya susun. Tahap ini
merupakan bagian penting dari proses aktualisasi, karena menjadi bentuk
pertanggungjawaban saya terhadap hasil kerja yang telah dilakukan sebelumnya.
Dengan mengajukan rancangan kepada mentor, saya ingin memastikan bahwa
setiap komponen dalam kartu sudah sesuai dengan tujuan program dan memenuhi
standar yang berlaku. Saya menyadari bahwa akuntabilitas bukan hanya tentang
menghasilkan produk kerja, tetapi juga tentang memastikan bahwa hasil tersebut
telah melalui mekanisme verifikasi dan pengawasan yang tepat. Oleh karena itu,
saya menyiapkan seluruh dokumen pendukung, seperti hasil referensi, catatan
revisi, dan penjelasan mengenai isi kartu, agar mentor dapat menilai secara objektif.
Saya berkomitmen untuk melaksanakan tugas ini dengan kualitas terbaik. Saat
melakukan presentasi singkat kepada mentor, saya menjelaskan dengan rinci setiap
bagian dari draft kartu, termasuk alasan pemilihan format dan isi kolom. Dengan
begitu, mentor dapat menilai secara menyeluruh dan memberikan koreksi yang
konstruktif. Melalui kegiatan ini, saya belajar bahwa sikap akuntabel akan melahirkan
hasil kerja yang lebih kredibel dan bermutu tinggi.
b. Harmonis
Dalam proses meminta persetujuan mentor, saya menjunjung tinggi nilai Harmonis

dengan menjaga komunikasi yang baik dan penuh rasa saling menghargai. Saya
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menyadari bahwa hubungan antara peserta aktualisasi dan mentor tidak hanya
bersifat formal, tetapi juga merupakan relasi pembelajaran yang didasari rasa saling
percaya dan keterbukaan. Saya memulai pertemuan dengan menyampaikan ucapan
terima kasih atas waktu dan bimbingan yang telah diberikan mentor selama proses
penyusunan draft. Dalam menyampaikan penjelasan dan menanggapi masukan,
saya berusaha menggunakan bahasa yang santun, lugas, dan tidak defensif. Saya
menghargai setiap koreksi yang diberikan sebagai bentuk kepedulian mentor
terhadap kualitas hasil kerja saya. Sikap harmonis ini membantu menciptakan
suasana diskusi yang positif dan produktif. Dengan komunikasi yang hangat dan
terbuka, mentor pun memberikan saran-saran yang sangat berguna, seperti
penyederhanaan tampilan kartu agar lebih mudah digunakan oleh pasien lansia dan
penambahan kolom pengingat obat. Melalui interaksi ini, saya semakin memahami
pentingnya menjaga keharmonisan dalam hubungan profesional demi tercapainya
hasil yang maksimal.

c. Loyal

Nilai Loyal saya terapkan dengan cara menerima setiap arahan dan masukan mentor
dengan tulus serta menindaklanjutinya untuk menyempurnakan rancangan draft
kartu KALIBER Hipertensi. Saya menyadari bahwa loyalitas kepada organisasi dan
pembimbing tidak hanya ditunjukkan melalui kepatuhan administratif, tetapi juga
dengan kesediaan untuk belajar dan memperbaiki diri. Setiap koreksi yang
disampaikan mentor saya catat dengan teliti, lalu saya analisis satu per satu untuk
memastikan perubahan yang dilakukan tidak hanya kosmetik, tetapi benar-benar

memperkuat fungsi kartu dalam mendukung program pengendalian hipertensi.
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Misalnya, mentor menyarankan agar saya menambahkan kolom tanda tangan
petugas untuk memvalidasi setiap kali pasien melakukan pemeriksaan tekanan
darah. Saya mematuhi arahan tersebut dengan sepenuh hati, karena saya
memahami bahwa setiap masukan didasarkan pada pengalaman dan tanggung
jawab profesional. Sikap loyal ini membantu saya membangun kedisiplinan serta
tanggung jawab moral dalam melaksanakan tugas sebagai calon ASN yang siap
melayani masyarakat secara optimal.

d. Adaptif

Selama proses diskusi dan peninjauan rancangan, saya berusaha untuk bersikap
adaptif terhadap berbagai masukan yang diberikan oleh mentor. Saya terbuka
terhadap perubahan, baik dalam aspek teknis maupun substansi. Ketika mentor
menyarankan agar kartu dilengkapi dengan QR code untuk akses informasi edukatif
tentang hipertensi, saya segera menyesuaikan rancangan tersebut agar dapat
diterapkan dalam versi cetak maupun digital. Saya juga menyesuaikan desain kartu
agar mudah direplikasi di berbagai Puskesmas dengan sumber daya yang berbeda.
Hal ini menunjukkan kemampuan saya untuk beradaptasi dengan kebutuhan
lapangan dan kebijakan organisasi. Saya belajar bahwa fleksibilitas dalam
menyesuaikan rencana merupakan salah satu keterampilan penting yang harus
dimiliki ASN agar mampu menghadapi perubahan dengan cepat dan efektif. Dengan
menerapkan nilai adaptif, saya mampu menyempurnakan draft kartu tanpa
kehilangan arah tujuan, yakni menghasilkan media pemantauan hipertensi yang
relevan, efisien, dan mudah digunakan di tingkat pelayanan dasar.

e. Kolaboratif

106



Dalam proses meminta persetujuan mentor, saya tidak hanya menerima koreksi
secara satu arah, tetapi juga berusaha berdiskusi secara kolaboratif. Saya
menampung setiap saran dari mentor dan berupaya mengintegrasikannya dengan
ide yang telah saya miliki sebelumnya. Misalnya, ketika mentor memberikan masukan
agar kartu dibuat dalam dua versi (satu untuk pasien dan satu untuk petugas) saya
mengusulkan agar kedua versi tersebut tetap memiliki format yang seragam agar
tidak membingungkan. Kami kemudian berdiskusi mengenai kompromi terbaik yang
dapat diterapkan, yaitu dengan menambahkan kolom tambahan pada bagian
belakang kartu untuk kebutuhan petugas tanpa mengubah isi utama kartu pasien.
Melalui kolaborasi ini, saya menyadari bahwa hasil kerja yang baik tidak selalu lahir
dari satu pikiran, tetapi dari perpaduan gagasan antara pengalaman, ilmu, dan sudut
pandang yang berbeda. Semangat kolaboratif ini membuat proses pembimbingan
menjadi lebih interaktif dan bermakna, serta menghasilkan produk akhir yang lebih

matang dan siap diimplementasikan.

C. Teknik Aktualisasi yang Digunakan dan Bukti Fisik Kegiatan

a. Mencari referensi KALIBER

,.}(ec Air Rami, Kab(pate‘n,_.
) Bengkulu 38764

Gambar 9. Mencari referensi di Internet
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Gambar 10. Net Searching referensi KALIBER

b. Membuat Draft KALIBER
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Gambar 11. Proses pembuatan draft
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Gambar 13. Draft Kaliber
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Gambar 14. Draft Peesetujuan KALIBER

c. Meminta Persetujuan Pembuatan KALIBER
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Gambar 15. Meminta persetujuan pencetakan KALIBER kepada Mentor
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Gambar 16. Persetujuan KALIBER yang sudah di tandatangani

D. Deskripsi Proses dan Kualitas Produk Kegiatan

1) Mencari Referensi Terkait KALIBER Hipertensi

Pada hari Rabu, 23 Oktober 2025 sekitar pukul 08.30 WIB, Penulis mulai
melaksanakan kegiatan pencarian referensi terkait program KALIBER Hipertensi
sebagai langkah awal dalam penyusunan rancangan kegiatan aktualisasi. Penulis
melakukan penelusuran secara sistematis melalui berbagai sumber ilmiah dan
kebijakan resmi, seperti jurnal kesehatan nasional, pedoman Kementerian
Kesehatan, serta laporan kegiatan serupa di beberapa Puskesmas. Penulis
mengutamakan sumber referensi yang kredibel, mutakhir, dan dapat
dipertanggungjawabkan secara ilmiah. Selama proses pencarian, Penulis juga
berdiskusi dengan rekan sejawat serta tenaga kesehatan di Puskesmas Air Rami
untuk mendapatkan pemahaman yang lebih kontekstual mengenai penerapan
program pengendalian hipertensi di lapangan. Penulis mencatat setiap hasil

penelusuran dalam bentuk ringkasan pustaka yang berisi poin-poin penting seperti
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definisi KALIBER, indikator pemantauan hipertensi, dan strategi edukasi pasien.
Ringkasan ini kemudian dikompilasi menjadi bahan acuan dalam penyusunan draft
kartu KALIBER Hipertensi. Hasil dari kegiatan ini berupa dokumen referensi ilmiah
dan kebijakan pendukung yang tersusun secara sistematis, lengkap dengan sumber
rujukannya. Produk tersebut menjadi dasar kuat bagi penyusunan instrumen
selanjutnya dan menunjukkan penerapan nilai Berorientasi Pelayanan, Akuntabel,
Kompeten, Kolaboratif, dan Adaptif secara nyata.

2) Membuat Draft Kartu KALIBER Hipertensi

Pada hari Kamis, 23 Oktober 2025 sekitar pukul 10.00 WIB, Penulis mulai
menyusun draft awal Kartu KALIBER Hipertensi berdasarkan referensi yang telah
dikumpulkan sebelumnya. Kegiatan ini dilakukan di ruang kerja Puskesmas Air
Rami dengan menggunakan perangkat komputer dan lembar desain sederhana.
Penulis berupaya menyusun rancangan kartu yang sederhana, mudah dipahami,
namun tetap informatif bagi pasien dan tenaga kesehatan. Format kartu dibuat
dengan beberapa bagian utama, yaitu: identitas pasien, kolom hasil pemeriksaan
tekanan darah, catatan tindak lanjut, serta kolom edukasi terkait gaya hidup sehat.
Selain itu, Penulis menambahkan ruang untuk tanda tangan petugas dan tanggal
pemeriksaan agar data dapat dipantau secara akurat. Dalam proses penyusunan,
Penulis berdiskusi dengan rekan tenaga kesehatan untuk mendapatkan masukan
mengenai aspek teknis dan praktis penggunaan kartu di lapangan. Penulis juga
memperhatikan kemudahan pencetakan dan distribusi, sehingga desain yang
dibuat menggunakan ukuran standar yang hemat biaya namun tetap jelas terbaca.

Produk akhir kegiatan ini berupa draft awal Kartu KALIBER Hipertensi, yang
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memiliki tampilan rapi, struktur informasi sistematis, dan fungsionalitas sesuai
kebutuhan lapangan. Kartu ini nantinya akan menjadi instrumen utama dalam
kegiatan pemantauan dan edukasi pasien hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Air
Rami. Kualitas produk dinilai cukup baik dan siap untuk tahap validasi, karena telah
memenuhi aspek fungsional dan visual, serta menunjukkan penerapan nilai
Berorientasi Pelayanan, Akuntabel, Kompeten, Kolaboratif, dan Adaptif dalam
setiap tahap perancangannya.

3) Meminta Persetujuan Mentor untuk Mencetak Draft Kartu KALIBER
Hipertensi

Pada hari Sabtu, 25 Oktober 2025 sekitar pukul 09.00 WIB, Penulis melaksanakan
kegiatan meminta persetujuan kepada mentor terkait draft kartu KALIBER
Hipertensi yang telah disusun. Sebelum pertemuan dimulai, Penulis
mempersiapkan semua dokumen pendukung seperti hasil draft, catatan referensi,
dan ringkasan proses pembuatan sebagai bentuk pertanggungjawaban terhadap
hasil kerja. Selama proses konsultasi, Penulis mempresentasikan isi dan fungsi
kartu kepada mentor dengan jelas dan terstruktur. Penulis menjelaskan manfaat
setiap bagian kartu dan bagaimana instrumen ini dapat membantu tenaga
kesehatan dalam memantau tekanan darah pasien secara berkesinambungan.
Mentor memberikan beberapa saran konstruktif, seperti penyederhanaan tampilan
agar lebih mudah digunakan oleh pasien lansia dan penambahan kolom tanda
tangan petugas untuk meningkatkan akurasi data. Penulis menerima seluruh saran
dengan terbuka dan langsung menindaklanjuti revisi setelah sesi bimbingan selesai.

Setelah diperbaiki, draft final dikembalikan kepada mentor untuk diverifikasi dan
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disetujui sebelum tahap pencetakan dilakukan. Produk akhir dari kegiatan ini berupa
draft final Kartu KALIBER Hipertensi yang telah disetujui mentor. Kartu tersebut
memiliki desain sederhana namun informatif, dengan tata letak yang mudah dibaca
dan kolom yang relevan untuk pencatatan hasil pemeriksaan pasien. Kualitas
produk dinilai baik dan layak cetak, karena telah melalui proses validasi, revisi, dan
persetujuan resmi dari mentor. Proses ini juga mencerminkan penerapan nilai
Akuntabel, Harmonis, Loyal, Adaptif, dan Kolaboratif, di mana Penulis tidak hanya
menunjukkan kemampuan teknis, tetapi juga integritas dan kesediaan menerima

arahan demi penyempurnaan hasil kerja.

E. Manfaat Kegiatan terhadap Pencapaian Visi, Misi, dan Tujuan Organisasi
Kegiatan mencari referensi terkait edukasi penyakit hipertensi memberikan
kontribusi yang signifikan terhadap pencapaian visi, misi, dan tujuan Puskesmas Air
Rami, khususnya dalam peningkatan kualitas pelayanan kesehatan dan
pengendalian penyakit tidak menular di masyarakat. Melalui kegiatan ini, tenaga
kesehatan memperoleh landasan ilmiah dan kebijakan yang valid dalam menyusun
materi edukasi yang efektif dan sesuai kebutuhan masyarakat. Hal ini mendukung
visi Puskesmas Air Rami, yaitu “Terwujudnya masyarakat yang mandiri untuk hidup
sehat”, karena edukasi yang berbasis bukti dapat meningkatkan kesadaran dan
kemandirian pasien dalam mengontrol tekanan darah serta menjalani gaya hidup
sehat. Dari sisi misi organisasi, kegiatan ini mendukung upaya meningkatkan mutu
pelayanan kesehatan yang promotif dan preventif, dengan menyediakan materi

edukatif yang akurat, mudah dipahami, dan relevan dengan kondisi lapangan.
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Melalui referensi yang tepat, tenaga kesehatan dapat menyampaikan informasi
yang benar dan mendorong perubahan perilaku masyarakat menuju pencegahan
hipertensi dan komplikasinya. Selain itu, kegiatan ini juga memperkuat tujuan
organisasi dalam meningkatkan derajat kesehatan masyarakat secara menyeluruh.
Dengan edukasi yang terarah dan berbasis pengetahuan terkini, diharapkan angka
kejadian hipertensi di wilayah kerja Puskesmas dapat menurun, serta kepatuhan
pasien terhadap pengobatan dan pemeriksaan rutin semakin meningkat. Secara
keseluruhan, kegiatan ini memperkuat sinergi antara tenaga kesehatan,
masyarakat, dan organisasi, menciptakan sistem pelayanan yang lebih berkualitas,
akuntabel, dan berorientasi pada peningkatan kesehatan masyarakat secara

berkelanjutan.

F. Analisis dampak (terhadap satuan kerja dan masyarakat) jika aktualisasi tidak
berdasarkan NDS.
Jika kegiatan aktualisasi tidak dilaksanakan berdasarkan Nilai Dasar ASN (NDS)
BerAKHLAK, maka akan menimbulkan dampak negatif baik bagi satuan kerja
maupun masyarakat. Di lingkungan kerja, kinerja menjadi tidak optimal, pelayanan
tidak berorientasi pada kebutuhan publik, serta menurunnya akuntabilitas dan kerja
sama antarpegawai. ASN dapat kehilangan loyalitas, sulit beradaptasi terhadap
perubahan, dan tidak menunjukkan profesionalisme dalam tugasnya. Sementara itu,
masyarakat akan merasakan penurunan kualitas pelayanan, berkurangnya

kepercayaan terhadap pemerintah, serta rendahnya partisipasi dalam program
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publik. Akibatnya, tujuan peningkatan kualitas layanan dan kesejahteraan

masyarakat menjadi tidak tercapai.
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A. Tabel Pelaksanaan Aktualisasi

Judul Kegiatan No 3

Pembuatan Leaflet Penyakit Hipertensi

Tanggal Pelaksaan

28 Oktober — 1 November 2025

Kegiatan
Daftar Lampiran Bukti 1. Tersedianya referensi terkait edukasi penyakit
Kegiatan/ Evidence Hipertensi

2. Tersedianya draft leaflet edukasi Penyakit
Hipertensi (CERDIK)
3. Tersedianya lembar persetujuan mentor untuk

mencetak CERDIK

B. Uraian Kegiatan yang Dilaksanakan

1) Mencari Referensi Terkait Edukasi Penyakit Hipertensi
a. Berorientasi Pelayanan
Pada hari Selasa, 28 Oktober 2025, saya melaksanakan kegiatan pencarian
referensi terkait edukasi penyakit hipertensi sebagai langkah awal dalam
mempersiapkan materi edukatif yang tepat dan mudah dipahami oleh masyarakat.
Kegiatan ini saya lakukan dengan tujuan meningkatkan mutu pelayanan publik,
khususnya dalam hal penyuluhan kesehatan bagi pasien hipertensi di wilayah kerja
Puskesmas Air Rami. Saya menelusuri berbagai sumber ilmiah, seperti pedoman
nasional pengendalian hipertensi dari Kementerian Kesehatan RI, modul edukasi
penyakit tidak menular (PTM), serta artikel ilmiah dari jurnal kesehatan masyarakat.
Saya juga mempelajari pendekatan komunikasi kesehatan yang efektif agar pesan

edukatif dapat diterima dengan baik oleh masyarakat yang memiliki latar belakang
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pendidikan dan pemahaman yang beragam. Upaya ini merupakan wujud nyata
penerapan nilai Berorientasi Pelayanan, di mana saya berusaha memahami
kebutuhan informasi masyarakat dan menyiapkan materi edukasi yang relevan,
akurat, serta mudah dipraktikkan. Dengan memperkaya wawasan melalui referensi
ilmiah dan kebijakan yang ada, saya berkomitmen memberikan pelayanan
kesehatan yang informatif dan berorientasi pada peningkatan kualitas hidup pasien
hipertensi.

b. Akuntabel

Dalam mencari referensi, saya memastikan seluruh informasi yang dikumpulkan
berasal dari sumber yang valid, terpercaya, dan dapat dipertanggungjawabkan. Saya
hanya menggunakan referensi resmi seperti Pedoman Pengendalian Hipertensi
(Kemenkes RI), Riskesdas, WHO Guideline for Hypertension Management, serta
publikasi dari jurnal kesehatan bereputasi. Setiap sumber saya catat dengan lengkap
meliputi nama penulis, tahun terbit, dan asal lembaga penerbit. Saya juga membuat
daftar pustaka sederhana untuk mendokumentasikan seluruh referensi yang
digunakan. Langkah ini dilakukan untuk menjaga transparansi dan kredibilitas data
yang saya gunakan sebagai dasar penyusunan materi edukasi. Sikap akuntabel ini
menunjukkan bahwa saya tidak hanya berorientasi pada hasil akhir, tetapi juga pada
keabsahan proses yang saya tempuh. Dengan demikian, informasi yang saya
sampaikan kepada masyarakat nantinya tidak menimbulkan kesalahan pemahaman
dan benar-benar dapat dipertanggungjawabkan secara ilmiah maupun etis.

c. Kompeten
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Melalui kegiatan ini, saya berupaya meningkatkan kompetensi diri di bidang
pengelolaan dan edukasi penyakit hipertensi. Saya mempelajari berbagai metode
edukasi kesehatan, seperti behavior change communication (BCC), peer education,
dan pendekatan one-on-one counseling, yang terbukti efektif dalam mengubah
perilaku pasien hipertensi. Selain itu, saya juga memperdalam pemahaman tentang
faktor risiko, gaya hidup sehat, dan pentingnya kepatuhan minum obat bagi penderita
hipertensi. Dengan memperluas wawasan tersebut, saya semakin siap memberikan
edukasi kepada masyarakat dengan pendekatan yang tepat sasaran dan sesuai
kebutuhan mereka. Nilai Kompeten tercermin dari semangat saya untuk terus belajar
dan mengembangkan diri. Saya tidak hanya mengandalkan pengalaman lapangan,
tetapi juga mengombinasikannya dengan ilmu pengetahuan dan kebijakan terkini
agar pelaksanaan edukasi menjadi lebih efektif, profesional, dan berdampak positif
bagi masyarakat.

d. Kolaboratif

Dalam proses mencari dan menelaah referensi, saya juga menjalin komunikasi serta
berdiskusi dengan rekan sejawat dan tenaga kesehatan lainnya yang memiliki
pengalaman dalam memberikan edukasi kepada pasien hipertensi. Melalui diskusi
informal di lingkungan kerja dan grup komunikasi internal Puskesmas, kami saling
berbagi materi, metode penyuluhan, dan pengalaman lapangan. Saya mendapatkan
banyak wawasan dari hasil kolaborasi ini, seperti strategi penyuluhan yang menarik
perhatian peserta, penggunaan media edukatif sederhana, serta cara mengukur
efektivitas kegiatan edukasi. Kolaborasi tersebut membantu saya memahami bahwa

keberhasilan edukasi tidak hanya ditentukan oleh materi yang baik, tetapi juga oleh
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2) Membuat Draft Leaflet Edukasi Penyakit Hipertensi (CERDIK)

kerja sama antarpetugas dalam pelaksanaannya. Sikap kolaboratif ini memperkuat
kerja tim di lingkungan Puskesmas dan menjadi bekal penting dalam membangun
kegiatan edukasi yang partisipatif, efektif, dan menyenangkan bagi masyarakat.

e. Adaptif

Dalam kegiatan ini, saya juga menunjukkan sikap adaptif dengan terbuka terhadap
saran, masukan, dan arahan dari rekan sejawat maupun tenaga kesehatan lainnya.
Ketika ada masukan untuk menambahkan referensi lokal, seperti laporan hasil
Posbindu PTM dan data Surveilans Terpadu Penyakit Tidak Menular (SIPTM), saya
segera menyesuaikannya agar referensi yang digunakan lebih kontekstual dengan
kondisi wilayah kerja. Saya juga menyesuaikan metode pencarian referensi dari
semula  menggunakan  akses jurnal daring internasional = menjadi
menggabungkannya dengan sumber lokal dan nasional. Dengan demikian, hasil
referensi yang saya peroleh menjadi lebih aplikatif untuk digunakan dalam kegiatan
edukasi di lapangan. Sikap adaptif ini mencerminkan kemampuan saya dalam
menyesuaikan diri terhadap kebutuhan organisasi, perkembangan informasi, serta
perubahan situasi di tempat kerja. Saya menyadari bahwa fleksibilitas merupakan
bagian penting dari profesionalisme ASN agar mampu memberikan pelayanan yang

optimal di berbagai kondisi.

a. Berorientasi Pelayanan
Pada tanggal 29 Oktober 2025, saya mulai menyusun draft leaflet edukasi tentang

penyakit hipertensi dengan mengangkat pesan kesehatan “CERDIK”, yaitu Cek
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kesehatan secara berkala, Enyahkan asap rokok, Rajin aktivitas fisik, Diet seimbang,
Istirahat cukup, dan Kelola stres dengan baik. Penyusunan leaflet ini bertujuan untuk
meningkatkan pemahaman masyarakat mengenai upaya pencegahan dan
pengendalian hipertensi melalui perilaku hidup bersih dan sehat. Dalam proses
penyusunan, saya berupaya menghadirkan materi edukatif yang mudah dipahami
oleh semua kalangan, dengan pemilihan bahasa yang komunikatif, ringkas, dan
menarik. Saya juga memperhatikan tampilan visual seperti penggunaan warna, tata
letak, dan gambar ilustratif agar leaflet terlihat informatif sekaligus menarik perhatian
pembaca. Pembuatan draft ini merupakan wujud nyata nilai Berorientasi Pelayanan,
karena saya berusaha memberikan layanan edukasi yang tidak hanya
menyampaikan informasi, tetapi juga memotivasi masyarakat untuk berperilaku
hidup sehat dan mencegah komplikasi akibat hipertensi.

b. Akuntabel

Dalam menyusun isi leaflet, saya memastikan bahwa seluruh informasi yang
dicantumkan bersumber dari pedoman resmi Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, seperti Pedoman Teknis Pengendalian Penyakit Tidak Menular (PTM),
serta dari jurnal ilmiah dan artikel kesehatan terpercaya.
Saya melakukan pengecekan ulang setiap data, angka, maupun istilah medis agar
akurat dan tidak menyesatkan masyarakat. Selain itu, saya mendokumentasikan
seluruh referensi yang digunakan sebagai bentuk tanggung jawab dan transparansi
terhadap sumber informasi. Nilai Akuntabel saya terapkan dengan disiplin untuk
menjamin bahwa leaflet yang dihasilkan tidak hanya menarik secara visual, tetapi

juga memiliki dasar ilmiah dan dapat dipertanggungjawabkan secara profesional.
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c. Kompeten

Selama proses penyusunan, saya terus mengembangkan kemampuan di bidang
promosi kesehatan dan komunikasi publik. Saya mempelajari berbagai contoh media
promosi kesehatan yang efektif melalui sumber daring, media sosial lembaga
kesehatan, serta referensi dari kegiatan lapangan sebelumnya. Saya juga
memanfaatkan kemampuan dalam desain dasar untuk menyusun tata letak (layout)
leaflet agar tampil lebih proporsional dan mudah dibaca. Penerapan nilai Kompeten
tercermin dari upaya saya untuk menggabungkan pengetahuan medis dengan
keterampilan komunikasi visual, sehingga media edukasi ini dapat digunakan secara
efektif oleh tenaga kesehatan dalam memberikan penyuluhan kepada pasien
hipertensi.

d. Kolaboratif

Dalam proses penyusunan, saya berdiskusi dengan rekan sejawat dan tenaga
kesehatan di Puskesmas Air Rami untuk mendapatkan masukan terkait isi maupun
desain leaflet. Saya meminta pendapat mengenai bahasa yang mudah dipahami
oleh masyarakat, serta saran mengenai informasi yang paling relevan dan
dibutuhkan oleh pasien hipertensi. Melalui diskusi tersebut, saya memperoleh
berbagai pandangan baru, misalnya pentingnya menambahkan bagian tentang
manfaat kontrol rutin dan bahaya komplikasi hipertensi jika tidak diobati. Kolaborasi
ini tidak hanya memperkaya isi leaflet, tetapi juga memperkuat rasa kebersamaan
dalam tim dalam upaya meningkatkan edukasi kesehatan masyarakat.

e. Adaptif
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Selama proses pembuatan draft, saya bersikap terbuka terhadap berbagai arahan
dan saran dari rekan sejawat maupun tenaga kesehatan lainnya. Jika terdapat
bagian yang perlu disederhanakan atau diubah agar lebih sesuai dengan kebutuhan
sasaran, saya segera melakukan revisi. Saya juga menyesuaikan desain leaflet agar
bisa dicetak maupun dibagikan secara digital melalui media sosial puskesmas,
menyesuaikan dengan tren dan kebutuhan komunikasi masyarakat saat ini. Nilai
Adaptif saya wujudkan melalui kesiapan untuk berinovasi dan menyesuaikan materi
dengan kondisi lapangan, sehingga leaflet ini benar-benar bermanfaat dan tepat

sasaran.

3) Meminta Persetujuan Mentor untuk Mencetak Leaflet Edukasi CERDIK

Hipertensi

a. Akuntabel

Pada tanggal 1 November 2025, saya mengajukan draft akhir leaflet edukasi
CERDIK Hipertensi kepada mentor untuk memperoleh persetujuan pencetakan.
Sebelum diserahkan, saya telah memeriksa kembali seluruh isi leaflet, mulai dari
teks, data, hingga tata letak desain untuk memastikan tidak ada kesalahan ejaan
atau informasi yang kurang tepat. Saya juga menyiapkan daftar referensi yang
digunakan, guna menunjukkan bahwa seluruh isi leaflet bersumber dari pedoman
resmi dan literatur ilmiah yang dapat dipertanggungjawabkan. Selama proses ini,
saya berkomitmen untuk melaksanakan tugas dengan kualitas terbaik, memastikan
bahwa setiap langkah penyusunan dan persetujuan berjalan sesuai prosedur

administrasi serta standar profesional. Nilai Akuntabel saya wujudkan melalui
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ketelitian, kejujuran, dan tanggung jawab dalam mempertahankan kualitas hasil kerja
sebelum leaflet dicetak dan disebarkan kepada masyarakat.

b. Harmonis

Dalam proses meminta persetujuan, saya menjaga komunikasi yang hangat, sopan,
dan penuh rasa saling menghargai dengan mentor. Saya menyampaikan draf leaflet
secara terbuka sambil menjelaskan latar belakang penyusunannya, isi yang telah
disusun berdasarkan sumber resmi, serta tujuan utama dari media edukasi ini. Saya
menerima setiap tanggapan atau koreksi dengan sikap terbuka dan menghargai
pendapat mentor sebagai bentuk penghormatan terhadap peran beliau dalam proses
pembimbingan aktualisasi. Nilai Harmonis saya tunjukkan dengan menciptakan
suasana diskusi yang positif dan kolaboratif, sehingga komunikasi berlangsung
efektif dan nyaman bagi kedua pihak.

c. Loyal

Saya mematuhi seluruh arahan dan kebijakan mentor dengan penuh kesungguhan.
Setiap koreksi atau catatan yang diberikan saya terima dengan tulus dan saya
tindaklanjuti secara cepat agar rancangan leaflet menjadi lebih sempurna sebelum
dicetak. Saya juga memastikan bahwa setiap perubahan yang disarankan tidak
hanya memperbaiki aspek teknis, tetapi juga meningkatkan nilai edukatif dari materi
yang disusun. Penerapan nilai Loyal terlihat dari kesetiaan saya terhadap arahan
mentor dan kepatuhan terhadap standar organisasi, termasuk menjaga kerahasiaan
dokumen internal serta memastikan bahwa hasil akhir sesuai dengan visi lembaga
dan tujuan kegiatan aktualisasi.

d. Adaptif
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Saya siap menyesuaikan rencana kegiatan dan isi leaflet sesuai dengan masukan
yang diberikan oleh mentor. Jika terdapat saran terkait bahasa, desain, atau
penambahan informasi tertentu, saya segera melakukan revisi untuk memastikan
bahwa hasil akhir benar-benar relevan dengan kebutuhan sasaran edukasi
masyarakat. Selain itu, saya juga menyesuaikan format penyajian leaflet agar dapat
digunakan baik dalam bentuk cetak maupun digital, sesuai arahan mentor dan
kondisi lapangan. Nilai Adaptif saya terapkan dengan sikap terbuka terhadap
perubahan dan fleksibilitas dalam menghadapi setiap masukan demi hasil kerja yang
optimal.

e. Kolaboratif

Dalam proses konsultasi dan persetujuan, saya melibatkan mentor secara aktif untuk
mengintegrasikan saran dan ide beliau dengan gagasan yang telah saya rancang
sebelumnya. Diskusi berlangsung dalam suasana saling menghargai dan berfokus
pada upaya menghasilkan media edukasi yang efektif, menarik, dan sesuai dengan
kebutuhan masyarakat. Saya juga mencatat setiap masukan yang muncul dan
menindaklanjutinya dengan melakukan penyempurnaan bersama rekan sejawat
yang membantu dalam penyusunan desain. Nilai Kolaboratif saya tunjukkan melalui
semangat kerja sama dan keterbukaan dalam berkontribusi bersama demi

keberhasilan kegiatan aktualisasi.

C. Teknik Aktualisasi yang Digunakan dan Bukti Fisik Kegiatan

a. Mencari Referensi Terkait Edukasi Penyakit Hipertensi
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b. Membuat draft leaflet edukasi Penyakit Hipertensi (CERDIK)
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c. Meminta persetujuan mentor untuk mencetak CERDIK

Arga Jaya, Kec Air Rami, Kabupaten
Mukomuko, Bengkulu 38764

Pon 764
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Disetujui Ole
Mentor

Eva Kasmiwilis,
06!

S.Tr. Keb
NIP, 19770608 200604 2 001

Gambar 24. Surat Persetujuan Leaflet yang sudah Ditandatangani

D. Deskripsi Proses dan Kualitas Produk Kegiatan

a. Mencari Referensi Terkait Edukasi Penyakit Hipertensi
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Pada hari Selasa, tanggal 28 Oktober 2025, penulis memulai kegiatan dengan
mencari berbagai referensi ilmiah dan kebijakan terkait edukasi penyakit hipertensi.
Kegiatan ini dilakukan secara cermat melalui penelusuran jurnal ilmiah nasional dan
internasional, pedoman resmi Kementerian Kesehatan, serta materi edukasi yang
diterbitkan oleh Lembaga kesehatan terpercaya. Tujuan dari kegiatan ini untuk
memperoleh dasar pengetahuan yang kuat dalam menyusun materi edukasi yang
sesuai dengan kondisi masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Air Rami. Penulis
menyeleksi referensi yang relevan dengan memperhatikan validitas dan tahun
terbitnya agar informasi yang digunakan terkini dan dapat dipertanggungjawabkan.
Selain itu, penulis juga berdiskusi dengan rekan sejawat serta tenaga kesehatan
untuk menyesuaikan referensi dengan kebutuhan lapangan. Kualitas produk dari
kegiatan ini berupa kumpulan referensi ilmiah dan dokumen kebijakan yang
lengkap, terorganisir, dan dapat dijadikan dasar dalam penyusunan media edukasi.
Produk ini menjadi pijakan penting dalam memastikan akurasi dan efektivitas pesan
kesehatan yang akan disampaikan kepada masyarakat.

b. Membuat Draft Leaflet Edukasi Penyakit Hipertensi (CERDIK)

Pada tanggal 29 hingga 31 Oktober 2025, penulis melanjutkan kegiatan dengan
menyusun draft leaflet edukasi tentang penyakit hipertensi yang berisi pesan
kesehatan CERDIK (Cek kesehatan secara berkala, Enyahkan asap rokok, Rajin
aktivitas fisik, Diet seimbang, Istirahat cukup, dan Kelola stress dengan baik). Dalam
proses penyusunan, penulis menggabungkan hasil telaah referensi dengan prinsip
komunikasi kesehatan masyarakat. Penulis menggunakan bahasa yang sederhana,

kalimat yang efektif, serta desain tata letak yang menarik dan mudah dibaca oleh
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berbagai kalangan. Selain itu, penulis juga meninjau berbagai contoh leaflet dari
sumber daring dan pengalaman promosi kesehatan di lapangan untuk memastikan
hasilnya relevan dengan kondisi masyarakat setempat. Penulis kemudian
berdiskusi dengan rekan sejawat dan tenaga kesehatan untuk memperoleh
masukan terkait isi, tampilan, serta kelengkapan informasi yang disajikan. Setiap
saran ditindaklanjuti dengan melakukan revisi agar hasil akhir lebih komprehensif
dan efektif. Kualitas produk yang dihasilkan berupa draft leaflet edukasi hipertensi
yang informatif, akurat, serta memiliki desain komunikatif dan menarik. Leaflet ini
telah memenuhi unsur ilmiah, visual, dan bahasa baku sehingga layak digunakan
sebagai media promosi kesehatan di puskesmas.

c. Meminta Persetujuan Mentor untuk Mencetak Leaflet Edukasi CERDIK
Hipertensi

Pada hari Sabtu, 1 November 2025, penulis melaksanakan kegiatan meminta
persetujuan mentor terhadap draft leaflet CERDIK Hipertensi yang telah disusun.
Sebelum diserahkan, penulis terlebih dahulu meninjau kembali isi leaflet untuk
memastikan seluruh data dan informasi telah sesuai dengan referensi yang valid
serta bebas dari kesalahan redaksi. Selama proses konsultasi, penulis
berkomunikasi secara santun dan terbuka dengan mentor. Penulis menjelaskan
latar belakang pembuatan leaflet, sumber referensi yang digunakan, serta tujuan
penggunaannya sebagai media edukasi masyarakat. Mentor memberikan beberapa
masukan untuk penyempurnaan tata bahasa dan keseimbangan antara teks dan
visual agar pesan lebih mudah diterima masyarakat. Penulis menerima semua

saran dengan sikap terbuka dan menindaklanjutinya dengan cepat. Proses diskusi

131



berjalan dalam suasana yang harmonis, penuh penghargaan, dan mencerminkan
kerja. sama yang baik antara pembimbing dan peserta aktualisasi.
Kualitas produk dari kegiatan ini berupa draft leaflet final yang telah disetujui oleh
mentor dan siap untuk dicetak. Produk ini menunjukkan hasil kerja yang akuntabel,
teruji secara isi maupun tampilan, serta dapat digunakan sebagai alat edukasi yang
efektif dalam meningkatkan kesadaran masyarakat terhadap pencegahan dan

pengendalian hipertensi.

E. Manfaat kegiatan terhadap pencapaian visi, misi dan tujuan organisasi
Kegiatan ini memiliki manfaat strategis dalam memperkuat peran Puskesmas Air
Rami sebagai pusat promosi kesehatan masyarakat. Dengan tersusunnya leaflet
edukasi CERDIK Hipertensi, organisasi tidak hanya memberikan pelayanan yang
bersifat kuratif, tetapi juga memperkuat fungsi promotif dan preventif sesuai arah
kebijakan pembangunan kesehatan nasional. Hasil kegiatan ini diharapkan mampu
mendorong terciptanya masyarakat yang lebih sadar, peduli, dan mandiri dalam
mengelola kesehatannya, sehingga mendukung terwujudnya visi besar organisasi

menuju masyarakat Air Rami yang sehat dan produktif.

F. Analisis dampak (terhadap satuan kerja dan masyarakat) jika aktualisasi tidak
berdasarkan NDS
Tanpa penerapan Nilai-Nilai Dasar ASN BerAKHLAK dalam pelaksanaan aktualisasi,
baik kualitas hasil kerja maupun manfaat bagi masyarakat akan jauh berkurang.
Nilai-nilai seperti Akuntabilitas, Kolaborasi, Kompetensi, Adaptivitas, Loyalitas, dan

Orientasi Pelayanan merupakan fondasi utama dalam menciptakan pelayanan yang
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optimal, transparan, dan berdampak nyata bagi kesejahteraan masyarakat. Dengan
demikian, setiap kegiatan aktualisasi harus dilaksanakan berdasarkan NDS agar
sejalan dengan semangat reformasi birokrasi dan peningkatan kualitas pelayanan di

Puskesmas Air Rami.
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A. Tabel Pelaksanaan Aktualisasi

Jadwal Kegiatan No 4 Pembuatan Video Edukasi Hipertensi
Tanggal Pelaksaan Kegiatan 30-31 Oktober 2025

Daftar Lampiran Bukti 1. Tersedianya referensi terkait edukasi
Kegiatan/Evidence penyakit Hipertensi.

2. Tersedianya draft video edukasi hipertensi.
3. Tersedianya lembar persetujuan mentor

terkait video edukasi hipertensi

B. Uraian Kegiatan yang Dilaksanakan
1) Mencari Referensi tentang Penyakit Hipertensi
a. Berorientasi Pelayanan
Penulis melaksanakan kegiatan ini dengan semangat memberikan pelayanan
terbaik kepada masyarakat, khususnya pasien hipertensi yang membutuhkan
edukasi kesehatan yang benar dan mudah dipahami. Dalam mencari referensi,
Penulis berfokus pada sumber yang dapat digunakan untuk meningkatkan efektivitas
penyuluhan kesehatan di Puskesmas. Sebagai wujud orientasi pelayanan, Penulis
tidak hanya mencari teori medis tentang hipertensi, tetapi juga strategi komunikasi
kesehatan yang tepat untuk masyarakat desa. Penulis memahami bahwa pelayanan
kesehatan bukan hanya tentang pengobatan, tetapi juga bagaimana memberikan
edukasi yang bisa mengubah perilaku hidup masyarakat menuju arah yang lebih
sehat. Dengan demikian, kegiatan ini dilakukan untuk memastikan masyarakat
memperoleh informasi yang benar, terkini, dan sesuai kebutuhan 134ubli.

b. Akuntabel
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Penulis menjaga prinsip akuntabilitas dalam setiap tahapan pencarian referensi
dengan memastikan bahwa seluruh sumber yang digunakan dapat
dipertanggungjawabkan secara ilmiah. Penulis mencatat setiap sumber yang dikutip,
lengkap dengan judul, penulis, tahun terbit, dan penerbit atau institusi yang
mengeluarkan pedoman tersebut. Sumber utama yang digunakan meliputi Pedoman
Tatalaksana Hipertensi Kemenkes Rl Tahun 2023, Modul Pencegahan Penyakit
Tidak Menular (PTM), serta beberapa artikel ilmiah dari jurnal nasional terakreditasi
dan jurnal internasional seperti The Lancet dan Hypertension Journal. Penulis tidak
menggunakan sumber dari media atau blog pribadi, melainkan hanya dari website
resmi pemerintah dan akademik terpercaya. Langkah ini mencerminkan tanggung
jawab Penulis dalam memastikan bahwa materi edukasi yang akan digunakan
benar-benar valid, relevan, dan dapat dipertanggungjawabkan di lingkungan kerja.
c. Kompeten

Melalui kegiatan ini, Penulis memperdalam kompetensi di bidang pengelolaan dan
edukasi penyakit hipertensi. Penulis mempelajari kembali patofisiologi hipertensi,
risiko, pencegahan, serta prinsip pengobatan sesuai standar terbaru. Penulis juga
mempelajari pendekatan edukatif berbasis perilaku seperti strategi CERDIK (Cek
kesehatan secara rutin, Enyahkan asap rokok, Rajin beraktivitas fisik, Diet seimbang,
Istirahat cukup, dan Kelola stress) yang direkomendasikan oleh Kementerian
Kesehatan. Selain itu, Penulis mengembangkan kemampuan analisis dalam menilai
relevansi isi referensi terhadap kondisi riil masyarakat di wilayah kerja. Hasil
pembelajaran ini meningkatkan kemampuan Penulis dalam menyusun media

edukasi seperti leaflet dan video kesehatan yang tidak hanya menarik, tetapi juga
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sesuai dengan kebutuhan pasien. Kompetensi Penulis di bidang literasi kesehatan
masyarakat pun meningkat secara signifikan setelah kegiatan ini dilakukan.

D. Kolaboratif

Dalam proses pencarian dan pengumpulan referensi, Penulis tidak bekerja secara
individual. Penulis melakukan diskusi dan tukar informasi dengan rekan sejawat di
bagian promosi kesehatan serta berkoordinasi dengan tenaga medis seperti dokter
umum dan perawat yang menangani pasien hipertensi di Puskesmas Air Rami.
Melalui kolaborasi ini, Penulis memperoleh banyak perspektif baru, seperti kendala
umum dalam edukasi pasien hipertensi dan pendekatan komunikasi yang paling
efektif digunakan selama pelayanan. Selain itu, Penulis juga berdiskusi dengan
petugas farmasi untuk memahami aspek kepatuhan minum obat pada pasien
hipertensi. Sinergi lintas profesi ini menghasilkan pemahaman yang lebih
menyeluruh dan memperkuat kualitas bahan edukasi yang akan disusun.

e. Adaptif

Selama proses pencarian referensi, Penulis menunjukkan sikap adaptif dengan
terbuka terhadap saran dan masukan dari rekan sejawat serta tenaga kesehatan
lainnya. Misalnya, ketika rekan menyarankan untuk menambahkan sumber dari
WHO dan PERKI agar informasi lebih komprehensif, Penulis segera menindaklanjuti
dengan mencari dan menelaah pedoman tersebut. Penulis juga menyesuaikan
referensi dengan kebutuhan masyarakat di wilayah kerja, seperti menambahkan
informasi tentang pola makan rendah garam, pencegahan obesitas, serta
pengendalian hipertensi pada masyarakat pedesaan. Dengan bersikap adaptif,

Penulis dapat menyesuaikan strategi literasi dan penyajian informasi agar materi
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edukasi nantinya lebih relevan, menarik, dan mudah dipahami oleh masyarakat
umum.

2) Pembuatan Draft Video Edukasi Hipertensi
a. Berorientasi Pelayanan
Dalam proses penyusunan draft video edukasi, Penulis berpedoman pada prinsip
Berorientasi Pelayanan, yaitu memastikan bahwa setiap pesan yang disampaikan
bertujuan untuk memberikan manfaat nyata bagi masyarakat. Penulis menyadari
bahwa hipertensi merupakan penyakit yang sering diabaikan karena tidak
menimbulkan gejala di awal, sehingga edukasi menjadi salah satu kunci utama untuk
mencegah komplikasi serius. Oleh karena itu, Penulis menyusun naskah dengan
bahasa yang sederhana, komunikatif, dan sesuai dengan tingkat pemahaman
masyarakat umum. Setiap adegan dalam video dirancang agar menggambarkan
situasi yang dekat dengan kehidupan sehari-hari, seperti kebiasaan makan tinggi
garam, kurang aktivitas fisik, atau kebiasaan merokok. Dengan demikian, video tidak
hanya bersifat informatif, tetapi juga untuk mendorong perubahan perilaku
masyarakat menuju gaya hidup sehat. Melalui ini, Penulis berkomitmen
menghadirkan bentuk pelayanan yang inovatif dan berorientasi pada kebutuhan
masyarakat, bukan sekadar formalitas kegiatan promosi kesehatan.
b. Akuntabel
Dalam memastikan keakuratan dan tanggung jawab terhadap isi materi, Penulis
mengacu sepenuhnya pada pedoman resmi Kementerian Kesehatan Rl serta
referensi ilmiah yang kredibel. Seluruh data dan pernyataan dalam video diverifikasi

melalui pedoman “Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Tidak Menular (PTM)”,
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serta Pedoman Tatalaksana Hipertensi Kemenkes RI Tahun 2023. Penulis mencatat
semua sumber yang digunakan secara lengkap, baik dari dokumen cetak maupun
elektronik, untuk memudahkan proses validasi oleh mentor dan tim promosi
kesehatan. Setiap bagian naskah — mulai dari penjelasan medis hingga ajakan
perilaku CERDIK — telah disesuaikan dengan pedoman ilmiah agar tidak terjadi
kesalahan informasi. Tindakan ini mencerminkan tanggung jawab Penulis dalam
menjaga integritas isi video dan memastikan bahwa media yang dihasilkan dapat
dipertanggungjawabkan secara ilmiah dan institusional.

c. Kompeten

Untuk menghasilkan draft video edukasi yang menarik dan efektif, Penulis
mengembangkan kompetensi dalam bidang desain pesan kesehatan dan media
promosi visual. Penulis mempelajari berbagai contoh video promosi kesehatan dari
Pusat Promosi Kesehatan Kemenkes, Dinas Kesehatan Provinsi Bengkulu, serta
beberapa referensi daring dari kesehatan nasional maupun internasional. Penulis
juga mempelajari aspek teknis seperti durasi ideal video (2—4 menit), pemilihan
ilustrasi, penggunaan narasi suara, serta tata letak teks agar pesan dapat
tersampaikan dengan jelas. Dari hasil pembelajaran tersebut, Penulis mampu
merancang struktur video yang informatif dan mudah diingat oleh masyarakat,
dengan urutan sebagai berikut:

1. Pembukaan dan pengenalan singkat tentang hipertensi.

2. Penjelasan risiko dan dampak jika hipertensi tidak dikendalikan.

3. Edukasi perilaku CERDIK sebagai solusi pencegahan.

4. Penutup berupa ajakan untuk rutin periksa tekanan darah di Puskesmas.
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Kemampuan Penulis dalam memahami aspek teknis dan substansi video ini
menjadi bukti penerapan nilai Kompeten, yaitu terus belajar dan meningkatkan
kemampuan agar hasil kerja berkualitas.

d. Kolaboratif

Penulis tidak bekerja sendiri dalam menyusun draft video ini. Sebaliknya, Penulis
menjalin kolaborasi dengan rekan sejawat di bagian promosi kesehatan, tenaga
medis, dan petugas IT Puskesmas untuk memastikan isi dan visual video selaras
dengan kebutuhan lapangan. Diskusi dilakukan untuk menentukan alur cerita,
ilustrasi yang sesuai, serta gaya komunikasi yang paling efektif bagi masyarakat Air
Rami. Melalui diskusi tersebut, Penulis memperoleh banyak masukan, seperti
menambahkan adegan contoh pemeriksaan tekanan darah, memperlihatkan
perilaku sehat masyarakat, serta penggunaan suara latar yang ramah dan edukatif.
Kolaborasi ini juga membantu Penulis memahami bahwa setiap profesi di
Puskesmas memiliki kontribusi penting dalam keberhasilan promosi kesehatan.
Hasil kerja tim yang solid membuat draft video edukasi menjadi lebih komprehensif,
menarik, dan relevan dengan kebutuhan pasien maupun tenaga kesehatan di
lapangan.

e. Adaptif

Selama proses penyusunan draft, Penulis menunjukkan sikap adaptif dengan
terbuka terhadap setiap arahan dan saran yang diberikan oleh rekan sejawat dan
mentor. Beberapa revisi dilakukan untuk menyesuaikan gaya bahasa dan tampilan
visual agar lebih sesuai dengan karakteristik masyarakat Air Rami yang sebagian

besar berpendidikan menengah dan berusia produktif. Penulis juga menyesuaikan
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3) Meminta Persetujuan dari Mentor Terkait Video Edukasi Hipertensi

format penyajian video agar dapat digunakan di berbagai media, baik diputar
langsung di ruang tunggu pasien maupun dibagikan melalui media resmi
Puskesmas. Ketika menghadapi kendala teknis seperti kesulitan memilih visualisasi
yang tepat, Penulis tidak ragu untuk belajar dari petugas IT dan mencoba kembali
hingga hasilnya sesuai harapan. Sikap adaptif ini menunjukkan kemampuan
Penulis untuk menyesuaikan diri dengan perubahan situasi dan kebutuhan
organisasi, serta memastikan hasil kerja tetap efektif dan relevan di berbagai

kondisi.

a. Akuntabel

Penulis menunjukkan nilai Akuntabel dengan melaksanakan kegiatan ini secara
sungguh-sungguh dan bertanggung jawab. Dalam mempresentasikan hasil kerja
kepada mentor, Penulis memastikan seluruh bagian draft video telah disusun dengan
kualitas terbaik dan berdasarkan data yang akurat. Penulis juga terbuka dalam
menerima evaluasi, karena menyadari bahwa persetujuan mentor bukan sekadar
formalitas, tetapi merupakan bentuk pengawasan dan penjaminan mutu atas hasil
kerja. Setiap koreksi atau saran yang diberikan dipandang sebagai peluang untuk
memperbaiki dan meningkatkan kualitas produk aktualisasi. Dengan demikian, sikap
akuntabel tercermin melalui komitmen Penulis dalam memastikan hasil kerja dapat
dipertanggungjawabkan, baik dari segi isi maupun metodologi penyusunannya.

b. Harmonis
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Dalam proses komunikasi dengan mentor, Penulis mengedepankan nilai Harmonis
dengan menjaga suasana diskusi yang penuh rasa hormat dan saling menghargai.
Penulis menyampaikan pendapat dan penjelasan dengan sopan serta
mendengarkan masukan mentor dengan sikap terbuka dan rendah hati. Hubungan
yang terjalin bersifat dua arah, di mana Penulis tidak hanya menerima instruksi,
tetapi juga berusaha memahami alasan di balik setiap saran yang diberikan. Dengan
ini, suasana bimbingan berlangsung kondusif, dan komunikasi yang baik membantu
membangun kepercayaan antara Penulis dan mentor. Sikap harmonis ini penting
agar proses aktualisasi berjalan lancar, serta mencerminkan semangat kolaborasi
dan kebersamaan dalam mencapai tujuan organisasi, khususnya dalam
meningkatkan kualitas pelayanan public di bidang kesehatan.

c. Loyal

Nilai Loyal tercermin dari sikap Penulis yang mematuhi dan menjalankan seluruh
arahan mentor dengan penuh tanggung jawab dan ketulusan. Setiap koreksi atau
masukan diterima dengan lapang dada, kemudian ditindaklanjuti secara konkret
dalam bentuk perbaikan draft video. Penulis menyadari bahwa arahan mentor
diberikan untuk memastikan kegiatan aktualisasi berjalan sesuai prinsip, nilai
organisasi, serta peraturan yang berlaku di Puskesmas Air Rami. Dengan demikian,
menunjukkan loyalitas tidak hanya berarti mengikuti perintah, tetapi juga memahami
dan menerapkan nilai-nilai organisasi dalam setiap kerja. Melalui sikap ini, Penulis
berupaya menjaga kepercayaan yang telah diberikan oleh mentor dan coach, serta
memastikan hasil aktualisasi benar-benar mendukung pencapaian tujuan institusi.

D. Adaptif
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Selama kegiatan berlangsung, Penulis menampilkan kemampuan Adaptif dengan
cepat menyesuaikan diri terhadap masukan yang diberikan. Ketika mentor
menyarankan agar video lebih menonjolkan aspek edukatif daripada informatif,
Penulis segera meninjau ulang naskah dan menambahkan contoh konkret perilaku
sehat yang bisa ditiru masyarakat. Selain itu, Penulis juga menyesuaikan gaya
penyampaian agar lebih sesuai dengan karakteristik sasaran, yaitu masyarakat desa
dengan latar beragam. Hal ini menunjukkan bahwa Penulis tidak terpaku pada
rancangan awal, melainkan siap beradaptasi untuk menghasilkan produk yang lebih
efektif dan sesuai kebutuhan. Sikap adaptif ini membuktikan bahwa Penulis mampu
menghadapi perubahan dan memanfaatkannya sebagai kesempatan untuk belajar
dan berinovasi demi meningkatkan kualitas hasil kerja.

e. Kolaboratif

Penulis menerapkan nilai Kolaboratif dengan menampung berbagai saran dari
mentor dan berupaya mengintegrasikannya dengan ide yang telah dimiliki. Proses
diskusi berlangsung interaktif dimana mentor memberikan masukan dari sisi
kebijakan dan komunikasi, sementara Penulis memberikan penjelasan dari sisi
teknis media dan pesan kesehatan. Dari kolaborasi tersebut, lahirlah rancangan
video yang lebih matang: alur cerita lebih mengalir, pesan “CERDIK” lebih kuat, dan
durasi video lebih efektif untuk kegiatan penyuluhan. Penulis juga berkoordinasi
dengan rekan di bagian promosi kesehatan untuk menyesuaikan kembali skrip
berdasarkan hasil evaluasi mentor. Kolaborasi ini menunjukkan bahwa keberhasilan

suatu kegiatan bukan hasil kerja individu semata, melainkan hasil sinergi antara
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berbagai pihak yang memiliki tujuan bersama dalam memberikan pelayanan terbaik

kepada masyarakat.

C. Teknik Aktualisasi yang Digunakan dan Bukti Fisik Kegiatan

a. Mencari referensi tentang penyakit hipertensi
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Gambar 26. Referensi untuk pembuatan video
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b. Pembuatan draft Video Edukasi Hipertensi
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Gambar 28. Proses pembuatan draft video menggunakan Aplikasi Canva
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Gambar 29. Draft video Edukasi Hipertensi
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Gambar 30. Draft Surat Persetujuan Video Edukasi

c. Meminta persetujuan dari mentor terkait video edukasi hipertensi.
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Gambar 31. Meminta persetujuan dari Mentor
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Gambar 32. Surat persetujuan Video Edukasi yang sudah Ditandatangani
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D. Deskripsi Proses dan Kualitas Produk Kegiatan

a. Mencari referensi tentang penyakit hipertensi

Pada tahap awal pelaksanaan aktualisasi tepatnya Kegiatan dilaksanakan pada hari
Kamis, 30 Oktober 2025, mulai pukul 09.00 WIB hingga 14.00 WIB di ruang kerja
Puskesmas Air Rami. Penulis melakukan kegiatan mencari referensi tentang
penyakit hipertensi sebagai dasar dalam penyusunan materi edukasi kesehatan bagi
masyarakat. Kegiatan ini menjadi pondasi penting untuk memastikan bahwa setiap
informasi yang disampaikan kepada pasien dan masyarakat bersumber dari data
yang akurat, ilmiah, dan terkini. Penulis menyadari bahwa hipertensi merupakan
salah satu penyakit tidak menular dengan prevalensi tinggi yang membutuhkan
penanganan berkelanjutan, baik melalui pengobatan maupun edukasi kesehatan
yang efektif. Dalam kegiatan ini, Penulis menelusuri berbagai sumber ilmiah,
pedoman nasional, dan dokumen kebijakan yang relevan. Proses pencarian
dilakukan dengan hati-hati, menggunakan kombinasi sumber digital dan cetak,
seperti jurnal ilmiah nasional dan internasional, Pedoman Pengendalian Hipertensi
dari Kementerian Kesehatan RI (Kemenkes RI), serta modul edukasi dari WHO
(World Health Organization) dan Perhimpunan Dokter Spesialis Kardiovaskular
Indonesia (PERKI). Penulis juga meninjau data epidemiologi hipertensi di wilayah
kerja Puskesmas Air Rami sebagai bahan pembanding agar materi edukasi lebih
kontekstual dengan kondisi masyarakat setempat.

b. Pembuatan draft Video Edukasi Hipertensi

Kegiatan ini dilaksanakan mulai pada Kamis malam, 30 Oktober 2025, dan berlanjut

hingga Jumat, 31 Oktober 2025, bertempat di ruang kerja promosi kesehatan
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Puskesmas Air Rami. Setelah memperoleh berbagai referensi ilmiah dan kebijakan
resmi terkait edukasi penyakit hipertensi, Penulis melanjutkan tahapan aktualisasi
dengan menyusun draft video edukasi tentang penyakit hipertensi. Video ini
dirancang sebagai sarana promosi kesehatan yang menarik, mudah dipahami, dan
mampu meningkatkan kesadaran masyarakat terhadap pentingnya pencegahan
serta pengendalian hipertensi melalui perilaku hidup sehat. Penulis memilih media
video karena dinilai lebih efektif dalam menarik perhatian masyarakat dibandingkan
media cetak semata. Selain itu, video edukasi dapat menjangkau lebih banyak
sasaran melalui kegiatan penyuluhan, pemutaran di ruang tunggu Puskesmas,
maupun distribusi melalui media sosial resmi Puskesmas Air Rami. Tema utama
yang diangkat dalam video adalah “CERDIK Melawan Hipertensi’, yang memuat
pesan kesehatan:

o Cek kesehatan secara rutin

o Enyahkan asap rokok

« Rajin beraktivitas fisik

« Diet sehat dengan gizi seimbang

o lIstirahat cukup

o Kelola stress

Penulis menyusun naskah video secara sistematis, dimulai dari pengantar,
penjelasan singkat tentang hipertensi, pentingnya deteksi dini, hingga ajakan untuk
menerapkan perilaku CERDIK dalam kehidupan sehari-hari.

c. Meminta persetujuan dari mentor terkait video edukasi hipertensi.
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Kegiatan ini dilaksanakan pada Jumat, 31 Oktober 2025, setelah Penulis
menyelesaikan penyusunan draft video edukasi hipertensi yang berisi pesan
kesehatan “CERDIK”. etelah draft video edukasi hipertensi selesai disusun, Penulis
melanjutkan tahap penting dalam proses aktualisasi, yaitu meminta persetujuan
dan bimbingan dari mentor. Langkah ini dilakukan untuk memastikan bahwa
rancangan video yang telah dibuat telah sesuai dengan arah kebijakan, pedoman
organisasi, serta standar kualitas komunikasi kesehatan yang berlaku di lingkungan
Puskesmas Air Rami. Sebelum pertemuan, Penulis menyiapkan seluruh dokumen
pendukung, termasuk:

« Naskah video edukasi,

« Referensiilmiah yang digunakan,

e Rencana alur visual, dan

o Catatan hasil diskusi dengan rekan sejawat.

Selanjutnya, Penulis melakukan komunikasi dengan mentor untuk menjadwalkan
sesi diskusi. Dalam pertemuan tersebut, Penulis mempresentasikan konsep,
tujuan, dan isi video, serta menjelaskan alasan pemilihan tema “CERDIK Melawan
Hipertensi”. Mentor memberikan apresiasi terhadap struktur pesan yang jelas dan
pendekatan visual yang mudah dipahami masyarakat, namun juga memberikan
beberapa masukan penting agar video lebih efektif dalam konteks edukasi
kesehatan. Masukan tersebut antara lain: memperkuat ajakan pada bagian akhir
video, menambahkan visual pemeriksaan tekanan darah, serta memastikan

penggunaan istilah medis disampaikan dengan bahasa yang sederhana. Penulis
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mencatat setiap saran tersebut dengan baik, menunjukkan sikap terbuka dan siap

melakukan penyempurnaan agar hasil akhir lebih optimal.

E. Manfaat kegiatan terhadap pencapaian visi, misi dan tujuan organisasi
Rangkaian kegiatan yang terdiri dari mencari referensi tentang penyakit hipertensi,
menyusun draft video edukasi hipertensi, hingga meminta persetujuan dari mentor
merupakan satu kesatuan proses yang berkontribusi langsung terhadap
pencapaian visi, misi, dan tujuan Puskesmas Air Rami. Melalui kegiatan ini, upaya
promotif dan preventif di bidang kesehatan semakin diperkuat, terutama dalam
meningkatkan kesadaran masyarakat tentang pentingnya pengendalian hipertensi
sebagai salah satu penyakit tidak menular yang banyak ditemukan di wilayah kerja
Puskesmas. Penyusunan video edukasi yang berbasis pada referensi ilmiah dan
pedoman resmi Kementerian Kesehatan membantu menghadirkan media informasi
yang akurat, komunikatif, dan mudah dipahami oleh seluruh lapisan masyarakat,
sehingga mendukung terwujudnya masyarakat yang mandiri untuk hidup sehat
sesuai dengan visi organisasi. Selain itu, kegiatan ini juga mendukung misi
Puskesmas dalam meningkatkan mutu pelayanan kesehatan yang bermutu,
merata, dan berorientasi pada upaya pencegahan penyakit. Proses pembuatan
video yang dilakukan secara kolaboratif, mulai dari tahap perencanaan,
penyusunan konten, hingga validasi mentor, menunjukkan penerapan nilai
profesionalisme dan tanggung jawab ASN yang berlandaskan prinsip BerAKHLAK.
Kegiatan ini tidak hanya menghasilkan produk edukatif yang bermanfaat bagi

masyarakat, tetapi juga menjadi wadah pengembangan kompetensi pegawai dalam
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hal komunikasi kesehatan, inovasi media promosi, dan penerapan teknologi
informasi dalam pelayanan publik. Dengan demikian, pelaksanaan agenda
pembuatan video edukasi hipertensi memberikan manfaat strategis bagi organisasi,
karena mampu memperluas jangkauan edukasi kesehatan, meningkatkan
kesadaran masyarakat terhadap perilaku hidup sehat, serta memperkuat citra
Puskesmas Air Rami sebagai lembaga pelayanan kesehatan yang adaptif,
kolaboratif, dan berorientasi pada kebutuhan masyarakat. Melalui kegiatan ini,
tujuan organisasi untuk menurunkan angka kesakitan akibat hipertensi dan
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat dapat tercapai secara bertahap dan

berkelanjutan.

F. Analisis dampak (terhadap satuan kerja dan masyarakat) jika aktualisasi tidak
berdasarkan NDS
Apabila kegiatan aktualisasi — khususnya rangkaian pembuatan video edukasi
hipertensi — tidak dilaksanakan berdasarkan Nilai Dasar ASN (NDS) BerAKHLAK,
maka akan timbul berbagai dampak negatif baik terhadap satuan kerja (Puskesmas
Air Rami) maupun masyarakat sebagai penerima manfaat layanan kesehatan. Bagi
satuan Kkerja, ketiadaan penerapan nilai BerAKHLAK akan menyebabkan
menurunnya kualitas kinerja dan profesionalitas pegawai. Tanpa nilai Akuntabel,
hasil kerja seperti video edukasi yang dihasilkan bisa tidak berbasis pada referensi
ilmiah yang valid, sehingga mengurangi kredibilitas informasi yang disampaikan dan
berpotensi menimbulkan kesalahan edukasi. Ketidakhadiran nilai Berorientasi
Pelayanan dan Kompeten dapat membuat kegiatan tidak fokus pada kebutuhan

masyarakat, menghasilkan produk yang tidak efektif dalam mengubah perilaku
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kesehatan. Selain itu, kurangnya Kolaboratif dan Adaptif dapat menghambat
koordinasi antarpegawai serta menimbulkan resistensi terhadap masukan dari
mentor maupun rekan sejawat. Hal ini pada akhirnya dapat menghambat inovasi,
mengurangi kepercayaan publik, dan menurunkan reputasi Puskesmas sebagai
institusi pelayanan kesehatan masyarakat. Sementara bagi masyarakat, dampak
yang muncul adalah rendahnya efektivitas edukasi kesehatan yang diberikan. Tanpa
penerapan nilai-nilai dasar seperti akuntabilitas, pelayanan, dan kompetensi, media
edukasi yang disampaikan bisa tidak sesuai kebutuhan, kurang menarik, atau
bahkan tidak memberikan pemahaman yang benar mengenai pencegahan dan
penanganan hipertensi. Akibatnya, tingkat kesadaran masyarakat terhadap
pentingnya gaya hidup sehat dan kepatuhan dalam pengobatan hipertensi bisa tetap
rendah, sehingga kasus hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Air Rami berpotensi
terus meningkat. Dengan demikian, aktualisasi yang tidak berlandaskan NDS
BerAKHLAK akan berdampak pada turunnya mutu layanan, menurunnya
kepercayaan masyarakat terhadap Puskesmas, serta tidak tercapainya visi dan misi
organisasi dalam mewujudkan masyarakat yang mandiri untuk hidup sehat. Nilai-
nilai dasar ASN bukan sekadar pedoman perilaku, tetapi fondasi penting dalam
memastikan setiap program dan kegiatan benar-benar berorientasi pada pelayanan

publik yang berkualitas, berintegritas, dan berkelanjutan.
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b. Catatan Pengendalian Aktualisasi oleh Mentor

Nama Peserta

dr. Risma Anjelina

Satuan Kerja

Pusat Kesehatan Masyarakat Air Rami Kabupaten Mukomuko

Tempat Aktualisasi

Pusat Kesehatan Masyarakat Air Rami Kabupaten Mukomuko

No Tanggal/Waktu Catatan Hasil Capaian/Output Paraf Mentor
Bimbingan
1. | 31 Oktober 2025/ Menyerahkan 1. Tersedianya
11.01 WIB draft kartu referensi terkait
KALIBER dan KALIBER
lembar Hipertensi
persetujuan 2. Tersusunnya draft
mentor untuk kartu KALIBER
mencetak kartu 3. Tersedianya
KALIBER. lembar
persetujuan
mentor untuk
mencetak kartu
KALIBER
2 31 Oktober 2025/ Menyerahkan 1. Tersedianya
11.03 WIB draft leaflet referensi terkait
edukasi edukasi penyakit
Penyakit Hipertensi
Hipertensi 2. Tersedianya draft
(CERDIK) dan leaflet edukasi
lembar Penyakit
persetujuan Hipertensi
mentor untuk (CERD_lK)
mencetak 3. Tersedianya
CERDIK. lembar
persetujuan
mentor untuk
mencetak
CERDIK
3 | 31 Oktober 2025/ Menyerahkan 1. Tersedianya
11.03 WIB draft video referensi terkait
edukasi edukasi penyakit
hipertensi dan Hipertensi.
lembar 2. Tersedianya draft
persetujuan video edukasi
mentor terkait hipertensi.
video edukasi 3. Tersedianya
hipertensi lembar
persetujuan

mentor terkait
video edukasi
hipertensi
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b. Catatan Pengendalian Aktualisasi oleh Coach

Nama Peserta

dr. Risma Anjelina

Satuan Kerja

Pusat Kesehatan Masyarakat Air Rami Kabupaten Mukomuko

Tempat Aktualisasi

Pusat Kesehatan Masyarakat Air Rami Kabupaten Mukomuko

No | Tanggal/Waktu Catatan Hasil Capaian/Output Media Komunikasi
Bimbingan (Telpon/WA/LMS/E-
mail/dll)
1. | 2 November Menyerahkan Tersedianya laporan Melalui chat

2025/ 09.00
WIB

draft laporan
pelaksanaan
kegiatan minggu
ke-2 sesuai
dengan kegiatan
yang telah
dilaksanakan

kegiatan aktualisasi
minggu ke-2 yang telah
disetujui oleh coach.

menggunakan aplikasi
Whatsaap dan Google
Drive
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A. Tabel Pelaksanaan Aktualisasi

Judul Kegiatan No 5 Pelaksanaan Upload Video di Media Social
Tanggal Pelaksanaan 31 Oktober 2025

Kegiatan

Daftar Lampiran Bukti 1. Tersedianya catatan koordinasi dengan tim
Kegiatan/Evidence Promosi Kesehatan (Promkes)

2. Tersedianya SS video di media social
3. Terkirimnya link video edukasi kader melalui

group whatsapp kader.

B. Uraian Kegiatan yang Dilaksanakan
1) Melakukan Koordinasi dengan Tim Promkes Terkait Proses Upload Video
ke Media Sosial

a. Berorientasi Pelayanan

Pada hari Kamis, 31 Oktober 2025, sekitar pukul 09.00 pagi, Penulis melaksanakan
kegiatan koordinasi dengan tim Promosi Kesehatan (Promkes) di Puskesmas Air
Rami terkait proses unggah (upload) video edukasi ke media sosial resmi
Puskesmas. Kegiatan ini dilakukan dengan tujuan agar informasi tentang edukasi
penyakit Hipertensi dan penerapan perilaku CERDIK dapat menjangkau
masyarakat secara lebih luas. Sebelum melakukan koordinasi, Penulis telah
mempersiapkan diri dengan mencari berbagai referensi ilmiah dan kebijakan terkini
dari Kementerian Kesehatan mengenai strategi edukasi penyakit tidak menular,

khususnya hipertensi. Upaya ini menunjukkan komitmen Penulis untuk memberikan
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pelayanan informasi kesehatan yang akurat, menarik, dan mudah dipahami oleh
masyarakat, terutama pasien hipertensi.

b. Akuntabel

Dalam proses koordinasi, Penulis berpegang pada prinsip akuntabilitas dengan
menyampaikan hasil penelusuran referensi dan rancangan konten video secara
transparan kepada tim Promkes. Penulis memastikan bahwa seluruh referensi yang
digunakan berasal dari sumber yang valid, terpercaya, dan dapat
dipertanggungjawabkan — seperti jurnal ilmiah nasional dan internasional,
pedoman resmi Kementerian Kesehatan RI, serta publikasi dari organisasi
kesehatan dunia (WHO). Penulis juga mencatat setiap keputusan dan masukan
selama koordinasi agar hasil kegiatan terdokumentasi dengan baik dan dapat
digunakan sebagai dasar pelaporan kegiatan aktualisasi.

c. Kompeten

Penulis menunjukkan kompetensi dalam bidang pengelolaan hipertensi dengan
mengintegrasikan pengetahuan medis, kemampuan komunikasi, dan keterampilan
teknis dalam menyusun pesan edukatif yang tepat sasaran. Penulis turut
menjelaskan kepada tim Promkes tentang isi video yang akan diunggah: meliputi
pesan inti tentang gaya hidup sehat, pentingnya pemeriksaan tekanan darah rutin,
serta kepatuhan minum obat bagi penderita hipertensi. Kemampuan Penulis dalam
mengemas materi edukasi secara ilmiah namun komunikatif menjadi nilai tambah
dalam proses koordinasi ini.

d.Kolaboratif
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Selama koordinasi, Penulis menjalin kerja sama yang baik dengan anggota tim
Promkes, tenaga kesehatan, serta petugas IT yang bertanggung jawab terhadap
pengelolaan media sosial Puskesmas. Diskusi dilakukan secara terbuka untuk
menentukan platform yang paling efektif (seperti Instagram dan Facebook
Puskesmas) serta waktu unggah yang tepat agar jangkauan audiens maksimal.
Melalui kolaborasi ini, tercipta kesepahaman bersama dalam mengelola konten
edukasi yang tidak hanya informatif tetapi juga menarik dan relevan dengan
kebutuhan masyarakat.

e.Adaptif

Dalam pelaksanaan kegiatan, Penulis menunjukkan sikap adaptif terhadap
berbagai masukan dari rekan sejawat dan anggota tim Promkes. Beberapa saran
terkait durasi video, penggunaan bahasa yang lebih sederhana, serta penambahan
teks penjelas diterima dengan baik dan segera diakomodasi. Penulis menyesuaikan
referensi serta gaya penyajian agar sesuai dengan karakteristik masyarakat
setempat yang menjadi sasaran utama edukasi. Kemampuan Penulis dalam
menyesuaikan diri terhadap perubahan dan dinamika kerja tim menunjukkan

kesiapan untuk terus berkembang dalam menghadapi tantangan di lapangan.

2) Mengunggah Video Edukasi Kesehatan di Media Sosial Resmi Puskesmas
a. Berorientasi Pelayanan
Pada hari Kamis, 31 Oktober 2025, sekitar pukul 10.30 pagi, Penulis melaksanakan
kegiatan unggah (upload) video edukasi kesehatan di akun media sosial resmi

Puskesmas Air Rami. Kegiatan ini merupakan tindak lanjut dari hasil koordinasi

157



dengan tim Promkes yang dilakukan sebelumnya. Video yang diunggah berisi materi
edukasi tentang pencegahan dan pengendalian penyakit Hipertensi melalui
penerapan perilaku CERDIK (Cek kesehatan secara berkala, Enyahkan asap rokok,
Rajin aktivitas fisik, Diet seimbang, Istirahat cukup, dan Kelola stres).
Langkah ini dilakukan sebagai bentuk nyata orientasi pelayanan publik yang
berfokus pada peningkatan literasi kesehatan masyarakat, agar informasi penting
dapat diakses dengan mudah oleh seluruh lapisan masyarakat, termasuk mereka
yang sulit menjangkau layanan kesehatan secara langsung. Melalui media sosial,
pesan kesehatan diharapkan dapat tersebar lebih luas dan meningkatkan kesadaran
masyarakat akan pentingnya pencegahan hipertensi sejak dini.

b.Akuntabel

Dalam melaksanakan kegiatan ini, Penulis memastikan setiap tahapan dilakukan
secara tertib dan dapat dipertanggungjawabkan. Sebelum video diunggah, Penulis
terlebih dahulu memperoleh izin dari atasan langsung dan melakukan koordinasi
akhir dengan tim Promkes. Video yang akan dipublikasikan telah melalui proses
verifikasi konten, meliputi pemeriksaan keakuratan data, kesesuaian dengan
pedoman Kementerian Kesehatan, serta peninjauan aspek etika publikasi. Penulis
juga mendokumentasikan bukti kegiatan dan hasil unggahan sebagai bentuk
transparansi dan akuntabilitas terhadap tugas yang dilaksanakan.

c.Kompeten

Penulis menunjukkan peningkatan kompetensi dengan mempelajari teknik dasar
pengelolaan media sosial dan strategi publikasi digital yang efektif, seperti

pengaturan waktu unggah, penggunaan caption yang menarik, serta pemanfaatan
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tagar (#) yang relevan untuk meningkatkan jangkauan audiens. Penulis menguasai
langkah-langkah teknis unggah konten menggunakan perangkat dan platform resmi
yang digunakan oleh Puskesmas, sehingga proses berjalan lancar tanpa kendala
teknis. Penguasaan keterampilan ini menunjukkan kemampuan Penulis dalam
memanfaatkan teknologi informasi untuk mendukung kegiatan promosi kesehatan
yang lebih inovatif dan efektif.

d. Kolaboratif

Kegiatan unggah video dilakukan secara koordinatif dan kolaboratif bersama tim
Promkes. Penulis berperan aktif dalam memastikan konten yang dipublikasikan telah
sesuai dengan rencana komunikasi publik Puskesmas dan tidak bertentangan
dengan kebijakan lembaga. Selama proses unggah, Penulis dan tim Promkes saling
berkoordinasi mengenai caption, visual, dan waktu publikasi agar pesan edukasi
dapat tersampaikan secara maksimal kepada masyarakat. Kolaborasi ini
menunjukkan semangat kerja sama yang solid antarpegawai dalam mendukung
keberhasilan kegiatan promosi kesehatan berbasis media digital di lingkungan

Puskesmas Air Rami.

3) Membagikan Link Video Edukasi ke Kader melalui Grup WhatsApp Kader
a. Berorientasi Pelayanan
Pada hari Kamis, 31 Oktober 2025, sekitar pukul 13.30 siang, Penulis melaksanakan
kegiatan membagikan link video edukasi kesehatan kepada para kader kesehatan
melalui grup WhatsApp kader Puskesmas Air Rami. Tujuan dari kegiatan ini adalah

untuk menyebarluaskan informasi edukatif mengenai pencegahan dan pengendalian
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penyakit Hipertensi agar dapat menjangkau masyarakat secara lebih luas melalui
peran aktif para kader. Kegiatan ini merupakan bentuk pelayanan publik yang
berorientasi pada peningkatan pengetahuan masyarakat tentang pentingnya
menjaga tekanan darah dan menerapkan perilaku hidup sehat. Dengan melibatkan
kader sebagai perpanjangan tangan tenaga kesehatan, informasi kesehatan dapat
disampaikan secara berjenjang dan lebih efektif di tingkat masyarakat.

b. Kolaboratif

Dalam kegiatan ini, Penulis berkoordinasi dan bekerja sama dengan para kader
kesehatan yang tergabung dalam grup WhatsApp resmi binaan Puskesmas. Penulis
menyampaikan link video disertai dengan pesan singkat yang berisi ajakan kepada
kader untuk turut membantu menyebarkan konten tersebut kepada masyarakat di
wilayah binaannya masing-masing. Kolaborasi ini menciptakan sinergi positif antara
tenaga kesehatan dan kader, di mana kader berperan sebagai agen perubahan di
masyarakat untuk memperkuat promosi perilaku hidup sehat. Melalui kerja sama ini,
pesan edukasi dapat tersampaikan lebih luas, cepat, dan tepat sasaran.

c. Akuntabel

Penulis memastikan bahwa link video yang dibagikan merupakan konten resmi
Puskesmas Air Rami yang telah melalui proses verifikasi dan mendapat izin publikasi
dari atasan serta tim Promkes. Proses penyebaran dilakukan secara tertib,
transparan, dan dapat dipertanggungjawabkan, sesuai dengan etika komunikasi
digital instansi pemerintah. Penulis juga mendokumentasikan bukti pengiriman link
ke grup WhatsApp sebagai arsip kegiatan dan laporan pelaksanaan aktualisasi.

d. Adaptif
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Penulis menunjukkan sikap adaptif dengan memanfaatkan media digital, yaitu
aplikasi WhatsApp, sebagai sarana komunikasi yang efisien dan relevan dengan
perkembangan teknologi informasi. Pemanfaatan platform ini memungkinkan pesan
edukasi disebarkan secara cepat, mudah diakses, dan menjangkau kader di
berbagai wilayah kerja Puskesmas tanpa harus melakukan pertemuan tatap muka.
Langkah ini juga mencerminkan kemampuan Penulis dalam menyesuaikan metode
promosi kesehatan dengan tren komunikasi masyarakat modern yang serba digital.
e. Harmonis

Dalam berkomunikasi dengan para kader, Penulis menjaga sikap santun, hangat,
dan penuh rasa saling menghargai. Pesan yang disampaikan menggunakan bahasa
yang ramah namun tetap profesional, disertai ucapan terima kasih atas peran aktif
kader dalam mendukung kegiatan promosi kesehatan. Suasana komunikasi yang
baik dan saling menghormati ini memperkuat hubungan kemitraan antara tenaga
kesehatan dan kader, sehingga kegiatan edukasi kesehatan dapat terus berjalan

dengan semangat kebersamaan.
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C. Teknik Aktualisasi yang Digunakan dan Bukti Fisik Kegiatan

a. Melakukan Koordinasi dengan tim promkes terkait proses upload video ke

media

October 30, 2025
kamis

Arga Jaya, Kec Air Rami, Kabupaten
Mukomuko, Bengkulu 38764

Gambar 33. Koordinasi dengan tim Promkes

PEMERINTAIl KABUPATEN MUKOMUKO
DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS AIR RAMI
b Kode Pos 30764
Email: puskeamas_airrmmiayahoo.com

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Narasumber : Effianti, A. Md. Kep.
Jabatan  Penanggung Jawab Promosi Keschatan
Tempat  Ruang Klaster |

No NOTULENST KONSULTAST
U Rewvan  vpemd  wideo eduran penyew
Wiperns e widin Josal

3| tenprenn aat s panenngen

AirRami,  Oktober 2025
Mengetahui
PJ Promkes Pese
é':i;‘ﬁ " : Risma Anjel
Ef Md Key
NIP. 199004162024212047 1997)8062025062003

Gambar 34. Notulensi dengan tim prokes
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b. Mengupload video di media social

OCTOREE 30, 2025
Jum.

Jaya, Kec Aim,.k&bupaten

hmuko, BEhgkuly 38764

Gambar 35. Proses mengupload Video ke Youtube
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Terkait Ditonton
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thinking about them®
Lorenza Amour
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4 Snipping Tool
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£ RISMA ANJELINA ENAYREN(SR)
P Cihaie Analytics Edit video s

Screenshot copied to clipboard

Markup and share

o G 2 Bagken G Pomosiken b Download e KEBMSAN MER —

Gambar 36. Video Edukasi yang Berada di Youtube
Link Youtube : https://www.youtube.com/watch?v=19D_PNgrNeA&t=5s

c. Membagikan link video edukasi ke kader melalui group whatsapp kader.
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Gambar 37. Pembagian link video di group Kader dan Prolanis

D. Deskripsi Proses dan Kualitas Produk Kegiatan

1) Membuat Draft Surat Persetujuan Pelaksanaan Aktualisasi

Pada minggu ketiga pelaksanaan aktualisasi, tepatnya tanggal 21 Oktober 2025,

saya melaksanakan kegiatan Membuat Draft Surat Persetujuan Pelaksanaan

Aktualisasi sebagai tahapan awal sebelum melaksanakan kegiatan inti di lapangan.

Langkah pertama yang saya lakukan adalah menelusuri contoh surat resmi yang

digunakan di Puskesmas Air Rami, agar format yang saya buat sesuai dengan

ketentuan administrasi dan tata naskah dinas yang berlaku. Saya menulis data diri

dan data mentor secara hati-hati, memeriksa kembali ejaan, serta menyesuaikan isi
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surat dengan tujuan kegiatan aktualisasi. Dalam proses penyusunannya, saya
menunjukkan sikap berorientasi pelayanan dengan berupaya agar surat yang saya
buat mudah dipahami, rapi, dan cepat selesai. Prinsip akuntabilitas saya terapkan
dengan memastikan setiap unsur surat lengkap, mulai dari kop surat, nomor,
lampiran, isi, hingga penutup. Saya juga memeriksa kembali hasil pengetikan
sebelum menyerahkannya kepada mentor. Kualitas produk yang dihasilkan berupa
draft surat resmi yang sistematis, rapi, dan sesuai format tata naskah dinas,
sehingga layak digunakan sebagai dokumen pengantar pelaksanaan aktualisasi.
Produk ini mencerminkan ketelitian, tanggung jawab, dan profesionalisme saya
dalam menyiapkan dokumen administratif secara tertib dan sesuai prosedur
organisasi.

2) Mengunggah Video Edukasi Kesehatan di Media Sosial Resmi Puskesmas
Pada minggu kelima pelaksanaan aktualisasi, tepatnya tanggal 31 Oktober 2025
pukul 10.30 pagi, saya melaksanakan kegiatan mengunggah video edukasi
kesehatan ke media sosial resmi Puskesmas Air Rami. Kegiatan ini merupakan
tindak lanjut dari hasil koordinasi dengan tim Promkes yang telah dilakukan
sebelumnya. Tahapan yang saya lakukan dimulai dengan memastikan konten video
telah mendapatkan izin publikasi dari atasan dan melalui proses verifikasi oleh tim
Promkes, baik dari sisi isi, bahasa, maupun tampilan visual. Setelah seluruh
tahapan pemeriksaan selesai, saya mengunggah video tersebut ke akun media
sosial resmi Puskesmas (Instagram dan Facebook), lengkap dengan keterangan
(caption) yang berisi pesan edukatif tentang pencegahan hipertensi dengan

menerapkan perilaku CERDIK. Dalam prosesnya, saya menerapkan nilai
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berorientasi pelayanan dengan memastikan informasi yang disampaikan mudah
dipahami masyarakat. Nilai akuntabilitas saya tunjukkan melalui kepatuhan
terhadap izin publikasi dan pelaporan dokumentasi kegiatan. Saya juga
meningkatkan kompetensi pribadi dengan mempelajari cara pengelolaan media
sosial yang efektif, seperti pengaturan waktu unggah dan penggunaan tagar (#)
yang relevan. Kualitas produk yang dihasilkan berupa video edukasi kesehatan
yang informatif, komunikatif, dan terpublikasi secara resmi di media sosial
Puskesmas. Video tersebut menampilkan pesan kesehatan dengan visual menarik
dan durasi yang sesuai, sehingga mudah dipahami dan menarik perhatian
masyarakat luas.

3) Membagikan Link Video Edukasi ke Kader Melalui Grup WhatsApp Kader
Pada minggu kelima pelaksanaan aktualisasi, tepatnya tanggal 31 Oktober 2025
pukul 11.00 siang, saya melaksanakan kegiatan membagikan link video edukasi
kesehatan kepada para kader melalui grup WhatsApp kader Puskesmas Air Rami.
Kegiatan ini merupakan upaya lanjutan untuk memperluas jangkauan edukasi
kesehatan ke masyarakat melalui peran aktif kader. Langkah pertama yang saya
lakukan adalah memastikan bahwa video yang dibagikan merupakan konten resmi
dari Puskesmas yang telah diverifikasi dan diunggah secara sah di akun media
sosial lembaga. Saya kemudian membagikan tautan (link) video tersebut di grup
WhatsApp kader disertai pesan ajakan agar para kader turut menyebarluaskan
informasi edukatif tersebut kepada masyarakat binaannya. Dalam proses
pelaksanaannya, saya mengedepankan nilai berorientasi pelayanan dengan

berupaya memastikan informasi yang disebarkan benar-benar bermanfaat dan
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mudah diakses. Nilai kolaboratif saya tunjukkan melalui kerja sama yang baik
dengan para kader yang siap membantu mendiseminasikan pesan edukatif. Nilai
akuntabilitas tampak dari ketertiban dan tanggung jawab dalam membagikan
konten resmi yang telah disetujui. Saya juga menunjukkan sikap adaptif dengan
memanfaatkan media digital (WhatsApp) sebagai sarana komunikasi yang cepat
dan efektif, serta menjaga keharmonisan komunikasi dengan menyampaikan pesan
secara sopan dan penuh penghargaan. Kualitas produk kegiatan berupa
penyebaran link video edukasi kesehatan yang valid, terverifikasi, dan mudah
diakses oleh kader. Melalui penyebaran ini, konten edukasi dapat menjangkau
masyarakat lebih luas secara efisien, meningkatkan kesadaran masyarakat akan
pentingnya pencegahan hipertensi, serta memperkuat kolaborasi antara tenaga

kesehatan dan kader di lapangan.

E. Manfaat kegiatan terhadap pencapaian visi, misi dan tujuan organisasi
Kegiatan “Pelaksanaan Upload Video di Media Sosial” memiliki peran penting dalam
mendukung pencapaian visi, misi, dan tujuan Puskesmas Air Rami, yaitu
mewujudkan masyarakat yang sehat melalui upaya promotif dan preventif yang
berkesinambungan. Melalui proses koordinasi dengan tim Promkes, pengunggahan
video edukasi kesehatan, hingga penyebaran link video kepada kader melalui grup
WhatsApp, kegiatan ini menjadi bentuk nyata pelayanan publik yang berorientasi
pada peningkatan pengetahuan masyarakat mengenai pencegahan penyakit
hipertensi. Pemanfaatan media sosial sebagai sarana publikasi menjadikan

informasi kesehatan lebih mudah diakses oleh masyarakat luas, sehingga
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kesadaran terhadap perilaku hidup sehat dapat meningkat tanpa dibatasi ruang dan
waktu. Selain itu, kegiatan ini sejalan dengan misi Puskesmas untuk meningkatkan
derajat kesehatan masyarakat melalui pelayanan promotif yang berkualitas,
mengembangkan kerja sama lintas program, serta meningkatkan pemanfaatan
teknologi informasi dalam bidang kesehatan. Kolaborasi antara petugas Promkes
dan kader dalam mendiseminasikan pesan edukatif memperkuat partisipasi
masyarakat dalam kegiatan kesehatan dan memperluas jangkauan promosi
kesehatan. Langkah ini juga menunjukkan bahwa Puskesmas mampu beradaptasi
dengan perkembangan teknologi digital dalam menyampaikan informasi kesehatan
yang relevan, menarik, dan mudah dipahami. Secara keseluruhan, kegiatan ini
mendukung tercapainya tujuan strategis Puskesmas Air Rami, yaitu meningkatkan
pengetahuan, keterlibatan, dan kesadaran masyarakat terhadap pentingnya
pencegahan penyakit. Melalui publikasi edukatif yang terencana dan terverifikasi,
Puskesmas menunjukkan komitmen untuk memberikan pelayanan yang inovatif
dan akuntabel. Dengan demikian, kegiatan ini tidak hanya memperkuat
implementasi program Promosi Kesehatan, tetapi juga mencerminkan penerapan
nilai-nilai BerAKHLAK ASN, terutama berorientasi pelayanan, kolaboratif, adaptif,
dan akuntabel, dalam mendukung visi organisasi menuju masyarakat yang lebih

sehat dan mandiri.

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

berdasarkan NDS
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Apabila kegiatan aktualisasi tidak dilaksanakan berdasarkan Nilai Dasar ASN (NDS)
BerAKHLAK, maka akan timbul berbagai dampak negatif, baik terhadap satuan kerja
maupun masyarakat sebagai penerima manfaat. Bagi satuan kerja, pelaksanaan
kegiatan tanpa berpedoman pada nilai-nilai BerAKHLAK akan menurunkan kualitas
pelayanan publik dan efektivitas program kesehatan. Tanpa nilai Berorientasi
Pelayanan, kegiatan seperti upload video edukasi dan penyebaran informasi
kesehatan bisa kehilangan fokus utamanya, yakni memenuhi kebutuhan informasi
masyarakat. Ketiadaan sikap Akuntabel dapat mengakibatkan konten yang diunggah
tidak melalui verifikasi yang semestinya, sehingga menimbulkan potensi kesalahan
informasi dan menurunkan kredibilitas Puskesmas. Selain itu, tanpa nilai Kolaboratif,
koordinasi antara petugas Promkes, kader, dan tenaga kesehatan lain dapat
terganggu, menyebabkan proses penyebaran informasi tidak berjalan optimal.
Ketidakmampuan untuk Adaptif terhadap perkembangan teknologi dan perubahan
perilaku masyarakat juga dapat membuat program promosi kesehatan menjadi tidak
relevan dan kurang diminati. Sementara itu, bagi masyarakat, dampaknya akan
terasa dalam bentuk berkurangnya akses terhadap informasi kesehatan yang valid,
menarik, dan mudah dipahami. Tanpa penerapan nilai-nilai dasar ASN, pesan
edukatif yang seharusnya membantu masyarakat memahami cara mencegah
penyakit seperti hipertensi menjadi kurang efektif. Masyarakat dapat kehilangan
kepercayaan terhadap informasi yang disampaikan oleh Puskesmas, bahkan
berpotensi salah dalam mengambil keputusan terkait kesehatan diri dan
keluarganya. Selain itu, ketiadaan nilai Harmonis dalam komunikasi dengan kader

atau masyarakat dapat menimbulkan jarak emosional antara tenaga kesehatan dan
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warga, sehingga menurunkan partisipasi masyarakat dalam program-program
kesehatan. Dengan demikian, pelaksanaan aktualisasi yang tidak berlandaskan
NDS BerAKHLAK bukan hanya menurunkan kualitas kinerja individu ASN, tetapi
juga menghambat tercapainya visi, misi, dan tujuan organisasi dalam memberikan
pelayanan kesehatan yang prima, terpercaya, dan berorientasi pada kepentingan

masyarakat.
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A. Tabel Pelaksanaan Aktualisasi

Judul Kegiatan No 6 Pelaksanaan Sosialisasi Penyakit Hipertensi

Tanggal Pelaksanaan Kegiatan | 1 November 2025

Daftar Lampiran Bukti 1. Tersedianya draft hadir peserta sosialisasi

Kegiatan/Evidence yang telah diisi

2. Tersedianya laporan sosialisasi gagasan
aktualisasi

3. Tersedianya lembar catatan tanya jawab

B. Uraian Kegiatan yang Dilaksanakan

1) Membagikan Daftar Hadir Peserta Sosialisasi

a. Berorientasi Pelayanan

Pada hari Sabtu, 1 November 2025, pukul 08.00 WIB, Penulis melaksanakan
kegiatan membagikan daftar hadir kepada peserta sosialisasi yang hadir di lokasi
kegiatan. Kegiatan ini menjadi langkah awal dalam memastikan proses administrasi
pelaksanaan sosialisasi berjalan tertib dan terdokumentasi dengan baik. Penulis
menunjukkan sikap profesional dan berorientasi pada pelayanan publik dengan
menyambut setiap peserta secara ramah, sopan, dan penuh perhatian. Saat peserta
datang, Penulis memberikan salam dan senyuman hangat sebagai bentuk
penghargaan atas partisipasi mereka, serta membantu mengarahkan ke meja
pendaftaran agar proses pengisian daftar hadir berlangsung tertib dan efisien. Selain
itu, Penulis turut memberikan penjelasan singkat mengenai tata cara pengisian
daftar hadir agar peserta dapat memahami prosedurnya tanpa kebingungan. Sikap

pelayanan yang santun dan komunikatif ini menciptakan kesan positif sejak awal
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acara, sehingga para peserta merasa dihargai dan siap mengikuti kegiatan dengan
semangat serta suasana hati yang baik. Hal ini sejalan dengan nilai berorientasi
pelayanan, di mana Penulis berupaya memberikan pengalaman pelayanan yang
cepat, ramah, dan bermakna bagi seluruh peserta.

b. Akuntabel

Dalam pelaksanaan tugasnya, Penulis menunjukkan tanggung jawab dan ketelitian
yang tinggi. Setiap lembar daftar hadir diperiksa dengan cermat untuk memastikan
data peserta—seperti nama, asal instansi, jabatan, dan tanda tangan—terisi lengkap
dan benar. Penulis memahami bahwa daftar hadir merupakan dokumen penting
yang menjadi bukti sah terlaksananya kegiatan sosialisasi, sehingga tidak boleh
terdapat kesalahan atau kelalaian. Setelah seluruh peserta menandatangani daftar
hadir, Penulis menyusunnya secara rapi dan menyimpannya di tempat yang aman
untuk menghindari kehilangan atau kerusakan dokumen. Setelah kegiatan berakhir,
Penulis menyerahkan daftar hadir tersebut kepada panitia bagian administrasi
sebagai bentuk pertanggungjawaban atas pelaksanaan tugas. Langkah ini
mencerminkan penerapan nilai akuntabel, di mana setiap kegiatan dilaksanakan
dengan penuh kesadaran akan tanggung jawab dan komitmen terhadap kualitas
hasil kerja.

c. Harmonis

Selama kegiatan berlangsung, Penulis menjaga komunikasi yang hangat dan penuh
rasa saling menghargai, baik dengan peserta maupun dengan sesama anggota
panitia. Penulis selalu bersikap sopan, ramah, dan sabar dalam melayani setiap

peserta yang datang, termasuk ketika menghadapi antrean panjang atau peserta
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yang tampak terburu-buru. Dengan bahasa tubuh yang positif dan tutur kata yang
santun, Penulis berupaya menciptakan suasana kegiatan yang menyenangkan dan
penuh keakraban. Selain itu, Penulis juga membantu menjelaskan kepada peserta
yang mengalami kebingungan tanpa menunjukkan sikap tergesa-gesa. Hal ini
memperlihatkan kemampuan Penulis dalam menjaga keharmonisan hubungan
antarindividu selama kegiatan berlangsung. Sikap tersebut selaras dengan nilai
harmonis, yang menekankan pentingnya saling menghormati, menjaga kesopanan,
dan menciptakan lingkungan kerja yang kondusif.

d. Loyal

Penulis melaksanakan seluruh kegiatan sesuai dengan arahan mentor dan
ketentuan panitia penyelenggara. Setiap langkah dijalankan berdasarkan prosedur
yang telah ditetapkan, mulai dari pengaturan alur peserta, penyediaan daftar hadir,
hingga pengumpulan dokumen administrasi. Penulis tidak melakukan perubahan
tanpa koordinasi, melainkan selalu berpedoman pada aturan dan arahan lembaga.
Selain itu, Penulis juga menunjukkan loyalitas terhadap organisasi dengan menjaga
nama baik instansi melalui sikap disiplin, kehadiran tepat waktu, serta pelaksanaan
tugas yang rapi dan tertib. Dengan demikian, nilai loyal tercermin dalam tindakan
Penulis yang menunjukkan kesetiaan dan komitmen terhadap peraturan serta
arahan yang berlaku dalam pelaksanaan kegiatan.

e. Adaptif

Selama kegiatan berlangsung, Penulis menunjukkan kemampuan beradaptasi
dengan cepat terhadap dinamika situasi di lapangan. Ketika beberapa peserta

mengalami kesulitan dalam menulis data atau lupa membawa alat tulis, Penulis
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dengan sigap menyediakan pena cadangan dan membantu proses pengisian agar
tidak menghambat antrean berikutnya. Selain itu, Penulis juga menyesuaikan alur
registrasi ketika jumlah peserta yang datang meningkat, dengan mengatur ulang
posisi meja dan membagi jalur antrean agar proses berjalan lebih efisien. Sikap
tanggap dan fleksibel ini menunjukkan penerapan nilai adaptif, di mana Penulis
mampu menyesuaikan diri terhadap perubahan situasi, mencari solusi cepat, dan
memastikan kegiatan tetap berjalan lancar tanpa mengurangi kualitas pelayan

f. Kolaboratif

Pelaksanaan kegiatan pembagian daftar hadir ini dilakukan dengan kerja sama yang
baik antara Penulis dan anggota panitia lainnya. Sebelum kegiatan dimulai, Penulis
ikut berpartisipasi dalam menyusun strategi pembagian tugas, seperti pengaturan
posisi meja, pembagian peran penyambutan peserta, serta penempatan dokumen di
lokasi yang mudah dijangkau. Saat kegiatan berlangsung, koordinasi dilakukan
secara aktif agar proses registrasi berjalan lancar tanpa hambatan. Kerja sama yang
solid ini membuahkan hasil positif: kegiatan sosialisasi dapat dimulai tepat waktu dan
seluruh peserta merasa dilayani dengan baik sejak awal kedatangan. Nilai
kolaboratif tercermin dari kemampuan Penulis bekerja sama dengan rekan kerja
secara efektif, saling mendukung, dan berkontribusi aktif demi kelancaran dan

keberhasilan acara.

2) Melaksanakan Sosialisasi Gagasan Aktualisasi

a. Berorientasi Pelayanan
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Pada hari Sabtu, 1 November 2025 pukul 09.00 WIB, Penulis melaksanakan
kegiatan Sosialisasi Gagasan Aktualisasi yang bertujuan untuk meningkatkan
pengetahuan masyarakat mengenai pencegahan dan pengendalian penyakit
hipertensi. Kegiatan ini dilaksanakan di ruang pertemuan Puskesmas Air Rami
dengan melibatkan masyarakat dan kader kesehatan sebagai peserta. Penulis
berupaya memberikan pelayanan terbaik melalui penyampaian materi dengan
bahasa yang sederhana, mudah dipahami, dan disertai contoh nyata yang relevan
dengan kehidupan sehari-hari. Sikap ramah dan antusias ditunjukkan sepanjang
kegiatan agar peserta merasa nyaman dan termotivasi untuk aktif bertanya maupun
berdiskusi. Kegiatan ini merupakan wujud komitmen Penulis dalam memberikan
edukasi yang bermanfaat bagi peningkatan kesadaran masyarakat terhadap
pentingnya menjaga kesehatan.

b. Kolaboratif

Dalam pelaksanaan kegiatan ini, Penulis bekerja sama secara erat dengan tim lintas
program, seperti program Promosi Kesehatan (Promkes), Program Pengendalian
Penyakit Tidak Menular (PTM), dan Program Pelayanan Kesehatan (Yankes).
Masing-masing anggota tim memiliki peran dan kontribusi sesuai bidangnya,
misalnya satu anggota bertugas mengatur alat presentasi, sementara yang lain
membantu mendistribusikan leaflet dan mengelola sesi tanya jawab. Kolaborasi ini
memperkuat sinergi antarprogram dan memastikan kegiatan berjalan efektif serta
terarah. Semangat kerja sama yang dibangun menjadi kunci sukses dalam
mewujudkan tujuan sosialisasi, yakni meningkatkan kesadaran masyarakat terhadap

pentingnya perilaku hidup sehat.
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c. Kompeten

Sebagai penyaji materi, Penulis menyiapkan bahan sosialisasi dengan matang
berdasarkan pedoman Kementerian Kesehatan RI tentang pencegahan dan
pengendalian hipertensi. Materi disampaikan secara interaktif dengan menggunakan
berbagai media edukatif, seperti video edukasi, leaflet CERDIK, serta media visual
KALIBER (Kampanye Literasi Berbasis Edukasi Reaktif). Penggunaan media ini
bertujuan agar pesan kesehatan lebih menarik, mudah diterima, dan memberikan
pemahaman yang lebih mendalam bagi peserta. Dengan kemampuan komunikasi
dan pemahaman materi yang baik, Penulis mampu menjelaskan konsep “CERDIK”
(Cek kesehatan berkala, Enyahkan asap rokok, Rajin olahraga, Diet seimbang,
Istirahat cukup, dan Kelola stres) secara jelas dan aplikatif sesuai konteks kehidupan
masyarakat setempat.

d. Akuntabel

Penulis melaksanakan kegiatan sosialisasi sesuai jadwal yang telah disepakati
bersama tim dan mentor, serta memastikan seluruh tahapan berlangsung tertib dan
terdokumentasi dengan baik. Setiap proses—mulai dari pembukaan, penyampaian
materi, hingga sesi diskusi—dijalankan sesuai rencana tanpa adanya keterlambatan
atau penyimpangan dari agenda. Dokumentasi kegiatan, seperti daftar hadir, foto
kegiatan, dan catatan hasil diskusi, disimpan dengan rapi sebagai bukti pelaksanaan
dan laporan pertanggungjawaban kegiatan aktualisasi. Tindakan ini mencerminkan
komitmen Penulis untuk bekerja secara disiplin, transparan, dan sesuai prinsip
akuntabilitas dalam setiap kegiatan yang dijalankan.

3) Melakukan Tanya Jawab dengan Peserta Sosialisasi
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a. Berorientasi Pelayanan

Pada hari Sabtu, 1 November 2025 pukul 10.00 WIB, setelah penyampaian materi
sosialisasi selesai, Penulis melanjutkan kegiatan dengan membuka sesi tanya jawab
bersama peserta sosialisasi. Dalam sesi ini, Penulis melayani setiap pertanyaan
peserta dengan sikap ramah, terbuka, dan komunikatif. Setiap pertanyaan dijawab
secara jelas, menggunakan bahasa yang mudah dipahami agar peserta merasa
dihargai dan terbantu. Penulis berusaha menciptakan suasana diskusi yang
menyenangkan dan penuh semangat, sehingga peserta merasa nyaman untuk
bertanya maupun berbagi pengalaman terkait pencegahan dan pengendalian
hipertensi.

b. Akuntabel

Penulis menyampaikan setiap jawaban berdasarkan pedoman resmi dan sumber
yang dapat dipertanggungjawabkan, seperti Panduan Teknis Pengendalian Penyakit
Tidak Menular dari Kementerian Kesehatan RI dan hasil kajian ilmiah yang relevan.
Penulis berhati-hati agar setiap penjelasan sesuai dengan kaidah kesehatan dan
kebijakan yang berlaku. Selain itu, Penulis juga mencatat pertanyaan penting yang
muncul selama diskusi sebagai bahan tindak lanjut untuk laporan kegiatan. Hal ini
menunjukkan bentuk tanggung jawab dan keterbukaan Penulis dalam menjaga
keakuratan serta keabsahan informasi yang disampaikan kepada masyarakat.

c. Kompeten

Dalam menjawab pertanyaan peserta, Penulis mengandalkan pengetahuan yang
diperoleh dari referensi ilmiah, modul pelatihan, serta pengalaman praktik di

lapangan. Penulis berusaha menguraikan jawaban dengan contoh konkret dan
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solusi aplikatif agar informasi yang diberikan benar-benar bermanfaat. Misalnya,
ketika peserta menanyakan tentang cara mengatur pola makan untuk penderita
hipertensi, Penulis menjelaskan prinsip diet rendah garam dengan bahasa
sederhana serta contoh menu harian yang mudah diikuti. Hal ini menunjukkan
kemampuan profesional Penulis dalam menerapkan kompetensi teknis kesehatan
dan komunikasi publik secara seimbang.

d. Harmonis

Selama sesi berlangsung, Penulis menjaga suasana diskusi yang hangat, terbuka,
dan saling menghargai. Setiap peserta yang mengajukan pertanyaan disambut
dengan ucapan terima kasih dan apresiasi. Penulis juga memberikan kesempatan
kepada peserta lain untuk menanggapi atau berbagi pengalaman, sehingga tercipta
interaksi dua arah yang positif. Sikap ini memperkuat hubungan harmonis antara
narasumber dan peserta, serta menumbuhkan rasa kebersamaan dalam upaya
meningkatkan kesadaran hidup sehat.

e. Adaptif

Penulis menyesuaikan cara menjawab pertanyaan sesuai dengan tingkat
pemahaman dan latar belakang peserta. Ketika menghadapi peserta dengan
pendidikan kesehatan yang lebih rendah, Penulis menggunakan bahasa yang
sederhana, disertai analogi praktis agar mudah dimengerti. Sebaliknya, untuk
peserta yang sudah memiliki pengetahuan lebih lanjut, Penulis memberikan
penjelasan yang lebih detail dengan dasar ilmiah. Kemampuan untuk menyesuaikan
gaya komunikasi ini menjadi bentuk nyata dari sikap adaptif terhadap kebutuhan

audiens yang beragam.
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f. Kolaboratif

Dalam sesi tanya jawab, Penulis tidak hanya berperan sebagai penyampai informasi,

tetapi juga sebagai fasilitator diskusi. Penulis mengajak peserta untuk aktif bertukar

pendapat,

berbagi pengalaman pribadi, serta saling memberikan masukan.

Beberapa pertanyaan bahkan dijawab bersama oleh anggota tim lintas program

sesuai keahliannya, seperti petugas Promkes dan petugas PTM. Kolaborasi ini

membuat suasana diskusi menjadi lebih hidup, interaktif, dan memperkaya wawasan

peserta. Melalui kerja sama yang solid antara narasumber, tim, dan peserta, kegiatan

sosialisasi menjadi lebih bermakna dan berdampak nyata bagi masyarakat.

C. Teknik Aktualisasi yang Digunakan dan Bukti Fisik Kegiatan

a. Membagikan daftaf hadir peserta sosialisasi.

PEMERINTAH KABUPATEN MUKOMUKO

DINAS KESEHATAN
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Gambar 38. Daftar Hadir peserta sosialisasi
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b. Melaksanakan sosialisasi gagasan aktualisasi

V

hya, Kgc Aivi' Rami, Kabugaten
uko, Bengkulu 38764 §
‘;.,)i_ L8

Gambar 40. Melakukan Sosialisasi

181



)

U g L] 2 U Novembef™1, 2025
¥ Sabtu

Arga Jaya, Kec Air Rami, Kabupaten
Mukomuko, Bengkulu 38764

Gambar 41. Menjelaskan akan KALIBER pada saat sosialisasi

c. Melakukan tanya jawab dengan peserta sosialisasi

Sab

Arga Jaya, Kec Air Rami, Kabupaten
Mukomuko, Bengkulu 38764
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Gambar 42. Proses tanya jawab

CATATAN PERTANYAAN DAN JAWABAN PESERTA SOSIALISAS! HIPERTENSI
DI PUSKEMAS AIR RAMI

Pertanyaan dan Jawaban

Hipertensi sering tidak la, jadi penting ksaan di
puskesmas, posbindu, atau menggunakan alat tensi digital di rumah.

Pertanyaan dari Bu Martini
Benarkah garam bisa menyebabkan hipertensi?

Jawaban:

Ya. Garam mengandung natrium yang bisa menahan cairan dalam tubuh, sehingga
tekanan darah meningkat. Karena itu, disarankan membatasi konsumsi garam tidak
lebih dari 1 sendok teh per hari (termasuk garam yang tersembunyi i makanan
kemasan).

2| Pertanyaan dari Bu Seri Lestari
Mengapa merakok bisa meningkatkan risiko hipertensi?
Jaweaban:
Zat nikotin dalam rokok menyebabkan pembuluh darah menyempit dan detak
jantung meningkat, sehingga tekanan darah naik. Merokok juga mempercepat
| kerusakan pembuluh darah, meningkatkan risiko stroke dan penyakit jantung.
3 | Pertanyaan dari Bu Sumamni
Seberapa penting olahraga dalam mencegah hipertensi?
Jawaban:
Sangat penting. Olahraga membantu memperkuat jantung, menurunkan berat
badan, dan memperlancar aliran darah. Cukup lakukan 30 menit aktivitas fisik
sedang seperti jalan cepat, bersepeda, atau senam ringan minimal 5 kali seminggu.
4| Pertanyaan dari Bu Suprapti
Apa saja makanan yang baik untuk penderita atau pencegahan hipertensi?
Jawaban:
Konsumsi makanan tinggi serat dan rendah lemak, seperti buah-buahan, sayuran,
ikan, dan biji-bijian utuh. Hindari makanan olahan, berlemak jenub, serta makanan
tinggi gula dan garam.
5 | Pertanyaan dari Bu Sularni
Apakah stres bisa membuat tekanan darah naik?
Jawaban:
Ya, stres dapat menyebabkan horman adrenalin meningkat, yang membuat jantung
berdetak lebih cepat dan pembuluh darah menyempit. Jika terjadii terus-menerus,
tekanan darah bisa tetap tinggl. Karena itu, penting untuk mengelola stres dengan
relaksasi, ibadah, atau hobi positif.
6 | Pertanyaan dari Bu Tarminah

Bagaimana cara mengetahui apakah saya punya hipertensi atau tidak?
Jawaban:
Satu-satunya cara pasti adalah dengan memeriksa tekanan darah secara rutin.

7 | Pertanyaan dari Bu Lilik Suryati
Jika tekanan darah saya sudah normal, apakah tetap perlu menjaga pola makan
garam rendah?

Jawaban:

Ya. Menjaga pola makan sehat tidak hanya mencegah hipertensi kambuh, tapi juga
melindungi jantung dan ginjal. Jadi, tetap batasi garam meskipun tekanan darah
Anda normal.

8 | Pertanyaan dari Bu Sakini

Apakah hipertensi bisa disembuhkan?

Jawaban:

Hipertensi tidak bisa di tetapi bisa dikendalikan. Dengan
pola hidup sehat dan minum obat secara teratur sesuai anjuran dokter, tekanan
darah dapat tetap stabil dan komplikasi dapat dicegah.

9 [ Pertanyaan dari Bu Ruminah
Apa pesan utama dari video ini untuk masyarakat?

Jawaban:

Pesannya adalah: “Cegah dan kendalikon hipertensi mulai dori diri sendiri.” Dengan
gaya hidup sehat — makan seimbang, batasi garam, tidak merokok, rajin olahraga,

dan rutin periksa tekanan darah — kita bisa terhindar dari bahaya penyakit jantung
dan stroke.

10 | Pertanyaan dari Bu Lami

Apakah tekanan darah bergantung pada usia?"

Jawaban:
Ya, tekanan d i eiing
Halini terjadi karena menjadi lebih

sehingga jantung harus bekerja lebih keras untuk memompa darah ke seluruh tubuh.

Namun, usia bukan satu-satunya faktor — gaya hidup seperti pola makan tinggi

garam, kurang aktivitas fisik, stres, obesitas, dan merokok juga berpengaruh besar

terhadap tekanan darah.

Jadi, meskipun tekanan darsh bisa sedikit meningkat dengan usia, menjaga pola
menjaga darah di usia berapa

pun.

Pemateri

dr, Risma Anjclina
199708062025062003

Gambar 43. Catatan hasil tanya Jawab

Minggu

€C\Air Rami, Kabupaten
Bengkulu 38764

Gambar.44 Pembuatan laporan hasil sosialisasi
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ﬁ PEMERINTAH KABUPATEN MUKOMUKO
\ DINAS KESEHATAN
& ) PUSKESMAS AIR RA

LAPORAN HASIL KEGIATAN
s " Ko komplikini hipertensi dengan mendorng pasien untuk mvenjagn
SOGLALIZATE KEPATURMAN IASIEN MINUM ORAT HIPERTENS MELALUI KARTU tekanan darah tetap teskontrol melalul pengpanain ohat yang teratar,
KENDALLBEROUAT (KALIIER) DI FUSKESMAS ATRAME KABUPATEN
)
B €. Waktu Pelaksanaan
Waksu pelaksanaan sostalisasi dilaksanakan pada:
A. Latar Belahang Tanggal | November 2025

Pukul 09.00 WIB /d Sclessi

Hyp erupakan salah satu penyakit tidak meaular yang paling hanyak dijumpa di Tompat : Puskesmas Air Rami

dan menjadi faktor risiko ulama penyakit jantung, stroke, scrta gagal ginjal
Meskipun obat hipertensi forsedia secara gratis di fasilitas keschatan tingkat pertama, D. Peserta Kegiatan
tinghat Aepatuhan pasion dalam mengonsumsi obal sccara (cratur masih rendah Terdici dari:

Rendshaya kepatuhan ini menycubkan tckanan darah tidak terkontrol, meningkatkan

1, Anggota Senam prolanis Puskesmas Air Rami
angha kunjungan ulang darurat, scrta memperberat beban pelayanan keschatan,

2. Kader Posbindu Puskesmas Air Rami

Di Puskesmas Air Rami Kabupstca M  pemgask menghadapi tantangan 3. Penanggung jawab program PTM (Penyakit Tidak Menular)

dalam memantau ketcraturan pasicn datang kontrol dan mengambil obat. Untuk mengatasi

hal terscbut, diterapkan Kartu Kendali Berobat (KALIBER) scbagai alat bantu pencatatan E. Narasumber

dan pemantauan kepashan berobat pasien hipertensi. Melalui kariu ini, petgas dapat Narasumber kegiatan sosialisasi Adalah dr. Risma Anjelina yang merupakan peserta
mcnilai pola kunjungan, memastikan pasien memperolch obat sccara tepat wakty, serta Pelatihun Dasar CPNS di Dinas Keschatan Kobupaten Mukommeko Provinsi Bengkulu den
melakukan tndak lanjut bagi pasica yang tidak teratur Unit Kerja di Puskesmas Air Rami

Pencrapan KALIBER dibaraplan mampu meningkatkan kepatuhan minum obat,

F. Materi
membanty pengeadalian tekanan darab pasicn hipertensi, sena mendukung pencapaian Y , = .
indikator program penyakit tidak menular (PTM) di Puskesmas Air Rami. Olch karcna itu, Materi yang disampaikan olch narssumber yaitu Sasialisasi kepatuhan pasien minum obat
diperiukan kajian mengenai bagaimana tingkal kepatuhan pasien melalui penggunaan hipertensi melalui kartu kendali berobat (KALTBER) di Puskesmas Air Rami Kabupaten
KALIBER dan scjauh mana kartu ini berperan dalam meningkatkan kualitas layanan serta Mukomuko

basil keschatan pasicn.
G. Dokumentasi Pelaksanaan
Kegiatan ini dapat dilihat melalui link:

B. Maksud dan Tujuan Ittps:/drnive google com drive oldors/ HclQhpNINBp_RAKQ2kvIppedolk_M
2

Sosialisasi ini dilaksanakan scbagsi upaya untuk meningkstkan pemahaman pasico

hipertensi mengenai pentingnya minum obal secara feratur serta mengenalkan x . y

penggunaan Kartu Keodali Berobat (KALIBER) schagai alat pemantsu kepatuhan Demikian Laporan hasil kegiatan ini dibuat. Atas perhatiannya divcapkan terima kasih.

berobat. Melalui kegiatan ini, diharapkan pasicn lcbih sadar akan risiko komplikasi jika

pengobatan tidak teratur, sckaligus mampu memanfaatkan KALIBER scbagai panduan

dalam kunjungan rutin ke Puskesmas.
- Air Rami, 4 November 2025

! Mengetahui ‘
obat dan kontrol keschatan secara berkala. Mentor

2 MWMWJMMﬁMUBBMMMHW
mencatat jadwal minum obat, kontrol, serta pengambilan obat

3. Meningkatkan kepotuhan pasien dalam menjalankan terapi dan mengikuti jadwal
kontrolsesuai ekomendasi petugas keschatan. o A . Wi Anjlia

4. Mendukung pemantauan program PTM di Puskesmas dengan memastikan sctisp NIP. 19770608 300604 2 001 199708062025062003

pasicn tercatat dan terpantay secara sistematis melalui penggunaan KALIBER

Gambar. 45 Laporan Hasil Kegiatan Sosialissasi

D. Deskripsi Proses dan Kualitas Produk Kegiatan
1) Membagikan Daftar Hadir Peserta Sosialisasi
Pada minggu pertama pelaksanaan kegiatan aktualisasi, tepatnya pada hari Sabtu,
1 November 2025 pukul 08.00 WIB, saya melaksanakan kegiatan pertama yaitu
membagikan daftar hadir peserta sosialisasi. Kegiatan ini menjadi tahapan awal
dalam pelaksanaan sosialisasi gagasan aktualisasi mengenai pencegahan dan
pengendalian hipertensi. Proses diawali dengan menyiapkan lembar daftar hadir
yang telah disusun sebelumnya sesuai format administrasi kegiatan di Puskesmas
Air Rami. Setelah itu, saya menata meja registrasi dan mengatur alur kedatangan

peserta agar proses pengisian daftar hadir berlangsung tertib dan efisien. Selama
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kegiatan berlangsung, saya bersikap ramah dan santun dalam menyambut setiap
peserta. Saya membantu peserta yang mengalami kesulitan dalam menulis atau
menemukan nama pada daftar, serta memastikan semua data yang tercantum telah
diisi dengan benar dan terbaca jelas. Dalam hal ini, saya menunjukkan sikap
berorientasi pelayanan dengan menciptakan suasana yang nyaman dan harmonis,
sehingga peserta merasa dihargai dan dilayani dengan baik. Kualitas produk
kegiatan ini ditunjukkan melalui daftar hadir yang terisi lengkap, rapi, dan akurat
sebagai bukti administrasi resmi kegiatan. Dokumen ini juga dilengkapi dengan
tanda tangan peserta dan cap instansi sebagai bentuk akuntabilitas pelaksanaan
kegiatan. Selain itu, suasana awal kegiatan menjadi lebih kondusif karena proses
registrasi berjalan lancar berkat kerja sama yang baik antarpanitia dan sikap tanggap
dalam membantu peserta.

2) Melaksanakan Sosialisasi Gagasan Aktualisasi

Masih pada hari yang sama, Sabtu, 1 November 2025 pukul 09.00 WIB, saya
melanjutkan kegiatan kedua yaitu melaksanakan sosialisasi gagasan aktualisasi
kepada masyarakat dan kader kesehatan di lingkungan kerja Puskesmas Air Rami.
Fokus kegiatan ini adalah memberikan pemahaman tentang upaya pencegahan dan
pengendalian hipertensi melalui perilaku hidup sehat. Sebelum kegiatan dimulai,
saya mempersiapkan seluruh perlengkapan seperti alat presentasi, media edukatif
berupa leaflet CERDIK, media visual KALIBER, serta video pendek edukatif. Saya
juga melakukan koordinasi dengan tim lintas program agar pembagian peran dalam
kegiatan berlangsung selaras. Selama sosialisasi, saya menyampaikan materi

dengan jelas dan interaktif. Saya menyesuaikan cara penyampaian dengan
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karakteristik peserta yang beragam, serta memberikan contoh konkret agar pesan
kesehatan lebih mudah dipahami dan diingat. Sikap komunikatif, tenang, dan
percaya diri menjadi faktor penting dalam menjaga perhatian peserta. Saya juga
berupaya menciptakan suasana yang menyenangkan dengan melibatkan peserta
dalam diskusi ringan dan tanya jawab singkat selama penyampaian materi. Kualitas
produk kegiatan ini tercermin dari terlaksananya kegiatan sosialisasi sesuai jadwal,
dengan dokumentasi kegiatan yang lengkap (foto, daftar hadir, dan catatan hasil
diskusi). Materi yang saya sampaikan relevan dengan pedoman Kementerian
Kesehatan dan telah mendapat apresiasi dari peserta serta rekan kerja karena
mudah dipahami dan aplikatif. Kegiatan ini menghasilkan peningkatan pemahaman
peserta mengenai pentingnya pemeriksaan tekanan darah secara rutin dan
penerapan perilaku hidup sehat untuk mencegah hipertensi.

3) Melakukan Tanya Jawab dengan Peserta Sosialisasi

Setelah penyampaian materi selesai, pada hari Sabtu, 1 November 2025 pukul 10.00
WIB, saya melaksanakan kegiatan ketiga yaitu melakukan sesi tanya jawab bersama
peserta sosialisasi. Tahapan ini menjadi bagian penting dalam memperdalam
pemahaman peserta terhadap materi yang telah disampaikan sebelumnya. Saya
membuka sesi dengan mengajak peserta untuk menyampaikan pertanyaan,
pendapat, maupun pengalaman pribadi mereka terkait penyakit hipertensi. Dalam
prosesnya, saya menjawab setiap pertanyaan dengan bahasa yang sopan, jelas,
dan sesuai tingkat pemahaman peserta. Saya menggunakan referensi resmi dan
pedoman teknis Kementerian Kesehatan agar jawaban yang diberikan dapat

dipertanggungjawabkan secara ilmiah dan administratif. Beberapa pertanyaan juga
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saya bahas bersama anggota tim lintas program agar diskusi menjadi lebih kaya dan
menyeluruh. Suasana tanya jawab berlangsung aktif dan harmonis karena peserta
merasa dihargai serta dilibatkan secara langsung. Kualitas produk kegiatan ini
terlihat dari terlaksananya sesi diskusi yang interaktif dan edukatif, di mana peserta
menunjukkan antusiasme tinggi dengan banyaknya pertanyaan yang diajukan. Hasil
kegiatan ini terdokumentasi dalam bentuk notulen dan daftar pertanyaan peserta
yang akan menjadi bahan evaluasi kegiatan berikutnya. Melalui kegiatan ini, tercipta
hubungan komunikasi yang lebih dekat antara petugas kesehatan dan masyarakat,
serta terbentuk peningkatan pemahaman peserta terhadap langkah-langkah

pengendalian hipertensi dalam kehidupan sehari-hari.

E. Manfaat kegiatan terhadap pencapaian visi, misi dan tujuan organisasi
Pelaksanaan rangkaian kegiatan mulai dari membagikan daftar hadir peserta
sosialisasi, melaksanakan sosialisasi gagasan aktualisasi, hingga melakukan sesi
tanya jawab dengan peserta, memiliki kontribusi nyata terhadap pencapaian visi,
misi, dan tujuan Puskesmas Air Rami sebagai salah satu unit pelayanan kesehatan
dasar yang berkomitmen memberikan pelayanan promotif dan preventif kepada
masyarakat. Pada kegiatan pertama, yaitu membagikan daftar hadir peserta
sosialisasi, manfaat yang muncul tidak hanya bersifat administratif, tetapi juga
mencerminkan komitmen organisasi dalam memberikan pelayanan yang cepat,
ramah, dan tertib. Ketelitian dalam memastikan daftar hadir terisi lengkap menjadi
wujud pelaksanaan tata kelola administrasi yang baik (good governance). Hal ini

sejalan dengan misi Puskesmas Air Rami untuk meningkatkan mutu manajemen
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pelayanan kesehatan, karena kegiatan administrasi yang tertib akan mendukung
efektivitas seluruh tahapan kegiatan promotif dan preventif di masyarakat.
Selanjutnya, pada kegiatan kedua yaitu melaksanakan sosialisasi gagasan
aktualisasi tentang pencegahan dan pengendalian hipertensi, manfaat yang
dihasilkan lebih berfokus pada peningkatan pengetahuan dan kesadaran
masyarakat terhadap perilaku hidup sehat. Dengan tersampaikannya informasi
kesehatan secara jelas, edukatif, dan sesuai pedoman Kementerian Kesehatan,
masyarakat menjadi lebih memahami pentingnya pemeriksaan tekanan darah
secara rutin serta penerapan pola hidup CERDIK. Hal ini mendukung visi Puskesmas
Air Rami, yaitu “Terwujudnya masyarakat yang mandiri untuk hidup sehat”, melalui
kegiatan pemberdayaan dan peningkatan literasi kesehatan masyarakat. Kegiatan
ini juga mendukung tujuan organisasi untuk menurunkan angka kejadian hipertensi
melalui upaya promotif dan preventif yang berkelanjutan. Adapun kegiatan ketiga,
yaitu melakukan tanya jawab dengan peserta sosialisasi, memberikan manfaat
dalam memperkuat hubungan komunikasi dua arah antara tenaga kesehatan dan
masyarakat. Melalui kegiatan ini, peserta merasa dilibatkan dan didengarkan,
sehingga terbentuk kepercayaan serta kedekatan emosional yang mendukung
keberhasilan program kesehatan masyarakat. Proses diskusi yang interaktif dan
partisipatif memperkuat penerapan nilai-nilai organisasi dalam memberikan
pelayanan kesehatan yang humanis dan responsif terhadap kebutuhan masyarakat.
Hal ini sejalan dengan misi organisasi untuk meningkatkan peran serta masyarakat
dalam pembangunan kesehatan serta membentuk pola hubungan yang harmonis

antara petugas kesehatan dan masyarakat. Secara keseluruhan, rangkaian kegiatan
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tersebut berkontribusi langsung terhadap pencapaian visi, misi, dan tujuan
Puskesmas Air Rami. Melalui kegiatan yang berorientasi pada edukasi, pelayanan,
dan partisipasi masyarakat, Puskesmas semakin mampu mewujudkan peran
utamanya sebagai pelopor perilaku hidup sehat dan sebagai garda terdepan dalam
menurunkan angka kesakitan penyakit tidak menular, khususnya hipertensi, di

wilayah kerjanya.

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

Apabila kegiatan aktualisasi tidak dilaksanakan berdasarkan nilai dasar ASN
BerAKHLAK dan semangat “Bangga Melayani Bangsa”, maka akan muncul berbagai
dampak negatif, baik terhadap satuan kerja maupun masyarakat sebagai penerima
manfaat utama layanan publik. Dari sisi satuan kerja, tidak diterapkannya nilai
Berorientasi Pelayanan, Akuntabel, Kompeten, Harmonis, Loyal, Adaptif, dan
Kolaboratif akan menurunkan kualitas kinerja organisasi secara menyeluruh.
Misalnya, tanpa nilai Berorientasi Pelayanan, pelaksanaan kegiatan seperti
sosialisasi dan tanya jawab akan kehilangan esensinya sebagai bentuk pelayanan
publik yang ramah dan empatik. Peserta dapat merasa kurang diperhatikan,
sehingga kepercayaan terhadap kinerja Puskesmas menurun. Begitu pula, tanpa
nilai Akuntabel, administrasi kegiatan seperti pengisian daftar hadir dan pelaporan
hasil sosialisasi dapat menjadi tidak tertib, menyebabkan lemahnya bukti
pertanggungjawaban kegiatan serta menghambat proses evaluasi kinerja. Selain itu,

jika nilai Kompeten tidak diterapkan, penyampaian materi sosialisasi bisa menjadi
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tidak akurat atau kurang relevan dengan pedoman kesehatan yang berlaku. Hal ini
berpotensi menurunkan kredibilitas tenaga kesehatan di mata masyarakat dan dapat
menimbulkan kesalahpahaman dalam penerapan perilaku pencegahan hipertensi.
Kurangnya penerapan nilai Harmonis juga dapat menciptakan suasana kerja yang
kaku dan tidak saling menghargai, yang pada akhirnya menghambat kolaborasi
lintas program di Puskesmas. Bagi masyarakat, dampaknya akan terasa lebih luas.
Tanpa penerapan nilai-nilai dasar ASN, kegiatan sosialisasi akan kehilangan makna
edukatif dan partisipatifnya. Masyarakat mungkin tidak termotivasi untuk
menerapkan perilaku hidup sehat karena merasa tidak mendapatkan pelayanan
yang ramah, komunikatif, dan relevan. Hal ini dapat berujung pada peningkatan
kasus hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Air Rami, serta menurunkan efektivitas
program kesehatan masyarakat yang telah dirancang. Selain itu, jika nilai Adaptif dan
Kolaboratif diabaikan, petugas kesehatan mungkin tidak mampu menyesuaikan cara
komunikasi dengan tingkat pemahaman peserta atau gagal membangun kerja sama
yang baik antarprogram dan antarinstansi, sehingga pesan kesehatan tidak
tersampaikan secara optimal. Dengan demikian, pelaksanaan aktualisasi yang tidak
berlandaskan pada nilai dasar ASN BerAKHLAK dan semangat Bangga Melayani
Bangsa tidak hanya berpotensi menurunkan kualitas pelayanan publik, tetapi juga
melemahkan citra dan kepercayaan masyarakat terhadap Puskesmas sebagai
institusi pemerintah yang seharusnya menjadi pelayan dan pelindung kesehatan
masyarakat. Oleh karena itu, penerapan nilai-nilai tersebut harus senantiasa menjadi
dasar dalam setiap tindakan, keputusan, dan pelayanan agar tujuan organisasi dapat

tercapai secara berkelanjutan.
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A. Tabel Pelaksanaan Aktualisasi

Judul Kegiatan No 7 Pembuatan grup whatsapp KALIBER Hipertensi

Tanggal Pelaksanaan Kegiatan | 2 November 2025

Daftar Lampiran Bukti 1. Tersedianya lembar persetujuan mentor untuk
Kegiatan/Evidence membuat grup whatsapp
2. Tersedianya SS grup KALIBER hipertensi

3. Tersedia SS foto KALIBER hipertensi

B. Uraian Kegiatan yang Dilaksanakan
1) Meminta Persetujuan Mentor untuk Membuat Grup WhatsApp
a. Akuntabel
Pada hari Minggu, 2 November 2025, sekitar pukul 10.00 WIB, Penulis
melaksanakan kegiatan berupa meminta persetujuan kepada mentor untuk
membuat grup WhatsApp sebagai sarana komunikasi dan koordinasi dalam
pelaksanaan kegiatan aktualisasi. Langkah ini dilakukan untuk meningkatkan
efektivitas penyampaian informasi antar anggota tim serta mempercepat proses
monitoring dan pelaporan kegiatan. Penulis mempersiapkan penjelasan yang jelas
dan terstruktur mengenai tujuan pembentukan grup, manfaatnya bagi kelancaran
kegiatan, serta tata tertib penggunaan yang akan diterapkan. Dengan persiapan
tersebut, Penulis menunjukkan tanggung jawab dan komitmen terhadap mutu hasil
kerja serta penerapan prinsip akuntabilitas dalam setiap tindakan. Kegiatan ini
dilakukan secara profesional untuk memastikan setiap langkah memiliki dasar dan
tujuan yang jelas.

b. Harmonis
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Selama proses penyampaian permohonan kepada mentor, Penulis menjaga
komunikasi yang hangat dan penuh rasa saling menghargai. Penulis menjelaskan
maksud dan tujuan dengan bahasa yang sopan serta mendengarkan tanggapan
mentor dengan penuh perhatian. Sikap terbuka dan rendah hati ditunjukkan Penulis
agar proses diskusi berlangsung kondusif dan penuh saling pengertian. Melalui
komunikasi yang harmonis ini, tercipta hubungan kerja yang positif antara Penulis
dan mentor, sehingga proses pengambilan keputusan berlangsung lancar tanpa
menimbulkan perbedaan persepsi.

c. Loyal

Dalam pelaksanaan kegiatan ini, Penulis menunjukkan sikap loyal dengan mengikuti
seluruh arahan dan keputusan mentor secara tulus. Jika terdapat masukan atau
koreksi terkait konsep pembentukan grup, Penulis menerimanya dengan terbuka dan
menindaklanjutinya sesuai instruksi. Penulis memahami bahwa setiap kebijakan
yang diberikan mentor bertujuan untuk memastikan kegiatan aktualisasi berjalan
sesuai aturan lembaga. Kesetiaan terhadap nilai dan kebijakan organisasi menjadi
dasar bagi Penulis dalam mengambil keputusan dan melaksanakan tugas.

d. Adaptif

Penulis menunjukkan sikap adaptif dengan menyesuaikan rencana pembentukan
grup sesuai dengan arahan dan masukan yang diberikan oleh mentor. Misalnya,
apabila mentor menyarankan pengaturan anggota grup, format komunikasi, atau
batasan tertentu, Penulis segera melakukan penyesuaian dengan cepat dan tepat.

Sikap fleksibel ini menunjukkan kemampuan Penulis dalam menyesuaikan diri
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terhadap dinamika situasi kerja serta menjaga agar kegiatan tetap berjalan efektif
tanpa mengabaikan prinsip dan kebijakan lembaga.
e. Kolaboratif
Dalam proses diskusi dan permohonan persetujuan, Penulis berupaya membangun
suasana kolaboratif dengan melibatkan mentor dalam pengambilan keputusan.
Penulis menampung berbagai saran dan mengintegrasikannya dengan ide yang
telah dirancang sebelumnya agar terbentuk kesepahaman yang solid. Kolaborasi ini
memungkinkan terciptanya grup komunikasi yang tidak hanya berfungsi sebagai
sarana berbagi informasi, tetapi juga menjadi wadah kerja sama tim dalam
menyukseskan pelaksanaan kegiatan aktualisasi. Melalui langkah ini, Penulis
berperan aktif dalam membangun sinergi antara mentor dan tim kerja guna
mendukung keberhasilan tujuan aktualisasi secara menyeluruh.
2) Membuat Grup WhatsApp dan Mengundang Anggota Grup (Pasien
Hipertensi)
a. Berorientasi Pelayanan
Pada hari Minggu, 2 November 2025, sekitar pukul 13.30 WIB, Penulis
melaksanakan kegiatan pembuatan grup WhatsApp sebagai sarana komunikasi
antara tenaga kesehatan dan pasien hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Air
Rami. Kegiatan ini dilakukan sebagai upaya meningkatkan kualitas pelayanan
kesehatan melalui pemanfaatan teknologi digital. Dengan adanya grup tersebut,
Penulis dapat mempermudah proses komunikasi, konsultasi, dan pemantauan
kesehatan pasien secara berkelanjutan. Grup ini juga menjadi wadah untuk

berbagi informasi edukatif mengenai pola hidup sehat, pengingat jadwal kontrol,
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serta kepatuhan dalam konsumsi obat. Melalui langkah ini, Penulis menunjukkan
orientasi pelayanan yang proaktif dan inovatif dalam menjangkau masyarakat,
khususnya pasien hipertensi, agar tetap mendapatkan pendampingan
kesehatan meskipun di luar lingkungan fasilitas pelayanan.

b. Akuntabel

Dalam pelaksanaan kegiatan, Penulis memastikan seluruh proses dilakukan
secara transparan dan sesuai dengan etika profesi serta aturan yang berlaku di
lingkungan kerja. Penulis menyusun daftar anggota grup berdasarkan data
pasien hipertensi yang telah mendapat persetujuan untuk bergabung, sehingga
tidak ada pelanggaran terhadap privasi dan kerahasiaan data. Penulis juga
memberikan penjelasan kepada setiap anggota mengenai tujuan pembentukan
grup dan tata cara penggunaannya. Tindakan ini mencerminkan tanggung jawab
dan keterbukaan Penulis dalam mengelola kegiatan berbasis komunikasi digital
yang menyangkut kepentingan publik.

c. Kompeten

Penulis menunjukkan kompetensi dalam memanfaatkan teknologi komunikasi
dengan efektif dan efisien. Melalui kemampuan digital skill yang dimiliki, Penulis
mampu membuat grup WhatsApp dengan pengaturan yang sistematis,
mengelompokkan anggota berdasarkan kebutuhan, serta mengelola konten
informasi yang relevan dengan kondisi kesehatan pasien. Penulis juga
menyiapkan materi edukasi dalam bentuk pesan singkat, infografis, dan tautan
video yang mudah dipahami oleh anggota grup. Dengan demikian, penggunaan

teknologi ini tidak hanya sekadar memudahkan komunikasi, tetapi juga
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meningkatkan efektivitas dalam kegiatan edukasi dan pemantauan kesehatan
pasien hipertensi secara digital.

d. Harmonis

Selama proses pembentukan grup dan pengundangan anggota, Penulis
menjaga sikap sopan, ramah, dan menghormati setiap pasien yang diundang.
Komunikasi dilakukan dengan pendekatan yang humanis agar pasien merasa
nyaman dan dihargai. Penulis juga mendorong interaksi yang positif
antaranggota grup, sehingga tercipta suasana yang mendukung saling berbagi
pengalaman dan motivasi dalam mengelola penyakit hipertensi. Melalui
hubungan yang harmonis ini, terbentuklah kedekatan antara tenaga kesehatan
dan pasien yang dapat meningkatkan kepercayaan serta partisipasi aktif dalam
program kesehatan.

e. Adaptif

Penulis menyesuaikan diri dengan perkembangan teknologi komunikasi dalam
memberikan pelayanan kesehatan yang lebih modern dan responsif.
Penggunaan WhatsApp sebagai media pemantauan merupakan bentuk inovasi
yang relevan dengan kebutuhan masyarakat masa kini, yang sebagian besar
sudah akrab dengan teknologi digital. Penulis juga sigap menyesuaikan konten
edukasi dengan karakteristik anggota grup, baik dari sisi bahasa, tingkat
pendidikan, maupun pemahaman terhadap penyakit hipertensi. Sikap adaptif ini
menunjukkan bahwa Penulis mampu bertransformasi mengikuti perkembangan

zaman demi meningkatkan efektivitas pelayanan publik di bidang kesehatan.
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3) Mengirimkan Foto KALIBER Hipertensi

a. Akuntabel

Pada hari Sabtu, 8 November 2025, sekitar pukul 09.30 WIB, Penulis
melaksanakan kegiatan pengiriman foto KALIBER (Kader Peduli Hipertensi)
melalui grup WhatsApp pasien hipertensi yang telah dibuat sebelumnya.
Pengiriman foto ini merupakan bentuk tanggung jawab dan transparansi dalam
pelaksanaan kegiatan edukasi kepada pasien. Melalui dokumentasi visual yang
jelas dan terukur, Penulis memastikan bahwa seluruh anggota grup dapat
memahami kegiatan edukasi yang telah dilaksanakan di lapangan, termasuk
upaya kader dan tenaga kesehatan dalam mengampanyekan gaya hidup sehat.
Foto tersebut juga menjadi bukti nyata keterlaksanaan kegiatan aktualisasi dan
digunakan sebagai bahan laporan pertanggungjawaban kepada mentor serta
pihak Puskesmas. Dengan langkah ini, Penulis menunjukkan sikap akuntabel
dalam mempertanggungjawabkan efektivitas kegiatan edukasi yang dijalankan.
b. Kompeten

Dalam pelaksanaan kegiatan, Penulis menunjukkan kemampuan komunikasi
interpersonal dan edukatif yang baik dengan cara menyertakan pesan
pendamping saat mengirimkan foto. Pesan tersebut berisi penjelasan singkat
mengenai makna kegiatan KALIBER serta ajakan kepada pasien untuk terus
menjaga pola makan, melakukan pemeriksaan tekanan darah secara rutin, dan
mematuhi pengobatan yang diberikan. Dengan gaya komunikasi yang
sederhana namun persuasif, Penulis berhasil menarik perhatian pasien dan

mendorong mereka untuk berpartisipasi aktif dalam menjaga kesehatannya.
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Kemampuan Penulis dalam memanfaatkan media digital sebagai sarana
komunikasi dan edukasi menunjukkan kompetensi profesional di bidang promosi
kesehatan, sekaligus meningkatkan efektivitas kegiatan edukatif di tengah
masyarakat.

c. Harmonis

Pengiriman foto KALIBER hipertensi melalui grup WhatsApp mendapat respons
positif dari anggota grup. Beberapa pasien memberikan tanggapan berupa
ucapan terima kasih, emotikon semangat, atau pertanyaan terkait kegiatan yang
ditampilkan. Interaksi positif ini menunjukkan terjalinnya hubungan yang
harmonis antara tenaga kesehatan dan masyarakat. Penulis merasa termotivasi
oleh antusiasme pasien, karena hal ini menandakan bahwa kegiatan edukasi
yang dilakukan tidak hanya diterima dengan baik, tetapi juga mampu
menumbuhkan rasa kebersamaan dan kepedulian terhadap kesehatan. Dengan
komunikasi yang terbuka dan penuh rasa saling menghargai, hubungan yang
hangat antara tenaga kesehatan dan pasien dapat terus terjaga sebagai fondasi

keberlanjutan program edukasi hipertensi.
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C. Teknik Aktualisasi yang Digunakan dan Bukti Fisik Kegiatan

a. Meminta persetujuan mentor untuk membuat grup whatsapp

Novembe

'\ Minggu

€C Air Rami, Kabupaten
Bengkulu 38764

Gambar 46. Proses draft persetujuan pembuatan grup wa

2 PEMERINTAH KABUPATEN MUKOMUKO
r DINAS KESEHATAN
\ w 1
3 i
g d

SURAT PERSKTUSUAN PEMBUATAN GRUF WHATISAP KALIBER
IIPERTENSI PUSKESMAS ALR RAMI KABUPATEN MUKOMUKO

Disctujai Olch
Mentor

Ly Kasniwilis, §.Tr. Keb
NIP, 19770605 200604 2 001

Gambar 47. Draft persetujuan pembuatan grup wa

198



November 3, 2025
Senin

Arge-daya, Kec Air Rami,)Kabupaten
Mukomuko, Bengkulu 38764 »
p

Gambar 48. Meminta persetujuan bersama mentor

PEMERINTAH KABUPATEN MUKOMUKO
DINAS KESEHATAN
& ) PUSKESMAS AIR RAMI

SURAT PERSETUIUAN PEMBUATAN GRUFF WHATTSAF KALIBER
HIPERTENSE PUSKESMAS ATR RAMIKABUPATEN MUKOMUKO

KALIBER Hi

Disetujui Oleh
Mentor

Eva Kasmiwilis, §,Tr. Keb

vi 1
NIP. 19770608 200604 2 001

Gambar 49. persetujuan pembuatan Grup yang sudah di tandatangani

b. Membuat grup Whatsapp dan menundang anggota grup (Pasien Hipertensi)
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c. Mengirimkan foto KALIBER hipertensi
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Gambar 51. KALIBER yang sudah di kirim ke dalam grup

D. Deskripsi Proses dan Kualitas Produk Kegiatan
1) Meminta Persetujuan Mentor untuk Membuat Grup WhatsApp
Pada tanggal 2 November 2025, sekitar pukul 10.00 WIB, saya meminta persetujuan
mentor untuk membuat grup WhatsApp sebagai sarana komunikasi dalam kegiatan
edukasi dan pemantauan pasien hipertensi. Saya menjelaskan tujuan pembentukan
grup, manfaatnya bagi kelancaran kegiatan, serta mekanisme penggunaannya.
Mentor memberikan masukan terkait pengaturan anggota dan tata tertib komunikasi
yang perlu dijaga. Kualitas produk kegiatan ini berupa persetujuan resmi dari mentor
untuk pembentukan grup WhatsApp sebagai media komunikasi digital antara tenaga
kesehatan dan pasien hipertensi. Proses berlangsung secara terbuka dan penuh
tanggung jawab, mencerminkan penerapan nilai akuntabel, adaptif, dan kolaboratif
dalam memanfaatkan teknologi untuk pelayanan kesehatan.
2) Membuat Grup WhatsApp dan Mengundang Anggota Grup (Pasien
Hipertensi)
Pada tanggal 2 November 2025, sekitar pukul 13.30 WIB, saya membuat grup
WhatsApp yang beranggotakan pasien hipertensi binaan Puskesmas Air Rami.
Langkah pertama yang saya lakukan adalah menentukan nama grup, menyusun tata
tertib komunikasi, lalu mengundang pasien yang telah bersedia bergabung. Setelah
grup terbentuk, saya memperkenalkan diri dan menjelaskan tujuan pembentukan
grup sebagai media edukasi dan pemantauan kesehatan.

Kualitas produk kegiatan ini terlihat dari terbentuknya grup WhatsApp aktif dengan
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anggota yang antusias berpartisipasi. Grup ini menjadi sarana efektif untuk
menyampaikan edukasi kesehatan, pengingat minum obat, serta konsultasi ringan
terkait hipertensi. Produk kegiatan mencerminkan penerapan nilai berorientasi
pelayanan, kompeten, dan harmonis, karena berhasil membangun komunikasi dua
arah yang positif antara tenaga kesehatan dan pasien.

3) Mengirimkan Foto KALIBER Hipertensi

Pada tanggal 8 November 2025, sekitar pukul 09.10 WIB, saya mengirimkan foto
kegiatan KALIBER (Kader Peduli Hipertensi) ke grup WhatsApp pasien hipertensi
sebagai bentuk edukasi visual dan dokumentasi kegiatan lapangan. Dalam
pengiriman foto tersebut, saya menambahkan pesan singkat berisi ajakan untuk
menerapkan gaya hidup sehat dan menjaga tekanan darah tetap stabil.
Kualitas produk kegiatan ini ditunjukkan oleh dokumentasi foto yang informatif dan
edukatif, disertai respon positif dari pasien berupa komentar, pertanyaan, dan
motivasi untuk berpartisipasi dalam kegiatan kesehatan. Kegiatan ini memperkuat
hubungan harmonis antara tenaga kesehatan dan masyarakat, sekaligus menjadi
bukti akuntabilitas pelaksanaan edukasi kesehatan yang dapat diukur dari tingkat

interaksi dan partisipasi pasien.

E. Manfaat kegiatan terhadap pencapaian visi, misi dan tujuan organisasi
Seluruh rangkaian kegiatan aktualisasi yang saya laksanakan, mulai dari
penyusunan draft surat persetujuan pelaksanaan aktualisasi hingga pengiriman foto

KALIBER hipertensi, memiliki keterkaitan langsung dengan upaya pencapaian visi,

202



misi, dan tujuan organisasi, khususnya Puskesmas Air Rami sebagai pelaksana
pelayanan kesehatan dasar yang berorientasi pada peningkatan derajat kesehatan
masyarakat. Dari sisi visi organisasi, yaitu “Terwujudnya masyarakat Kecamatan Air
Rami yang mandiri untuk hidup sehat”, kegiatan ini berkontribusi melalui peningkatan
pengetahuan dan kesadaran masyarakat terhadap pentingnya pengendalian
hipertensi. Kegiatan seperti pembuatan media edukasi, penyebaran informasi
melalui grup WhatsApp, dan dokumentasi KALIBER hipertensi mendorong
masyarakat untuk lebih aktif memantau kesehatannya serta menerapkan perilaku
hidup sehat. Hal ini mendukung terbentuknya kemandirian masyarakat dalam
menjaga kesehatannya sendiri, sejalan dengan semangat promotif dan preventif
yang menjadi arah pembangunan kesehatan nasional. Dari sisi misi organisasi, yaitu
memberikan pelayanan kesehatan yang bermutu, merata, dan berkesinambungan,
kegiatan aktualisasi ini mendukung pelaksanaan edukasi kesehatan berbasis
teknologi dan komunikasi interpersonal. Pembentukan grup WhatsApp pasien
hipertensi merupakan bentuk inovasi pelayanan berbasis digital yang
memungkinkan tenaga kesehatan menjangkau pasien secara cepat dan efektif,
terutama bagi mereka yang memiliki keterbatasan waktu atau jarak untuk datang ke
puskesmas. Proses koordinasi dengan mentor, penyusunan surat resmi, dan
pelaksanaan monitoring kegiatan juga mencerminkan tata kelola administrasi yang
baik dan akuntabel, yang menjadi bagian penting dari peningkatan mutu pelayanan
publik. Selanjutnya, dari sisi tujuan organisasi, kegiatan ini membantu memperkuat
peran Puskesmas dalam menjalankan fungsi edukatif, promotif, dan preventif di

bidang kesehatan masyarakat. Edukasi yang dilakukan melalui media daring,
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dokumentasi visual, serta komunikasi langsung dengan pasien hipertensi
mendukung tercapainya tujuan puskesmas untuk menurunkan angka kejadian
hipertensi dan komplikasinya di wilayah kerja. Selain itu, kegiatan ini menumbuhkan
kolaborasi harmonis antara tenaga kesehatan dan masyarakat, membangun
kepercayaan publik, serta menciptakan lingkungan pelayanan yang adaptif terhadap
perkembangan zaman. Dengan demikian, seluruh kegiatan aktualisasi tidak hanya
mendukung peningkatan kompetensi pribadi sebagai ASN berAKHLAK, tetapi juga
memperkuat peran Puskesmas Air Rami dalam mewujudkan visi dan misi organisasi
menuju pelayanan kesehatan yang berkualitas, humanis, dan berorientasi pada

kebutuhan masyarakat.

F. Analisis dampak (terhadap satuan kerja dan masyarakat) jika aktualisasi tidak
berdasarkan NDS
Apabila pelaksanaan aktualisasi tidak didasarkan pada penerapan nilai-nilai dasar
ASN BerAKHLAK (Berorientasi Pelayanan, Akuntabel, Kompeten, Harmonis, Loyal,
Adaptif, dan Kolaboratif), maka kegiatan yang dilaksanakan berpotensi tidak
memberikan hasil optimal bagi satuan kerja maupun masyarakat. Dari sisi satuan
kerja (Puskesmas Air Rami), ketidakhadiran nilai-nilai dasar ASN akan berdampak
pada menurunnya kualitas pelayanan publik. Tanpa nilai Berorientasi Pelayanan,
kegiatan edukasi hipertensi dapat dilaksanakan hanya sebatas formalitas tanpa
memperhatikan kebutuhan dan pemahaman masyarakat, sehingga pesan
kesehatan yang disampaikan tidak efektif dan tujuan program tidak tercapai. Selain

itu, jika nilai Akuntabel tidak diimplementasikan, maka setiap kegiatan berisiko tidak
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terdokumentasi dengan baik, menimbulkan kesulitan dalam pelaporan dan
pertanggungjawaban administrasi, serta mengurangi kepercayaan pimpinan
terhadap kinerja pegawai. Selanjutnya, tanpa nilai Kompeten, ASN akan kesulitan
beradaptasi dengan perkembangan teknologi komunikasi yang saat ini sangat
penting dalam upaya edukasi kesehatan. Hal ini dapat menyebabkan inovasi
pelayanan, seperti pemanfaatan grup WhatsApp pasien hipertensi, tidak berjalan
efektif, sehingga strategi promosi kesehatan menjadi kurang relevan dan kurang
berdampak. Ketidakhadiran nilai Harmonis juga dapat menghambat terciptanya kerja
sama yang baik antara tenaga kesehatan dan pasien, bahkan berpotensi
menimbulkan miskomunikasi yang berpengaruh terhadap citra pelayanan
puskesmas di mata masyarakat. Dari sisi masyarakat, dampak yang ditimbulkan
akan lebih luas. Tanpa penerapan nilai Loyal, ASN berpotensi bekerja tanpa arah
dan tidak selaras dengan visi serta kebijakan pimpinan. Hal ini dapat menurunkan
kepercayaan masyarakat terhadap puskesmas sebagai institusi pelayanan
kesehatan. Sementara itu, jika ASN tidak Adaptif, maka pelayanan kesehatan tidak
akan berkembang mengikuti kebutuhan masyarakat dan kemajuan zaman,
khususnya dalam hal digitalisasi informasi kesehatan. Akibatnya, edukasi dan
pemantauan pasien hipertensi akan berjalan lambat, kurang efisien, dan tidak
menjangkau kelompok masyarakat yang membutuhkan informasi cepat dan akurat.
Terakhir, jika nilai Kolaboratif diabaikan, maka sinergi antarpegawai, kader
kesehatan, dan masyarakat tidak akan terbangun dengan baik. Kegiatan yang
seharusnya mampu meningkatkan kesadaran kolektif tentang pentingnya

pencegahan hipertensi bisa menjadi kegiatan yang bersifat individu dan tidak
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berkelanjutan. Hal ini akan berdampak pada meningkatnya kasus hipertensi,
rendahnya kepatuhan pasien dalam pengobatan, serta menurunnya derajat
kesehatan masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Air Rami. Dengan demikian,
penerapan nilai-nilai dasar ASN menjadi fondasi utama agar setiap program dan
kegiatan aktualisasi memiliki arah, kualitas, dan manfaat yang jelas — baik bagi
penguatan budaya kerja ASN di satuan kerja, maupun bagi peningkatan

kesejahteraan dan derajat kesehatan masyarakat secara nyata.
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b. Catatan Pengendalian Aktualisasi oleh Mentor

Nama Peserta

dr. Risma Anjelina

Satuan Kerja

Pusat Kesehatan Masyarakat Air Rami Kabupaten Mukomuko

Tempat Aktualisasi

Pusat Kesehatan Masyarakat Air Rami Kabupaten Mukomuko

No Tanggal/Waktu Catatan Hasil Capaian/Output Paraf Mentor
Bimbingan
1. | 1 November 2025/ | Menyerahkan 1. Tersedianya
13.15 WIB lembar lembar
persetujuan persetujuan

mentor untuk
membuat grup
whatsapp

mentor untuk
membuat grup
whatsapp

. Tersedianya SS

grup KALIBER
hipertensi
Tersedia SS foto
KALIBER
hipertensi
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b. Catatan Pengendalian Aktualisasi oleh Coach

Nama Peserta

dr. Risma Anjelina

Satuan Kerja

Pusat Kesehatan Masyarakat Air Rami Kabupaten Mukomuko

Tempat Aktualisasi

Pusat Kesehatan Masyarakat Air Rami Kabupaten Mukomuko

No | Tanggal/Waktu Catatan Hasil Capaian/Output Media Komunikasi
Bimbingan (Telpon/WA/LMS/E-
mail/dll)
1. | 9 November Menyerahkan Tersedianya laporan Melalui chat

2025/ 14.00
WIB

draft laporan
pelaksanaan
kegiatan minggu
ke-3 sesuai
dengan kegiatan
yang telah
dilaksanakan

kegiatan aktualisasi
minggu ke-3 yang telah
disetujui oleh coach.

menggunakan aplikasi
Whatsaap dan Google
Drive
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A. Tabel Pelaksanaan Aktualisasi

Judul Kegiatan No 8 Pelaksanaan Monitoring dan Evaluasi Kegiatan

Tanggal Pelaksanaan Kegiatan | 8 — 18 November 2025

Daftar Lampiran Bukti 1. Tersedianya catatan monitoring kegiatan
Kegiatan/Evidence aktualisasi

2. Tersedianya rekapan hasil monitoring

3. Tersedianya hasil evaluasi dari hasil rekapan

monitoring

B. Uraian Kegiatan yang Dilaksanakan

1) Melakukan Monitoring Kegiatan Aktualisasi

a. Berorientasi Pelayanan

Kegiatan monitoring pelaksanaan aktualisasi dilaksanakan oleh Penulis pada
tanggal 8 hingga 15 November 2025, setiap hari Sabtu pukul 12.00 WIB. Dalam
pelaksanaan monitoring, Penulis berupaya memberikan pelayanan terbaik dengan
memastikan setiap kegiatan aktualisasi berjalan efektif, efisien, dan tepat sasaran.
Penulis meninjau hasil pelaksanaan kegiatan lapangan, mendengarkan masukan
dari peserta maupun pihak yang terlibat, serta memastikan bahwa seluruh kegiatan
memberikan manfaat nyata bagi masyarakat dan mendukung peningkatan kualitas
pelayanan publik di instansi. Melalui kegiatan ini, Penulis menempatkan kebutuhan
masyarakat dan organisasi sebagai prioritas utama, dengan memastikan bahwa
kegiatan aktualisasi tidak hanya selesai secara administratif, tetapi juga benar-

benar memberi kontribusi terhadap peningkatan mutu pelayanan yang diterima
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masyarakat. Sikap tanggap, responsif, dan peduli terhadap keberhasilan kegiatan
menjadi wujud nyata penerapan nilai berorientasi pelayanan.

b. Akuntabel

Penulis melaksanakan monitoring dengan penuh rasa tanggung jawab dan
integritas. Setiap hasil pengamatan dan evaluasi dicatat secara sistematis, objektif,
dan transparan, baik dalam bentuk catatan lapangan maupun laporan kemajuan
kegiatan. Penulis tidak hanya mencatat keberhasilan, tetapi juga mengidentifikasi
kendala dan faktor-faktor penghambat yang mungkin muncul selama pelaksanaan
aktualisasi. Seluruh hasil monitoring kemudian dilaporkan kepada mentor dan pihak
terkait secara terbuka, disertai bukti pendukung seperti dokumentasi foto, daftar
hadir, serta hasil evaluasi kegiatan. Langkah ini menunjukkan penerapan nilai
akuntabel, di mana Penulis memastikan setiap tahapan monitoring dapat
dipertanggungjawabkan secara administratif maupun moral, dengan menjunjung
tinggi kejujuran dan ketelitian.

c. Kompeten

Dalam melakukan monitoring, Penulis menggunakan kemampuan analisis dan
pemahaman terhadap indikator kinerja yang telah ditetapkan pada tahap
perencanaan. Penulis menilai kesesuaian antara target dan hasil, menelaah
efektivitas metode pelaksanaan, serta mengidentifikasi peluang perbaikan ke
depan. Kemampuan teknis dan konseptual yang dimiliki Penulis menjadi landasan
dalam menilai capaian kegiatan secara terukur dan berdasarkan data yang valid.
Penulis juga melakukan perbandingan antara hasil aktual dengan rencana awal

untuk menilai keberhasilan maupun kesenjangan yang masih perlu diperbaiki. Sikap
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profesional dan analitis ini mencerminkan nilai kompeten, di mana setiap keputusan
dan kesimpulan didasarkan pada data, fakta, dan kemampuan profesional.

d. Kolaboratif

Monitoring dilaksanakan dengan menjunjung tinggi semangat kerja sama. Penulis
secara aktif berkoordinasi dengan mentor, rekan sejawat, serta pihak lain yang
terlibat dalam kegiatan aktualisasi. Dalam proses diskusi dan evaluasi, Penulis
membuka ruang komunikasi dua arah agar setiap pihak dapat memberikan
masukan konstruktif terkait pelaksanaan kegiatan.
Kolaborasi ini menghasilkan pemahaman yang lebih komprehensif terhadap
kekuatan dan kelemahan pelaksanaan aktualisasi. Penulis memanfaatkan masukan
tersebut untuk memperkaya laporan hasil monitoring dan memastikan tindak lanjut
perbaikan dapat dilakukan secara tepat. Semangat kerja sama dan koordinasi yang
baik mencerminkan nilai kolaboratif, yang menjadi kunci keberhasilan monitoring
yang efektif.

e. Adaptif

Selama pelaksanaan monitoring, Penulis menghadapi berbagai dinamika di
lapangan, seperti perbedaan waktu pelaksanaan kegiatan, perubahan situasi
peserta, dan penyesuaian metode pelaporan. Penulis dengan cepat menyesuaikan
pendekatan monitoring sesuai kondisi lapangan dan arahan mentor agar hasil
pemantauan tetap relevan dan akurat. Sebagai contoh, ketika jadwal kegiatan
mengalami perubahan karena faktor teknis, Penulis menyesuaikan waktu
kunjungan lapangan dan metode observasi dengan tetap menjaga kualitas hasil

pemantauan. Kemampuan untuk menyesuaikan diri terhadap perubahan
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menunjukkan penerapan nilai adaptif, yaitu kesiapan dalam menghadapi dinamika
serta mencari solusi terbaik untuk menjaga kelancaran dan kualitas kegiatan.

f. Harmonis

Selama proses monitoring, Penulis menjaga komunikasi yang baik dan penuh rasa
saling menghargai dengan seluruh pihak yang terlibat. Setiap interaksi dilakukan
dengan sopan santun, menghormati perbedaan pendapat, serta menempatkan
kepentingan organisasi di atas kepentingan pribadi. Penulis mendengarkan
masukan dari mentor maupun rekan sejawat dengan penuh perhatian, serta
menanggapi setiap pandangan dengan sikap terbuka dan positif. Lingkungan kerja
yang harmonis ini menciptakan suasana monitoring yang kondusif dan produktif, di
mana setiap pihak merasa dihargai dan didengarkan. Sikap ini merupakan cerminan
nyata penerapan nilai harmonis dalam menjalankan tugas ASN.

g. Loyal

Dalam melaksanakan monitoring, Penulis menjunjung tinggi nilai-nilai organisasi
dan berkomitmen menjaga nama baik instansi. Setiap kegiatan dilakukan sesuai
pedoman, etika, dan ketentuan yang berlaku, dengan tetap memperhatikan arahan
mentor dan prinsip profesionalitas. Penulis memahami bahwa kegiatan monitoring
bukan sekadar proses administratif, tetapi juga bentuk tanggung jawab moral dalam
memastikan kegiatan aktualisasi berjalan sesuai arah kebijakan lembaga. Dengan
demikian, melalui pelaksanaan monitoring yang disiplin, jujur, dan berintegritas,
Penulis menunjukkan sikap loyal terhadap organisasi, sekaligus memperkuat
budaya kerja yang profesional dan berorientasi pada hasil.

2) Merekap Hasil Monitoring Kegiatan Aktualisasi
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a. Berorientasi Pelayanan

Kegiatan merekap hasil monitoring kegiatan aktualisasi dilaksanakan oleh Penulis
pada tanggal 16 hingga 17 November 2025. Dalam menyusun rekap hasil
monitoring, Penulis berkomitmen memberikan hasil kerja yang berkualitas tinggi
dan mudah digunakan sebagai acuan perbaikan kegiatan di masa mendatang.
Setiap data hasil monitoring disusun secara rapi dan disajikan dengan bahasa yang
jelas, ringkas, serta mudah dipahami oleh pembaca, baik oleh mentor, rekan
sejawat, maupun pihak pimpinan. Penulis memastikan bahwa hasil rekap tidak
hanya berfungsi sebagai laporan administratif, tetapi juga menjadi sumber informasi
yang berguna untuk meningkatkan mutu pelayanan publik dan efektivitas
pelaksanaan kegiatan aktualisasi. Sikap ini mencerminkan penerapan nilai
berorientasi pelayanan, di mana Penulis menempatkan manfaat dan kemudahan
bagi pengguna laporan sebagai prioritas utama.

b. Akuntabel

Seluruh proses penyusunan rekap hasil monitoring dilakukan dengan menjunjung
tinggi prinsip akuntabilitas. Penulis memastikan bahwa setiap data yang
dicantumkan dalam rekap berasal dari sumber yang valid, terverifikasi, dan
terdokumentasi dengan baik. Setiap temuan, catatan lapangan, maupun hasil
observasi disertai bukti pendukung yang relevan seperti foto kegiatan, daftar hadir,
serta hasil wawancara atau diskusi dengan pihak terkait.
Penulis juga menjaga ketelitian dalam menyusun tabel rekapitulasi agar tidak terjadi
kesalahan data atau interpretasi. Dokumen akhir kemudian disimpan secara rapi

dan siap dipertanggungjawabkan kepada atasan, mentor, maupun pihak yang
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memerlukan. Dengan demikian, nilai akuntabel tercermin dalam sikap transparan,
jujur, dan bertanggung jawab terhadap setiap hasil kerja yang dihasilkan.

c. Kompeten

Dalam mengolah dan menyajikan hasil monitoring, Penulis menggunakan
kemampuan analisis dan ketelitian untuk memastikan setiap data yang dimasukkan
relevan dan bermakna. Penulis melakukan pengelompokan data berdasarkan
indikator kinerja, tujuan kegiatan, serta tingkat capaian aktualisasi agar hasilnya
mudah dievaluasi dan digunakan dalam pengambilan  keputusan.
Penulis juga memanfaatkan keterampilan teknis, seperti penggunaan perangkat
pengolah data sederhana dan teknik analisis deskriptif, untuk menghasilkan rekap
yang informatif dan akurat. Kemampuan ini menunjukkan penerapan nilai
kompeten, di mana Penulis tidak hanya sekadar mengumpulkan data, tetapi juga
mampu menginterpretasikan dan menyajikannya secara profesional dan
bermanfaat bagi instansi.

d. Kolaboratif

Selama proses rekapitulasi hasil monitoring, Penulis menjalin kerja sama erat
dengan mentor dan tim pelaksana kegiatan aktualisasi. Penulis melakukan
koordinasi secara intensif untuk memverifikasi serta memvalidasi hasil pengamatan
agar data yang disusun benar-benar mencerminkan kondisi di lapangan. Dalam
diskusi, setiap pihak diberikan ruang untuk memberikan masukan atau klarifikasi
terhnadap hasil temuan, sehingga laporan akhir menjadi lebih akurat dan
komprehensif. Melalui proses ini, semangat kolaboratif tercermin dengan kuat—

Penulis tidak bekerja sendiri, melainkan melibatkan berbagai pihak demi
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tercapainya hasil evaluasi yang berkualitas tinggi dan berimbang antara pandangan
pelaksana dan pembimbing.

e. Adaptif

Dalam penyusunan rekap hasil monitoring, Penulis menunjukkan kemampuan
adaptif dengan menyesuaikan format dan metode rekapitulasi sesuai kebutuhan
instansi dan arahan mentor. Ketika mentor memberikan masukan terkait format
penyajian data agar lebih efektif dan efisien, Penulis segera melakukan
penyesuaian dengan mengubah tata letak tabel, menambahkan kolom keterangan,
serta memperbaiki redaksi penjelasan agar lebih mudah dipahami.
Selain itu, Penulis juga menyesuaikan metode penyusunan dari bentuk manual ke
digital agar lebih praktis dalam proses revisi dan penyimpanan. Tindakan ini
mencerminkan penerapan nilai adaptif, di mana Penulis mampu merespons
perubahan dengan cepat dan tetap menjaga kualitas hasil kerja.

f. Harmonis

Selama proses rekapitulasi, Penulis menjaga komunikasi yang baik dengan mentor
dan rekan sejawat. Setiap masukan, koreksi, maupun kritik yang disampaikan
diterima dengan lapang dada dan dijadikan bahan perbaikan. Penulis juga
menghindari sikap defensif, dan justru berupaya menciptakan suasana kerja yang
terbuka, saling menghormati, dan penuh semangat kebersamaan.
Sikap ini mencerminkan nilai harmonis, karena Penulis memahami bahwa kerja
sama yang dilandasi rasa saling menghargai dan komunikasi yang positif akan
menghasilkan keluaran yang lebih berkualitas serta meningkatkan keharmonisan

hubungan profesional dalam lingkungan kerja.
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g. Loyal

Dalam menyusun rekap hasil monitoring, Penulis tetap menjunjung tinggi loyalitas
terhadap instansi dan tugas yang diemban. Seluruh informasi dan data yang
diperoleh selama proses monitoring dijaga kerahasiaannya dan hanya digunakan
untuk kepentingan pelaporan sesuai ketentuan. Penulis juga memastikan bahwa
seluruh hasil rekap disusun sesuai pedoman, format resmi, serta arahan dari mentor
dan lembaga penyelenggara pelatihan. Sikap disiplin, bertanggung jawab, dan
berintegritas ini menunjukkan penerapan nilai loyal, di mana Penulis berupaya
mendukung keberhasilan kegiatan aktualisasi dengan menjaga nama baik instansi
serta menegakkan etika profesi ASN.

3) Melaksanakan Evaluasi terhadap Hasil Rekapan Monitoring

a. Berorientasi Pelayanan

Kegiatan melaksanakan evaluasi terhadap hasil rekapan monitoring dilaksanakan
pada hari Selasa, 18 November 2025. Dalam pelaksanaan evaluasi, Penulis
berfokus untuk memastikan bahwa setiap kegiatan aktualisasi yang telah
dilaksanakan benar-benar memberikan manfaat nyata bagi masyarakat dan
instansi. Penulis menelaah kembali hasil monitoring dan membandingkannya
dengan indikator capaian kegiatan untuk melihat efektivitas serta dampaknya
terhadap peningkatan pelayanan publik. Evaluasi dilakukan secara cermat dengan
memperhatikan aspek manfaat, efisiensi, dan keberlanjutan kegiatan.
Sikap ini mencerminkan nilai berorientasi pelayanan, di mana Penulis tidak hanya

menilai keberhasilan administratif, tetapi juga memastikan bahwa hasil kegiatan
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berkontribusi positif terhadap peningkatan kesejahteraan masyarakat dan mutu
pelayanan di unit kerja.

b. Akuntabel

Penulis melaksanakan proses evaluasi dengan penuh tanggung jawab dan
berlandaskan pada data yang valid serta hasil monitoring yang dapat
dipertanggungjawabkan. Setiap temuan dianalisis secara objektif tanpa manipulasi,
dan seluruh proses dicatat secara sistematis untuk menjaga transparansi. Hasil
evaluasi disusun dalam bentuk dokumen resmi yang memuat penilaian kinerja,
pencapaian indikator, dan rekomendasi tindak lanjut.
Melalui langkah ini, Penulis menunjukkan penerapan nilai akuntabel, dengan
menjamin bahwa setiap hasil evaluasi dapat diuji kebenarannya serta menjadi
acuan dalam pengambilan keputusan di tingkat instansi.

c. Adaptif

Dalam proses evaluasi, Penulis menunjukkan sikap terbuka terhadap berbagai
masukan dan saran dari mentor maupun rekan kerja. Ketika ditemukan adanya
kondisi lapangan yang berbeda dari rencana awal, Penulis segera menyesuaikan
metode evaluasi agar tetap relevan dan akurat. Misalnya, dengan menambahkan
pendekatan kualitatif melalui wawancara langsung dengan peserta kegiatan atau
pihak penerima manfaat untuk memperoleh pemahaman yang lebih mendalam.
Kemampuan Penulis untuk menyesuaikan metode dan pendekatan ini
menggambarkan penerapan nilai adaptif, yaitu kesediaan untuk menyesuaikan diri
terhadap situasi yang dinamis tanpa mengurangi kualitas hasil evaluasi.

d. Kompeten

217



Dalam melakukan analisis terhadap hasil rekapan monitoring, Penulis menerapkan
kemampuan analitis dan pemahaman terhadap indikator kinerja kegiatan. Data hasil
monitoring diolah dan dianalisis menggunakan pendekatan evaluasi berbasis bukti
(evidence-based evaluation), dengan meninjau ketercapaian tujuan, efektivitas
pelaksanaan, dan dampak kegiatan terhadap sasaran yang dituju.
Selain itu, Penulis juga mengidentifikasi kendala dan peluang perbaikan melalui
tabel analisis sederhana untuk mempermudah interpretasi hasil. Tindakan ini
menunjukkan penerapan nilai kompeten, di mana Penulis mampu mengintegrasikan
keterampilan teknis dan logika analitis untuk menghasilkan evaluasi yang objekiif,
tajam, dan berorientasi pada peningkatan mutu.

e. Kolaboratif

Penulis menyadari bahwa evaluasi yang komprehensif membutuhkan pandangan
dari berbagai pihak. Oleh karena itu, Penulis melibatkan mentor, rekan sejawat,
serta pihak lintas program yang berkaitan dengan pelaksanaan aktualisasi. Diskusi
dan pertukaran pendapat dilakukan secara terbuka untuk mendapatkan pandangan
yang beragam dan memperkaya hasil evaluasi. Melalui kolaborasi ini, evaluasi tidak
hanya menjadi kegiatan individual, tetapi juga proses pembelajaran kolektif bagi
seluruh tim. Nilai kolaboratif tercermin dari semangat bekerja sama, menghargai
kontribusi orang lain, serta membangun sinergi untuk menghasilkan kesimpulan dan
rekomendasi yang lebih konstruktif.

f. Harmonis

Selama proses evaluasi berlangsung, Penulis menjaga komunikasi yang baik

dengan semua pihak yang terlibat. Setiap pendapat, kritik, maupun saran dari
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mentor atau rekan sejawat diterima dengan sikap terbuka dan penuh rasa hormat.
Penulis juga menciptakan suasana diskusi yang kondusif dengan tetap menghargai
perbedaan pandangan yang muncul. Sikap ini menunjukkan penerapan nilai
harmonis, di mana Penulis mampu mengedepankan etika komunikasi, rasa saling
menghormati, serta semangat kebersamaan dalam mencapai tujuan bersama tanpa
menimbulkan ketegangan atau konflik.

g. Loyal

Penulis melaksanakan kegiatan evaluasi dengan menjunjung tinggi nilai-nilai
organisasi, termasuk menjaga kerahasiaan data dan nama baik instansi. Setiap
hasil evaluasi disajikan secara jujur, objektif, dan sesuai dengan fakta yang
ditemukan di lapangan. Penulis tidak menutupi kekurangan yang ada, tetapi justru
menggunakannya sebagai bahan pembelajaran dan perbaikan di masa depan.
Tindakan ini mencerminkan nilai loyal, karena Penulis menunjukkan integritas,
kedisiplinan, dan komitmen terhadap prinsip profesionalisme ASN dalam
mendukung keberhasilan pelaksanaan kegiatan aktualisasi sekaligus menjaga

reputasi positif instansi.
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PEMERINTAH KABUPATEN

C. Teknik Aktualisasi yang Digunakan dan Bukti Fisik Kegiatan

a. Melakukan monitoring kegiatan aktualisasi

MUKOMUKO

DINAS KESEHATAN

PUSKESMAS AIR

Jalan Foros Desa Arga Jaya, Kecamatan Air Rami, Kabupaten Mukomuko, Kode Pos 38764

: puskesmas_nirrami@y

RAMI

ahoo.com

PUSAT

Nama Pengawas
NIP
Pangkat/Golomgan
Hari/Tanggal

CATATAN HASIL MONITORING o

KARTU KENDALI BEROBAT (KALIBER)

PUSKESMAS AIR RAMI
Jalan Poros Desa Arga Jaya, Kecamatan Air Ram, Kabupater Mukomuko, Kode Pos 38764
il: puskesmas_airrami@yahoo.com

PEMERINTAH KABUPATEN MUKOMUKO
DINAS KESEHATAN

MUKOMUKO

AIR RAMI
PROVINSI BENGKULU

+ dr. Risma Anjelina
:199708062025062003

: Penata Muda Tingkat 1/ llib
: Sabtu, 15 November 2025

Gambar 52. Catatan

PEMERINTAH KABUPATEN MUKOMUKO
DINAS KESEHATAN
US|
e o Do Arga g ke, e

‘Air Rami, & November 2025
Peserta Latsar

}?,

dr. Risma Anjelina
NIP.195708062025062003

monitoring kegiatan aktualisasi KALIBER Minggu pertama
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PEMERINTAH KABUPATEN MUKOMUKO
DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS AIR RAMI

Jalan Poros Desa Arga Jaya, Kecamatan Air Ra, Kabupaten Mukomuko, Kode Pos 38764
Email: puskesmas_sirrami@yahoo.com

PEMERINTAH KABUPATEN MUKOMUKO
DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS AIR RAMI

Jalan Poros Desa Arga Jaya, Kecamatan Air R, Kabupaten Mukormuko, Kode Pos 38764
il: puskesmas_airrami@yahoo.com

CATATAN HASIL MONITORING

KARTU KENDALI BEROBAT (KALIBER)
PUSAT AIR RAMI MUKOMUKO
PROVINSI BENGKULU

Nama Pengawas + dr. Risma Anjelina

NIP :199708062025062003
Pangkat/Golomgan  : Penata Muda Tingkat 1/ lllb
Hari/Tanggal : Sabtu, 8 November 2025

PEMERINTAH KABUPATEN MUKOMUKO
DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS AIR RAMI
ot o Do Arge oy, Kncarasn i Fars, Kabpaten Mkoes, Kb o 38704
Email: puskesmas_sirmaniggyahoo.com

Air Rami, 15 November 2025
Pesoita Latsar

/;iy,,_,,

isma Anjelina

199708062025062003

Gambar 53. Catatan monitoring kegiatan aktualisasi KALIBER Minggu Kedua
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PEMERINTAH KABUPATEN MUKOMUKO
DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS AIR RAMI

o Arga Jaye, Kecaratan Ai
Exmail: puskesmas_sire

CATATAN HASIL MONITORING
KARTU KENDALI BEROBAT (KALIBER}
PUSAT MUKOMUKO
PROVINS! BENGKULU

Nama Pengawas - dr. Risma Anjeling

NP 199708062025062003
Pangkat/Golomgan - Penata Muda Tingkat 1/ llib
Tanggal 8-15 November 2025

No Hinl'av‘n\i Video Youtube Catatan Hasil
Monitoring
1 sabtuB | Terlihat penambiahan
November ‘ jumlan viewers Youtuse
2025

PEMERINTAH KABUPATEN MUKOMUKO
DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS AIR RAMI

ol oo Ders Arga ey, Kecamtan Air e, Kaoten Mok, Ko Pos 38784
Emmail: puskesmas_sirmaiyahoo.com

3

Senin, 10
November
2025

PEMERINTAH KABUPATEN MUKOMUKO
DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS AIR RAMI

A o Mok, Kok Pos 38784

Ayo Cegah dan Kendali HIPERTENSI

& Bagian 2 Premozkan

Ayo Cegah dan Kendali HIPERTENSI

selenghapmya
WA ANJELINA

% Bagikan  Promosikan

PEMERINTAH KABUPATEN MUKOMUKO
DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS AIR RAMI

Jobn oo Do Arga ey, Kecarmtan Air e, Kt Mok, Ko Pos 38784
Exmail: puskesmas_sirmagyahoo.com

3 solasa, 11 at an
viewers Youtube
2025
Ayo Cegah dan Kendali HIPERTENSI
elerghapnya
5 Rabu,12

Terlinat penambanan
jumlah viewers Youtube

6 Kamis, 13

Novembor

2025

7 Jumat,1a
mber

2025

Ayo Cegah dan Kendall HIPERTENSI

solsnghiorya

1 promoskan

Terlinat penambanan
jumlzh viewers Youtube:
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8 sablu, 15 = moanan
November < e jurlah viewers Youtube

2025

Air Rami, 15 November 2025
Peserta Latsar

Jo—

dr. Risma Anjelina
NIP.199708062025062003

Gambar 54. Catatan monitoring kegiatan aktualisasi Video

b. Merekap hasil monitoring kegiatan aktualisasi

PEMERINTAH KABUPATEN MUKOMUKO
DINAS KESEHATAN ’
PUSKESMAS AIR RAMI F
Jalan Foras Desa Arga Jayea, Air Rami, Kabup fuk ko, Kede Pos 38764

Email: puskesmas_airramizyahoo.com

CATATAN HASIL MONITORING
KARTU KENDALI BEROBAT (KALIBER)
PUSAT KESEHATAN MASYARAKAT AIR RAMI KABUPATEN MUKOMUKO

. e - ety - November a5 v i < regRTER—_—! e )
B T [ e o [ ) o [ e (S e
1 | Suvami v v v v v v v v v v o v v v Peserta minum obat tiap hari
3 (Yaidadizma Y |Y |7 ¥ |7 17 [7 17 |7 |7 [¥ 17 [ [ |Peseraminum obut tisp hari |
3 | Panivem v v 74 v v v v v v v v v v v Peserta minum obat tiap hari
4 | Jumanis v v v v v v v v v v v v v v Peserta minum obat tiap hari
5 | Nyamirstun v | L K4 v v € I v " v v v v | Peserta minum obat tiap hari
6 | Desi Efnita v v W v v 4 o [ v v’ v 4 v v Peserta minum obat tiap hari
7 | Dwi Susilawati | ¥ v= 1 v v v v 4 v v v v v v v Peserta minum okt tiap han
g | Fatimah v v l v | v v v v v v v v v v v Peserta minum obat tiap hari
9 | Mukiyem v ¥ v 7 il E4 v v v v 4 v v i Peserta minum obat tiap hari
10 | Suliyem v v oY v A v v v 4 v v v v -3 Peserta minum obat tiap hari
11 | Eva Tunisia v v v v v v v v v 4 W 4 v v Peserta minum obat tiap hari
2 | Lami = v v o v v v v S 14 ’ v 4 v v Peserta minum obat tap hari
13 |LiikSwmami [ | v |¥ | ¥ | ¥ v v [¥ ¥ ¥ 1Y | Peserta minum obat tiap hari
14 Npatirah 4 v v v v v | v | v l v v v 4 v v Peserta minum obat tiap harl |
15 Ninuk Supasni v ¥ e v "4 T3 [ v [ v ] v v 4 ’ v v Peserta muinum obat tiap h;u{ ]
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16 | Sekinik T [ 7 7 77 17 [V [V |7 [V [7 [ | Peseriaminum obat tiap hari
17 | Survad v 17 1 Y Y Y YT Y Y Y Y |[Y |Y | Peserta minum obat tiap hari
18 | Tarminah 4 v = v v v e v v v W v A I Peserta minum obat tinp hari
19 | Sards Wiari T4 v v v v 4 v v v v v v 4 v Peserta minum obat tap hari
20 | Sudami v v v v v il i v v v v v v v Peserta minum obat tiap haci
21 | Supammi S SO R A N A A A LAl A KAl T kA ¥ Peserta minum obat tiop hari
22 | Sartika % v ' v v v 4 v 7 w7 v v v o Peserta minum obat tinp hari
33 | Prehatin v Y Y Y [ [ |¥ |[¥ |V |V |¥ |¥ ¥ |¥  Peserta minum obet tisp hari
24 | Helmi v v v v v 4 4 v § ¢ v v v v Peserta minum obat tiap hasi
25 | Tukirsh v |7 |7 7 |2 Y 17T 1Y Y 1Y | Pesertaminum obat tinp hari
26 |Kessi 14 4 7 v v 7 i v 1S v v v v Peserta minum obat tiap hari
| 27 | Subani v I 17 (2 [ [ |7 ¥ [¥ ¥ |7 1Y |7 |¥ | Pesertaminum obattiaphari
2% |SmNwmdyat |2 |72 | |Y |7 [ [ [7 |7 |¥ |¥ |¥Y |¥ |¥ | Pescrtaminum obat tiap hari
29 | Suxmi v v v v 4 v i v v L v L v Peserta minum obat tiap hari
30 | Musisra v v I 7 77T 7 [ Y |Pesertaminum obat tiap hari
Air i, 22 Oktober 2025
Mengetahui
Mentor P
Eva Kasmiwilis, S.Tr. Keb dr. Ri
NIE, 19770608 200604 2 001 199708
PEMERINTAH KABUPATEN MUKOMUKO
DINAS KESEHATAN 16 4 30 | Peserta tetap tertib
PUSKESMAS AIR RAM untuk minum obat
atan o K i Rai, Kabupeten seukomuko, Kode Pos 337 oo
Email: puskesmas_airrami@yahoo.com 3 T 0 Peserts wisp v
untuk minum obat
CATATAN HASIL MONITORING setiaphari
KARTU KENDALI BEROBAT (KALIBER) 16 0 30| Peserta tetap tertib
PUSAT KESEHATAN MASYARAKAT AIR RAMI KABUPATEN MUKOMUKO untuk minum obat
setiap hari
NO | Hari'langgal | Jumlah Jumlah | Jumlah Catatan Hasil o
Grup Pasien di | Anggota Monitoring.
Anggols | Tuar Grup | yang. o i
Whatsapp | WA | CTertib — AfrRamih 22 Okdober 2024
KALIBFR Minum Mentor
Obat
T | Sabt, 1 1 I 30 Peserta tofap tertib
November untuk minum obat
2025 setiap hari arlA
2 [ Minggu 2 16 14 30 Peseria tetap tertib Eva Kasmiwilis, .T & Rismb Avelina
Noyotmber unfuk b obat NIP. 19770608 200604 2 001 1997080b2025062003
2025 setiap hari
3 Senin, 3 16 14 30 Peserta tetap tertib
Noverber untuk minum obat
2025 | . _ sctisphai
4 lasa, 4 16 14 30 Peserta tetap tertib
November uniuk minum obat
2025  setiap hari
5 Rabu, 5 16 14 30 Peserta tetap tertib
Novamber uniuk minum obat
2025 setiap hari
6 Kamis, 6 16 14 30 Peserta telsp lertib
November unfuk minun obat
2025 sciap hari
7 Jumal, 7 16 14 30 Peserta telup lertib
Novermber unituk minum obat
2025 setiap hari
§ | Sabmu, § 1 i 30 Peserm tetap tertib
November untuk minum obal
2025 setiap hari
9 | Minggu, 9 16 ] 30 Peserta telap Lertib
November untuk minum obat
| |2025 setiap hari
10 | Senin, 10 16 14 30 Peserta tetap tertib
November unfuk minum obat
2025 seiap hari
1 [ Selasa, 11 1 i 30 Peserta tetap tertib
November untuk minum obat
2025 setiap hari

Gambar 55. Rekapan monitoring kegiatan aktualisasi KALIBER
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PEMERINTAH KABUPATEN MUKOMUKO
DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS AIR RAMI

Jalan Foros Desa Arga Jaya, Kecamatan Air Kami, Kabupaten Mukomuko, Kode Pos 38764
Email: puskesmas_airramiGyahoo.com

REKAP MONITORING

CATATAN HASIL MONITORING
VIDEO EDUKASI HIPERTENSI (YOUTUBE)
PUSAT KESEHATAN MASYARAKAT AIR RAMI KABUPATEN MUKOMUKO

NO Hari/Tanggal Jumlah viewers Catatan Hasil Monitoring
Youtube
1 Sabtu, 8 November 56 Terlihat penambahan jumlah
| 12025 viewers Youtube
2 | Minggu, 9 November 60 Terlihat penambahan jumlah
| 2025 viewers Youtube
3 | Senin, 10 November 69 Terlihat penambahan jumlah
| 12025 viewers Youtube
4 | Selasa, 11 November 77 Terlihat penambahan jumlah
| 2025 viewers Youtube
5 | Rabu, 12 November 78 Terlihat penambahan jumlah
| ]2025 viewers Youtube
6 | Kamis, 13 November 93 Terlihat penambahan jumlah
| |2025 viewers Youtube
7 | Jumat, 14 November 112 Terlihat penambahan jumlah
|___[2025 viewers Youtube
8 Sabtu, 15 November 116 Terlihat penambahan jumlah
| 2025 viewers Youtube
Air Rami, 22 Oktober 2025

Mengetahui

Mentor

Eva Kasmiwilis, S.Tr. Keb dr. Risma Anjelina
NIP. 19770608 200604 2 001 199708062025062003

Gambar 56. Rekapan monitoring kegiatan aktualisasi Video

c. Melaksanakan evaluasi terhadap hasil rekapan monitoring
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PEMERINTAH KABUPATEN MUKOMUKO
DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS AIR RAMI

Jaian Poros Desa Arga Jaye, Kecamatan Atr Rar, Kabupaten Wukomubo, Kode Foa 35764
Email: puskesmas_sirramiyahoo.com

LAPORAN EVALUASI KEGIATAN MONITORING
KARTU KENDALI BEROBAT (KALIBER)
PUSAT KESEIATAN MASYARAKAT AIR RAMI KABUPA]

MUKOMUKO

A. Pendahuluan

Hiperiensi merupakan salah satw penyakit tidak menular dengan prevalensi finggi
dan menjadi faktor risiko utama berbagai komplikasi kronis, seperti penyakit jantung
dan stroke. Upaya dan hipertensi strategi
edukasi yang efekif serta dalam menjalani pengobatan.
Puskesmas Air Rami telah melaksanakan dua kegiatan pendukung pengendalian
hipertensi, yaitu penyebaran video edukasi melalui platform YouTube dan penerapan
Karlu Kendali Berobat (Kaliber) bagi pasien hipertensi

Laporan cvaluasi ini disusun untuk menilai pelaksanaan kegiatan moniloring
video edukasi hipertensi serta penggunaan Kaliber di wilayah kerja Puskesmas Air
Rami, Evaluasi mencakup capsian kegiatan, kelerlibatan masyarakal, efcktivilss
‘media edukasi, serta kendala yang dihadapi. Hasil evaluasi diharapkan menjadi dasar
perbaikan program dan penguatan strategi edukasi dalam pengendalian hipertensi di
Puskesmas Air Rami.

Maksud dan Tujuan
a. Maksud
Regialan cvaluasi ini dimaksudkan untuk menilai pelaksanuan monitoring dua
intervensi edukasi dan pengendalian hipertensi di Puskesmas Air Rami, yaitu:
1. Monitoring video edukasi hipertensi melalui Youlube, yang memunjukkan
perkembangan jumlah viewers setiap hari selama periode 8-15 November
2005.

2. Monitoring kepatuhan penggunaan Kartu Kendali Berobat (Kaliber), yang
mendokumentasikan jumlah anggota grup WhatsA pp. pasien di luar grup, serta

Kelertiban minum obat pasicn hipertensi setiap hari pada 1-14 November 2025.

b. Cara Pelaksanaan
1. Petugas mencatat jumlah viewers video edukasi hipertensi setiap hari selama
periode 815 November 2025
2. Pencatotan dilakukan menggunakan format monitoring harian yang memuat:
Hari/tanggal, Jumlah viewers, dan Catatan hasil monitoring.
3. Perubahan jumlah viewers dari hari scbelumnya dianalisis scbagai indikator
peningkatan jangkauan edukasi.
c. Output Monil

ring

« Rekap jumlah viewers harian.

« Catatan peningkatan jumlah penonton sebagai bukti bahwa edukasi diterima
dan diakses oleh masyarakat.

2. Metode Monitoring Kartu Kendall Berobat (Kaliber)
Monitor

g Kaliber dilakukan untuk menilai kepawhan pasien hipertensi dalam
minum obal secara rutin dan kelerlibalan mereke dalam program pengendalian
hipertensi,
a. Media yang digunakan

«  Grup WhatsApp Kaliber sebagai sarana komunikasi dan pemantauan.

« Formulir monitoring harian Kaliber.

b. Cara Pelaksanaan

. Petugas melakukan pencatatan harian mulai 1-14 November 2025 mengenai:
* Tumlah anggota grup Whats App Kaliber
o Jumlah pasien di luar grup WA
o Jumlah pasien yang tertib minum obat
o Catatan hasil monitoring harian (berdasarkan tabel monitoring Kaliber) .
2. Data dikumpulkan setiap hari untuk melihat konsistensi kepatuban pasien.
3. Peserta dalam grup WA diminta melaporkan kepatuhan minum obat setiap
hari.
4. Petugas memberikan pengingat atau cdukasi melalui grup jika diperlukan.

b. Tujuan
Tujuan Umum
Untuk mengevaluasi efektivitas kegiatan edukasi dan pemantauan hipertensi
melalui media digital (YouTube) dan Karm Kendali Berobar (Kaliber) di
Puskesmas Air Rami.

Tujuan Khusus

Mengetahui perkembangan jumlah penonton (viewers) video edukasi
hipertensi dari hari ke hari schagai indikator jangkauan dan kelerpaparan
informasi kesehatan melalui YouTube.

. Menilai konsistensi dan tren peningkatan pemanfaatan video edukasi,
sebagaimana terlihat dari penambahan viewers setiap tanggal pemantauan.

Menilai kepatuhan pasien hipertensi dalam minum obat melalui pencatatan
harian pada Kaliber, termasuk jumlah pasien dalam grup WA dan pasien di huar
erup.

Mengevaluasi lingkat kelertiban minum obul, yang berdasarkan pemantauan

-

‘menunjukkan bahwa scluruh anggota tetap tertib setiap hari.

Mengidenifikasi faktor pendukung dan kendala dalam pelaksanaan kedua
kegiotan monitoring yang dapat memengaruhi keberhasilan edukasi dan
Kepatuhan pasien.

E

Memberikan rekomendasi perbaikan program untuk meningkatkan efekfivitas

edukasi hipertensi dan pemantauan kepatuhan pengobatan di masa mendatang.

C. Metode Pelaksanaan
1. Metode Monitoring Video Edukas! Iipertensi (YouTube)
Monitoring video edukasi hipertensi dilakukan untuk mengetahui sejaub mana video
terscbul diakses olch masyarakal dan scbagai indikator jangkavan edukasi digital
dari Puskesmas Air Rami.
. Me

yang digunakan

Platform YouTubc scbagai sarana penyebaran video cdukasi hipertcsi.

<. Output Monitoring
« Data kepatuhan harian yang menunjukkan bahwa seluruh anggota tercatat
tertib misum obat setiap hari selama periode monitoring.

+ Rekapitulasi jumlah peserta dalam grup dan luar grup.

D. Sasaran
1. Sasaran Kegiatan Monitoring Video Fdukasi Hipertensi (YouTube)
Sasaran dari kegiatan ini adalah:
+  Masyarakat umum di wilayah kerja Puskesmas Air Rami yang membutubkan
informasi terkait pencegahan dan pengelolaan hipertensi.
Pasien hipertensi sebagai kelompok prioritas vang memerlukan edukasi
berkelanjutan.

Pengeuna media digital, khususnya masyarakat yang akrif mengakses YouTube
sehingga dapat menerima edukasi kesehatan secara mudah dan fle)

2. Sasaran Kegiatan Monitoring Kartu Kendali Berobat (Kaliber)
Sasaran dari kegiatan monitoring Kaliber adalah:
+ Selumh pasien hipertensi yang terdaftar dalam program Kaliber, terdiri dari:
v 16 anggota grup WhatsApp Kaliber, yang dipantau setiap hari melalui
laporan kepatuhan minum obat.
V14 pasien di luar grup WhatsApp, yang tetap dimonitor melalui pencatatan
harian

+ Pasicn hipertensi. yang ingan univk

kepatuhan minum obat dan pengendalian tekanan darah.
+ Keluarga pasien, yang berperan membanm mengingatkan dan mendukung
Kepatuhan pasien.

3. Sasaran Program Sccara Umum
Secara keseluruhan, sasaran program edukasi dan monitoring ini adaleh:
+ Meningketkan pengetehuan dan kesadaran masyarskal tentang hipertcnsi
melalni media digital
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+ Meningkatkan kepatuhan pengobatan pasien hipertensi scbagai  upaya
‘menurunkan risiko komplikasi.

. program
(PTM) di Puskesmas Air Rami.

penyakit tidak menular

E. Hasil Monitoring

F.

1. Hasil Monitoring Video Fdukasi Hipertensi (YouTube)
Moniloring dilakukan sclama periode 8 1S November 2025 untuk melihat
perkembangan jumlah penonton video odukasi hipertensi yang dipublikasikan
melalui YouTube.
Berdasarkan rekap monitoring. terlihat adanya peningkatan jumlah viewers setiap
hri, dengan rincian sehagai berikut:
+ 8 November 2025: 56 viewers

9 November 2025: 60 viewers

10 November 2025: 69 viewers

11 November 2025: 77 viewers

12 November 2025: 78 viewers

13 November 2025: 93 viewers

14 November 2025: 112 viewers

15 November 2025: 116 viewers

Monitoring Viewers Video Edukasi Hipertensi (YouTube)

o
+

Tanggal

o

Kepatuhan minum obal pasicn hiperlensi sangat baik, dengen selurub 30 pasicn
tercatat tertib setiap hari.

w

Pemanfaatan grup WhatsApp sebagai media monitoring Kaliber berjalan efeldtif
untuk mempermudah komunikasi dan pelaporan

. Analisis dan Evaluasi

1. Analisis Monitoring Video Edukasi Hipertensi (VouTube)
Monitoring yang dilakukan pada tanggal 8 15 November 2025 menunjukkan adanya
peningkatan viewers secara konsisten dari hari ke hari, Jumlah penonton meningkat
dari 56 viewers pada 8 November menjadi 116 viewers pada 15 November. Setiap
hari tercatat adanya penambahan jumlah penonton, yang memperlihatkan bahwa
video edukasi tersebut memiliki jangkauan yang semakin luas dan menarik minat
masyara

a. Analisis:

at untuk mengaksesnya.

+ Tren peningktan positil: Kenaikan jumlah viewers menunjukkan bahwa
‘penycbaran edukasi melalui media digital cukup efokif.
+ Aksesibilitss tinggi: YouTube sebagai platform publik memungkinkan
masyarakat mengalses edukasi tanpa batasan tempat dan wak.
o Polensi penguaten: Semakin banyak penonton yang mengakses, semakin besar
peluang peningkatan pengetahuan masyarakal lentang hiperiensi.
b. Evaluasi:
+ Kegiatan berjulin efekiif, terlibat dari grafik pertumbuhun pemirsa yang stubil.
+ Promosi video perlu dilanjutkan, misalnya melalui WhatsApp grup, media
sosial puskesmas, atau kegiatan posyandu/PTM.
+  Perlu evaluasi konten untuk memastikan video mudah dipahami, menarik, dan

sesuai kebutuhan masyarakt.

2. Analisis Monitoring Kartu Kendali Berobat (Kaliber)
Monitoring Kaliber dilakukan seliap hari pads tanggal 114 November 2025 dengan
total 30 pasicn {16 anggota grup WhatsApp Kaliber dan 14 pasicn di luar grup).
Seluruh data menunjukkan bahwa semua pasien tertib minum obat setiap hari, tanpa
adanya penurunan kepatuhan.

Catalan monitoring menunjukkan bahwa torjadi penambshan jumlah viewers seliap
hari, menandakan balwa video cdukasi hipertensi diterima dengan baik dan telah

diakses oleh masyarakat secara ini

efiektivitas media digital sebagai sarana edukasi kesehatan.

2. Hasil Monitoring Kartu Kendali Berobat (Kaliber)
Manitoring Kaliber dilakukan setiap hari pada tanggal 1-14 November 2025 untuk
menilai kepaluhan minum obal pasien hiperlensi
Hasil monitoring menunjukkan bahwa:
+ Jumlah anggota grup WhatsApp Kaliber: 16 orang
« Tumlah pasien di luar grup WA: 14 orang
+ Total pasien hipertensi yang dipantau: 30 orang

Monitoring Kepatuhan Minum Obat (Kaliber)

Jumiah Pasien Tertib
8

Dari catatan monitoring harian, seluruh pasien yang dipantau konsisten tertib minum

obat setiap hari sclama periode 1-14 Nov

ber 2025. Sctiap entri monitoring
mencatat bahwa peserta “tetap tertib untuk minum obat setiap hari” memunjukkan
tingkat kepatuhan 100% pada periode tersebut.

3. Ringkasan Temuan Utama
1. Jangkauan edukasi digital meningkat signifikan, dengan lonjakan viewers dari 56

menjadi 116 dalam kurun § hari

a. Analisis:
« Kepatuhan 100%: ‘Tercatat seluruh pasien melaporkan ketertiban minum obat
setiap hari, menandakan keberhasilan sistem pemantauan Kaliber.
«  Grup WhatsApp efekiif: Keberadaan 16 angeota dalam grup WA mendukung
komunikasi dua aruh yang cepal antara pelugas dan pasien.
«  Pendampingan merata: Meskipun 14 pasicn berada di luar grup WA, mercka
tetap terpantau dan tercata tertib minum obal.
b. Evaluasi:
+ Program Kaliber berjalan sangat baik, terbukti dari konsistensi laporan
keparuhan pasien.
«  Pemanfaatan teknologi sederhana (WA) terbukti efektif untuk memberikan
pengingat dun motivasi kepada pasien
« Perlu stiategi untuk lebih mengintegrasikan pasien luar grup WA, misalnya
dengan mendorong mereka bergabung atau memanfaatkan keluanga sebagai
perantara,
«  Disarankan adanya cross-check tckanan darah, agar kepatuban obat juga
ditkuti dengan pemantavan kesehatan fisik.

3. Fyaluasi Umum Kedua Program

a. Kekuatan:
« Media digital dan WA grup berhasil meningkatkan jangkauan edukasi dan
‘pemantauan
« Pasicn menunjukkan motivasi tinggi dalam mengonsumsi obat hipericnsi.
« Data monitoring konsisten dan mudah dianalisis.
b. Kelemahan:
+ Tidak ada data pendukung seperti tekanan darah untuk melihat dampak Klinis.
« Pasien di luar grup WA berpotensi kurang terjangkau jika tidak dipantau
intensif.
c. Peluang:
+ Digitalisasi_cdukasi dan moniloring depat terus dikembangkan uniuk
penyakit PIM lainnya.
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+ Video cdukasi dapat dilambah dengan konten lanjutan, seperti gaya hidup
schat atau komplikasi hipertensi.
d. Tantangan:
« Ketergantungan pada pelaporan mandiri pasien dapat menyebabkan bias data.

« Dibutuhkan komitmen petugas untuk memantau WA grup setiap hari.

. Rekomendasi

Berdasarkan hasil monitoring dan eveluasi pelaksanaan kegiatan cdukasi hipertensi
melalui Youlube serta pemantaan kepatuhan pasien menggunakan Kartu Kendali
Berobat (Kaliber), terdapat beberapa rekomendasi yang dapat menjadi dasar
pengembangan program selanjutnya:

1. Rekomendasi untuk Video Fdukasi Hipertensi (YouTube)

a. Meningkarkan frekuensi penyebaran video edukasi melalui berbagai media
Seperti WhatsApp geup, media sosial puskesmas, posyendu, dan kegiatan PTM
agar jungkavan edukesi semakin luas.

b, Membuat variasi konten edukasi (misalnya tentang dict DASH, aktivitas fisik,
cara memantau tekanan darah, bahaya hipertensi) untuk mempertahankan
minat masyarakat.

. Mengoptimallan kualitas visual dan audio agar video lebih menarik dan mudah
dipahami olch semua kelompok umr

. Menambahkan subtitle atau teks informasi untuk membantu pemahaman bagi
‘pemirsa yang memiliki keterbatusan pendengaran stau yang mengkses lanpa
suara

e. Melibatkan kader atau tokoh masyarakat dalam penyebaran video agar
pemanfaatan edukasi digital semakin meningkat

2. Rekomendasi untuk Program Kaliber

a. Mendoron;

selurul pasien hipertensi untuk bergabung dalam grup WhatsApp

Kaliber, schingga pemantauan lebib cepat, merata, dan terkoordinasi.
b. Meclakukan validasi data kepatuhan melalui kunjungan rumah sccara berkala
atau pengecekan ulang saat pasien kontrol langsung ke puskesmas.

e pencatatan tck laporan keterliban minum

obat untuk memastikan dampak Klinis dari kepatuhan obat.

e

Meningkatkan edukasi personal melalui pesan harian. misalnya pengingat
minumn obat, poa makan sehat, dan motivasi kesehatan.

Melibatkan keluarga pasicn schagai pendamping, lerutama bagi pasicn yang
tidak akiif menggunskan telepon genggam atau lidak tergabung dalam grup
WA.

H. Kesimpulan

hasil monitoring ks dukasi hipertensi melalui media YouTube

dan pemantauan kepathan penggunaan Karm Kendali Berobar (Kaliber) di

Puskesmas Air Rumi, dapat disimpulkan bahwa kedua program berjalan dengan baik
dan memberikan dampak positif terhadap peningkatan pengetahuan serta kepatuhan
pasien

Monitoring video edukasi hipertensi menunjukkan adanya peningkatan jumlah
viewers yang konsisten setiap hari selama periode § 15 November 2025, Iren ini
menggambarkan bahwa pemanfaatan media digital, khususnya Youlube, menjadi
sarana edukasi yang efektif, mudah diakses. dan diminati masyarakat. Peningkatan
ini twrut menunjukkan bahwa informasi kesehatan yang discharkan mampu
‘menjangkau audiens lebih huas.

i sisi lain, hasil monitoring Kaliber mencatat bahwa seluruh 30 pasien hipertensi
yang dipantau menunjukkan kepatuhin 100% dalam minum obat selama periode |-
14 November 2025. Data ini menunjukkan bahwa penggunaan Kartu Kendali Berobat
serta dukungan melalui grop WhatsApp Kaliber efektif dalam menjaga konsistensi
pengobatan pasien hipertensi. Pendelaatan ini mempermudah komunikasi antaca
petugas kesehatan dan pasien, sekaligus meningkatkan motivasi pasien dalam
menjalankan lerapi

Secara keseluruhan, kegiatan edukasi digital melalui YouTube dan monitoring
Kepatuhan menggunakan Kaliber terbukti saling melengkapi dalam  upaya
pengendalian hipertensi. Implementasi yang baik, dukungan tcknologi, serla
keterlibatan aktif pasien menjadi faktor utama keberhasilan program. Untuk
memperkuat hasil ini, diperhukan upaya lanjutan melalui peningkatan lualitas konten

yang lebih

edukasi, perluasan jangl
menyeluruh.

Penutup

P

 serta integrasi

Demikian lsporan evaluasi kegiatan monitoring ini disusun scbogai bahan
pertimbangan untuk perbaikan dan peningkatan kualitas pelayanan techadap pasien

Hipertensi pada periode berikutnya.

Mengetahui
Meator

e

Eva Kasmiwilis, $.Tr. Kel
NIP. 19770608 200604 2 001

Air Rami, 22 Oktober 2025

199708062025062003

Gambar 57. Laporan Hasil Monitoring
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D. Deskripsi Proses dan Kualitas Produk Kegiatan

1) Melakukan Monitoring Kegiatan Aktualisasi

Pelaksanaan kegiatan monitoring dilakukan oleh Penulis mulai tanggal 8 hingga 15
November 2025, setiap hari Sabtu pukul 12.00 WIB. Monitoring dilaksanakan
dengan tujuan untuk menilai perkembangan pelaksanaan kegiatan aktualisasi,
memastikan bahwa seluruh tahapan berjalan sesuai rencana, serta mengidentifikasi
kendala yang muncul di lapangan. Dalam pelaksanaannya, Penulis melakukan
pengamatan langsung terhadap pelaksanaan setiap kegiatan aktualisasi,
mengumpulkan data dari laporan mingguan, serta melakukan wawancara singkat
dengan pihak-pihak yang terlibat seperti mentor, rekan sejawat, dan peserta
kegiatan. Proses ini dilakukan dengan metode observasi dan dokumentasi agar
hasil yang diperoleh lebih terukur dan objektif. Penulis juga mencatat seluruh
temuan penting dalam lembar monitoring yang telah disiapkan sebelumnya. Selama
proses monitoring berlangsung, Penulis berkoordinasi dengan mentor untuk
memvalidasi hasil temuan dan mendapatkan pandangan tambahan yang
memperkaya analisis. Jika ditemukan adanya ketidaksesuaian antara rencana
dengan pelaksanaan, Penulis segera mengidentifikasi penyebab dan menyusun
catatan tindak lanjut untuk perbaikan kegiatan berikutnya. Hasil dari kegiatan
monitoring ini berupa lembar rekap hasil pengamatan yang berisi ringkasan
kegiatan, capaian, hambatan, serta rekomendasi penyempurnaan. Dokumen ini
disusun secara rapi dan sistematis menggunakan format yang telah disepakati

dengan mentor. Produk akhir menunjukkan kualitas kerja yang baik, memiliki tingkat
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ketepatan data yang tinggi, dan dapat dijadikan dasar dalam proses rekapitulasi dan
evaluasi kegiatan aktualisasi berikutnya.

2) Merekap Hasil Monitoring Kegiatan Aktualisasi

Kegiatan ini dilaksanakan pada tanggal 16 hingga 17 November 2025 sebagai
tindak lanjut dari hasil monitoring lapangan yang telah dilakukan sebelumnya.
Tujuan utama dari kegiatan ini adalah menyatukan seluruh data dan informasi hasil
monitoring ke dalam satu dokumen rekapitulasi yang mudah dipahami dan siap
digunakan untuk keperluan evaluasi maupun pelaporan akhir aktualisasi. Dalam
prosesnya, Penulis mengumpulkan seluruh lembar hasil monitoring, catatan
lapangan, serta dokumentasi kegiatan dari setiap tahapan aktualisasi. Semua data
tersebut dianalisis dan disusun secara terstruktur sesuai dengan indikator kinerja
dan tujuan kegiatan. Penulis melakukan proses verifikasi dan validasi terhadap data
yang masuk untuk memastikan keakuratan dan konsistensi antara laporan
lapangan dengan bukti pendukung. Penulis juga melakukan koordinasi dengan
mentor dan tim kegiatan untuk memastikan bahwa setiap hasil monitoring telah
terekam dengan benar dan tidak ada data yang terlewat. Proses rekapitulasi
dilakukan dengan menggunakan format tabel dan uraian naratif agar hasilnya
mudah dipahami oleh pembaca. Seluruh informasi disajikan secara ringkas, padat,
dan informatif tanpa mengurangi keutuhan makna. Produk akhir dari kegiatan ini
berupa dokumen rekap hasil monitoring kegiatan aktualisasi, yang berisi gambaran
umum pelaksanaan kegiatan, capaian indikator, kendala yang dihadapi, serta
rekomendasi perbaikan. Dokumen disusun secara sistematis, memiliki kelengkapan

data yang memadai, dan menunjukkan kualitas kerja yang teliti serta profesional.
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Hasil rekap ini selanjutnya digunakan sebagai dasar utama dalam pelaksanaan
tahap evaluasi kegiatan aktualisasi.

3) Melaksanakan Evaluasi terhadap Hasil Rekapan Monitoring

Kegiatan evaluasi terhadap hasil rekapan monitoring dilaksanakan pada 18
November 2025 sebagai tahap penutup dalam rangkaian pelaksanaan kegiatan
aktualisasi. Kegiatan ini bertujuan untuk menilai efektivitas pelaksanaan kegiatan,
tingkat ketercapaian tujuan, serta dampaknya terhadap peningkatan kualitas
pelayanan di instansi. Penulis memulai proses evaluasi dengan menelaah seluruh
hasil rekap monitoring yang telah disusun sebelumnya. Data yang ada dianalisis
secara mendalam menggunakan pendekatan analisis deskriptif untuk
mengidentifikasi kekuatan, kelemahan, peluang, serta tantangan yang dihadapi
selama kegiatan berlangsung. Selain itu, Penulis juga mengadakan diskusi singkat
dengan mentor dan beberapa rekan kerja untuk memperoleh pandangan tambahan
yang dapat memperkaya hasil evaluasi. Dalam proses evaluasi ini, Penulis
menyusun tabel analisis yang berisi perbandingan antara rencana awal dengan
hasil aktual di lapangan. Setiap capaian diukur berdasarkan indikator keberhasilan
yang telah ditetapkan sejak awal kegiatan aktualisasi. Jika ditemukan perbedaan
antara rencana dan realisasi, Penulis menguraikan penyebab serta memberikan
rekomendasi perbaikan untuk kegiatan serupa di masa mendatang. Produk akhir
dari kegiatan ini berupa laporan evaluasi hasil kegiatan aktualisasi yang disusun
secara komprehensif dan terstruktur. Laporan memuat ringkasan hasil
pelaksanaan, capaian tujuan, analisis kendala, serta saran tindak lanjut. Secara

kualitas, laporan ini menggambarkan proses kerja yang terencana, objektif, dan
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berdasarkan data yang valid. Hasil evaluasi ini menjadi dasar penting bagi
perbaikan kegiatan aktualisasi selanjutnya sekaligus sebagai bukti bahwa kegiatan
telah dilaksanakan secara profesional dan berorientasi pada peningkatan mutu

pelayanan publik.

E. Manfaat kegiatan terhadap pencapaian visi, misi dan tujuan organisasi
Pelaksanaan kegiatan monitoring, rekapitulasi hasil monitoring, dan evaluasi
kegiatan aktualisasi secara keseluruhan memberikan kontribusi nyata terhadap
pencapaian visi, misi, dan tujuan organisasi. Melalui kegiatan monitoring yang
terencana, organisasi mampu memastikan bahwa setiap tahapan pelaksanaan
aktualisasi berjalan sesuai arah kebijakan dan menghasilkan manfaat yang
berdampak bagi peningkatan kualitas pelayanan publik. Proses ini membantu
menjaga konsistensi antara rencana dan pelaksanaan kegiatan di lapangan
sehingga tujuan organisasi dapat tercapai secara efektif dan efisien. Selanjutnya,
kegiatan rekap hasil monitoring berperan penting dalam menyediakan data dan
informasi yang akurat sebagai dasar pengambilan keputusan. Rekapitulasi yang
tersusun secara sistematis memperkuat fungsi pengawasan internal dan
mendorong terciptanya tata kelola yang transparan dan akuntabel. Dengan adanya
dokumentasi hasil kegiatan yang lengkap dan mudah diakses, instansi memiliki
acuan yang jelas untuk menilai kinerja serta merumuskan langkah perbaikan di
masa mendatang. Sementara itu, kegiatan evaluasi hasil rekapan monitoring
menjadi sarana refleksi bagi organisasi dalam menilai capaian dan efektivitas

program yang telah dijalankan. Evaluasi ini mendorong budaya kerja yang
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berorientasi pada pembelajaran berkelanjutan, inovasi, dan peningkatan mutu
pelayanan. Dengan demikian, rangkaian kegiatan ini secara terpadu memperkuat
kinerja organisasi, mendukung terwujudnya pelayanan publik yang berkualitas, dan
sejalan dengan visi organisasi untuk memberikan pelayanan terbaik bagi
masyarakat serta misi dalam mewujudkan aparatur yang profesional, berintegritas,

dan adaptif terhadap perubahan.

F. Analisis dampak (terhadap satuan kerja dan masyarakat) jika aktualisasi tidak
berdasarkan NDS
Apabila pelaksanaan aktualisasi tidak didasarkan pada penerapan nilai-nilai dasar
ASN BerAKHLAK (Berorientasi Pelayanan, Akuntabel, Kompeten, Harmonis, Loyal,
Adaptif, dan Kolaboratif), maka kegiatan yang dilaksanakan berpotensi tidak
memberikan hasil optimal bagi satuan kerja maupun masyarakat. Dari sisi satuan
kerja (Puskesmas Air Rami), ketidakhadiran nilai-nilai dasar ASN akan berdampak
pada menurunnya kualitas pelayanan publik. Tanpa nilai Berorientasi Pelayanan,
kegiatan edukasi hipertensi dapat dilaksanakan hanya sebatas formalitas tanpa
memperhatikan kebutuhan dan pemahaman masyarakat, sehingga pesan
kesehatan yang disampaikan tidak efektif dan tujuan program tidak tercapai. Selain
itu, jika nilai Akuntabel tidak diimplementasikan, maka setiap kegiatan berisiko tidak
terdokumentasi dengan baik, menimbulkan kesulitan dalam pelaporan dan
pertanggungjawaban administrasi, serta mengurangi kepercayaan pimpinan
terhadap kinerja pegawai. Selanjutnya, tanpa nilai Kompeten, ASN akan kesulitan
beradaptasi dengan perkembangan teknologi komunikasi yang saat ini sangat

penting dalam upaya edukasi kesehatan. Hal ini dapat menyebabkan inovasi
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pelayanan, seperti pemanfaatan grup WhatsApp pasien hipertensi, tidak berjalan
efektif, sehingga strategi promosi kesehatan menjadi kurang relevan dan kurang
berdampak. Ketidakhadiran nilai Harmonis juga dapat menghambat terciptanya kerja
sama yang baik antara tenaga kesehatan dan pasien, bahkan berpotensi
menimbulkan miskomunikasi yang berpengaruh terhadap citra pelayanan
puskesmas di mata masyarakat. Dari sisi masyarakat, dampak yang ditimbulkan
akan lebih luas. Tanpa penerapan nilai Loyal, ASN berpotensi bekerja tanpa arah
dan tidak selaras dengan visi serta kebijakan pimpinan. Hal ini dapat menurunkan
kepercayaan masyarakat terhadap puskesmas sebagai institusi pelayanan
kesehatan. Sementara itu, jika ASN tidak Adaptif, maka pelayanan kesehatan tidak
akan berkembang mengikuti kebutuhan masyarakat dan kemajuan zaman —
khususnya dalam hal digitalisasi informasi kesehatan. Akibatnya, edukasi dan
pemantauan pasien hipertensi akan berjalan lambat, kurang efisien, dan tidak
menjangkau kelompok masyarakat yang membutuhkan informasi cepat dan akurat.
Terakhir, jika nilai Kolaboratif diabaikan, maka sinergi antarpegawai, kader
kesehatan, dan masyarakat tidak akan terbangun dengan baik. Kegiatan yang
seharusnya mampu meningkatkan kesadaran kolektif tentang pentingnya
pencegahan hipertensi bisa menjadi kegiatan yang bersifat individu dan tidak
berkelanjutan. Hal ini akan berdampak pada meningkatnya kasus hipertensi,
rendahnya kepatuhan pasien dalam pengobatan, serta menurunnya derajat
kesehatan masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Air Rami. Dengan demikian,
penerapan nilai-nilai dasar ASN menjadi fondasi utama agar setiap program dan

kegiatan aktualisasi memiliki arah, kualitas, dan manfaat yang jelas — baik bagi
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penguatan budaya kerja ASN di satuan kerja, maupun bagi

kesejahteraan dan derajat kesehatan masyarakat secara nyata.

peningkatan
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A. Tabel Pelaksanaan Aktualisasi

Judul Kegiatan No 9 Pembuatan Laporan Aktualisasi

Tanggal Pelaksanaan Kegiatan | 19 — 20 November 2025

Daftar Lampiran Bukti 1. Tersedianya draft laporan aktualisasi
Kegiatan/Evidence 2. Tersedianya lembar catatan konsultasi
3. Tersedianya laporan aktualisasi yang sudah

disetujui

B. Uraian Kegiatan yang Dilaksanakan
1) Membuat Draft Laporan Aktualisasi
a. Berorientasi Pelayanan
Pada hari Rabu, 19 November 2025, sekitar pukul 09.00 WIB, Penulis memulai
kegiatan dengan menyiapkan dan menyusun draft laporan aktualisasi sebagai
bentuk pertanggungjawaban atas seluruh pelaksanaan kegiatan aktualisasi yang
telah dilakukan. Dalam proses penyusunan, Penulis menunjukkan sikap sigap dan
penuh dedikasi agar laporan tersusun secara sistematis, mudah dipahami, dan
dapat memberikan manfaat bagi mentor maupun pihak instansi. Penulis
memastikan bahwa isi laporan menggambarkan hasil nyata dari kegiatan aktualisasi
yang berorientasi pada peningkatan kualitas pelayanan publik. Dengan demikian,
draft laporan yang disusun tidak hanya menjadi dokumen administratif, tetapi juga
menjadi sarana refleksi untuk pengembangan kinerja dan pelayanan yang lebih
baik.

b. Akuntabel
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Penulis melaksanakan penyusunan laporan dengan penuh tanggung jawab dan
menjunjung tinggi integritas sebagai ASN. Setiap data, hasil kegiatan, dan
dokumentasi yang dicantumkan dalam laporan dipilih secara cermat berdasarkan
fakta lapangan yang benar-benar terjadi tanpa adanya rekayasa ataupun
pengurangan informasi. Dalam proses penyusunan, Penulis melakukan verifikasi
ulang terhadap catatan monitoring, evaluasi, dan bukti pendukung untuk
memastikan bahwa seluruh informasi yang disampaikan memiliki validitas kuat dan
dapat dipertanggungjawabkan apabila sewaktu-waktu dilakukan pemeriksaan.
Setiap bagian laporan, mulai dari latar belakang, tujuan kegiatan, uraian
pelaksanaan, hingga capaian dan analisis hasil, disusun secara objektif serta
mengikuti ketentuan penyusunan laporan aktualisasi yang berlaku. Dengan
menjaga akurasi dan keterbukaan informasi, Penulis menunjukkan komitmen yang
tinggi terhadap prinsip akuntabilitas sebagai bagian dari tata kelola pemerintahan
yang baik. Komitmen ini menjadi landasan penting dalam memastikan laporan
aktualisasi tidak hanya memenuhi aspek administratif, tetapi juga mencerminkan
tanggung jawab moral dan profesional dalam melaksanakan tugas kedinasan.

c. Kompeten

Dalam proses penyusunan laporan, Penulis menunjukkan kompetensi yang kuat
dalam kemampuan menulis, menganalisis, dan menyusun dokumen formal sesuai
dengan standar administrasi pemerintahan. Penulis menata struktur laporan
mengikuti format laporan aktualisasi ASN, yang mencakup komponen utama seperti
pendahuluan, ringkasan pelaksanaan kegiatan, hasil dan manfaat, analisis, serta

kesimpulan. Penyusunan setiap bagian dilakukan secara sistematis agar laporan
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memiliki alur yang jelas, mudah dipahami, dan sesuai kaidah penyusunan dokumen
kedinasan. Selain itu, Penulis menerapkan penggunaan bahasa yang efekiif,
kalimat yang baku sesuai Pedoman Umum Ejaan Bahasa Indonesia (PUEBI), serta
pilihan diksi yang tepat untuk memperkuat kualitas penyampaian informasi. Data
pendukung, seperti tabel, dokumentasi, dan hasil monitoring, juga ditata dengan
rapi agar dapat memberikan gambaran yang komprehensif mengenai pelaksanaan
kegiatan aktualisasi. Kemampuan teknis ini mencerminkan profesionalitas Penulis
dalam menghasilkan produk tulisan yang berkualitas, valid, dan memenuhi standar

pelaporan yang ditetapkan oleh lembaga.

2) Melakukan Konsultasi dengan Mentor Terkait Draft Laporan Aktualisasi

a. Berorientasi Pelayanan

Pada hari Kamis, 20 November 2025, sekitar pukul 09.00 WIB, Penulis
melaksanakan kegiatan konsultasi dengan mentor terkait draft laporan aktualisasi
yang telah disusun sebelumnya. Kegiatan ini bertujuan untuk memastikan bahwa isi
laporan telah sesuai dengan pedoman penyusunan laporan aktualisasi ASN serta
menggambarkan hasil kegiatan secara akurat dan bermanfaat bagi instansi maupun
masyarakat. Dalam proses konsultasi, Penulis berkomunikasi dengan santun dan
profesional, menyampaikan maksud serta penjelasan isi laporan dengan bahasa
yang jelas dan mudah dipahami. Sikap pelayanan yang ramah dan terbuka
ditunjukkan Penulis agar mentor merasa nyaman memberikan masukan secara

menyeluruh. Dengan demikian, kegiatan konsultasi ini menjadi bagian penting
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dalam upaya meningkatkan kualitas laporan aktualisasi agar lebih relevan dan
berdampak nyata.

b. Akuntabel

Penulis menunjukkan sikap akuntabel dengan menjelaskan setiap bagian dari
laporan aktualisasi secara rinci dan berdasarkan data yang valid, hasil pelaksanaan
kegiatan, serta dokumentasi pendukung yang relevan. Setiap uraian mengenai
proses kegiatan, capaian, hambatan, hingga analisis hasil disajikan secara jujur dan
transparan sehingga seluruh isi laporan dapat dipertanggungjawabkan secara
profesional. Dalam sesi konsultasi, Penulis secara cermat mencatat setiap
masukan, koreksi, dan rekomendasi yang disampaikan oleh mentor sebagai bentuk
komitmen terhadap kesempurnaan laporan. Setiap catatan tersebut dijadikan bahan
evaluasi dan dasar penyempurnaan pada bagian-bagian laporan yang masih perlu
diperbaiki. Langkah ini menegaskan bahwa Penulis memiliki integritas dalam
menjaga keakuratan, ketepatan, dan kejelasan informasi yang disampaikan,
sekaligus menjunjung tinggi prinsip akuntabilitas dalam melaksanakan tugas
kedinasan.

c. Harmonis

Selama proses konsultasi berlangsung, Penulis menjaga sikap sopan, santun, dan
beretika dalam setiap interaksi dengan mentor. Penulis mendengarkan masukan
dan penjelasan mentor dengan penuh perhatian tanpa menyela, serta menunjukkan
rasa hormat terhadap pengalaman, kompetensi, dan otoritas mentor dalam
memberikan bimbingan. Pendekatan komunikasi yang baik ini menciptakan

suasana konsultasi yang produktif, terbuka, dan saling menghargai. Kondisi
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tersebut memungkinkan terjalinnya pemahaman bersama terkait hal-hal yang perlu
diperbaiki tanpa menimbulkan kesalahpahaman ataupun ketegangan. Hubungan
kerja yang harmonis ini tidak hanya memperlancar proses konsultasi, tetapi juga
memberikan ruang bagi Penulis untuk menyerap arahan dengan lebih efektif dan
mengimplementasikannya secara tepat dalam penyempurnaan laporan aktualisasi.
d. Adaptif

Dalam kegiatan ini, Penulis menunjukkan kemampuan adaptif yang baik dengan
merespons berbagai saran, koreksi, dan masukan dari mentor secara cepat dan
terbuka. Apabila terdapat bagian laporan yang perlu disesuaikan baik dari sisi
redaksional, struktur penyajian, maupun isi materi. Penulis melakukan revisi dengan
cermat tanpa mengurangi tujuan utama penyusunan laporan. Kemampuan
beradaptasi ini membantu laporan menjadi lebih sistematis, relevan, dan sesuai
dengan standar penyusunan yang diharapkan oleh lembaga. Sikap adaptif tersebut
juga mencerminkan komitmen Penulis untuk terus belajar, mengembangkan diri,
serta meningkatkan kualitas laporan berdasarkan bimbingan profesional yang
diberikan. Hal ini menunjukkan kesiapan Penulis dalam menghadapi dinamika
tuntutan pekerjaan dan kebutuhan organisasi.

e. Kolaboratif

Penulis membangun suasana kerja sama yang baik dan produktif dengan mentor
selama proses konsultasi. Setiap ide, saran, arahan, maupun alternatif solusi yang
diberikan oleh mentor didiskusikan secara konstruktif untuk mencapai pemahaman
bersama dalam penyempurnaan draft laporan. Melalui proses kolaboratif ini,

laporan aktualisasi yang dihasilkan tidak hanya lebih komprehensif dan sistematis,
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tetapi juga mencerminkan hasil kerja bersama antara Penulis dan pembimbing.
Kolaborasi yang terjalin memperkuat sinergi positif antara peserta aktualisasi dan
mentor dalam membangun kualitas kinerja ASN, sekaligus mendukung upaya

lembaga dalam meningkatkan profesionalisme dan mutu pelayanan publik.

3) Meminta Persetujuan Mentor untuk Hasil Akhir Laporan Aktualisasi

a. Berorientasi Pelayanan

Pada hari Kamis, 20 November 2025, sekitar pukul 13.00 WIB, Penulis
melaksanakan kegiatan meminta persetujuan mentor untuk hasil akhir laporan
aktualisasi. Kegiatan ini merupakan tahap penting sebelum laporan diserahkan
kepada pihak penyelenggara pelatihan sebagai bentuk pertanggungjawaban akhir
atas seluruh rangkaian kegiatan aktualisasi yang telah dilaksanakan. Dalam proses
ini, Penulis berkomunikasi dengan santun, menjelaskan isi laporan secara ringkas
namun jelas, serta memastikan bahwa mentor memahami keseluruhan hasil
kegiatan yang tertuang dalam laporan. Sikap pelayanan yang penuh kesopanan
dan profesional ditunjukkan Penulis agar proses persetujuan berlangsung dengan
baik dan penuh penghargaan. Langkah ini mencerminkan komitmen Penulis untuk
memberikan hasil kerja yang terbaik bagi instansi dan masyarakat.

b. Akuntabel

Penulis menyerahkan laporan akhir aktualisasi sebagai bentuk tanggung jawab
penuh atas seluruh rangkaian kegiatan yang telah dilaksanakan selama masa
aktualisasi. Setiap data, dokumentasi, dan hasil analisis yang dimasukkan ke dalam

laporan dipilih secara cermat berdasarkan bukti nyata pelaksanaan di lapangan,
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tanpa ada informasi yang dilebihkan atau dikurangi. Penulis memastikan bahwa
setiap bagian laporan mulai dari uraian kegiatan hingga evaluasi hasil disusun
dengan transparan dan dapat dipertanggungjawabkan baik dari sisi substansi
maupun keabsahan data pendukung. Tindakan ini menunjukkan bahwa laporan
akhir tidak disusun sekadar sebagai pemenuhan kewajiban administratif, tetapi
sebagai bentuk implementasi nilai integritas, kejujuran, dan akuntabilitas dalam
pelaksanaan tugas aktualisasi. Laporan akhir menjadi bukti bahwa Penulis
menjalankan seluruh kegiatan dengan penuh tanggung jawab, serta bersedia
mempertanggungjawabkan seluruh proses dan hasilnya sesuai ketentuan yang
berlaku.

c. Kompeten

Dalam keseluruhan proses penyusunan hingga penyerahan laporan akhir, Penulis
mengoptimalkan kemampuan menulis, menganalisis, dan menyusun dokumen
formal secara profesional. Penulis merancang struktur laporan secara sistematis
mengikuti format laporan aktualisasi ASN, mencakup pendahuluan, pelaksanaan
kegiatan, hasil dan manfaat, pembahasan, hingga kesimpulan. Setiap bagian
laporan disajikan menggunakan tata bahasa baku, kalimat yang efektif, serta
penyusunan paragraf yang rapi sehingga mudah dipahami oleh pembaca dan
memenuhi standar dokumen kedinasan. Penulis juga mengolah data pendukung
dengan teliti untuk memperkuat keakuratan informasi yang ditampilkan.
Kemampuan teknis ini membuktikan kompetensi Penulis dalam menghasilkan
laporan yang berkualitas, kredibel, dan layak untuk dinilai atau disetujui oleh mentor.

d. Harmonis
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Selama proses permohonan persetujuan laporan akhir, Penulis senantiasa menjaga
sikap sopan, profesional, dan menghargai waktu mentor. Penulis menyampaikan
permohonan dengan pilihan bahasa yang baik serta menunjukkan etika komunikasi
yang penuh penghargaan. Ketika menerima arahan, catatan perbaikan, ataupun
koreksi, Penulis merespon dengan lapang dada dan penuh rasa hormat, menyadari
bahwa masukan tersebut diberikan untuk meningkatkan kualitas laporan. Sikap
terbuka terhadap bimbingan serta kemampuan menjaga kesantunan dalam
berkomunikasi menciptakan suasana konsultasi yang harmonis dan produktif.
Hubungan profesional yang baik ini turut mendukung kelancaran proses
persetujuan sehingga dapat berjalan efektif dan tanpa hambatan.

e. Loyal

Penulis menunjukkan sikap loyal dengan menjaga reputasi mentor dan lembaga
dalam setiap tahap penyusunan dan pengajuan laporan akhir. Dalam proses
permintaan persetujuan, Penulis memastikan bahwa isi laporan telah disesuaikan
sepenuhnya dengan arahan mentor dan kebijakan organisasi. Penulis juga
berupaya agar laporan mencerminkan nilai-nilai integritas, kedisiplinan, dan
dedikasi yang menjadi dasar etika profesi ASN. Kesetiaan terhadap pedoman kerja
dan komitmen terhadap tugas yang diberikan menjadi landasan utama bagi Penulis
dalam menyelesaikan laporan dengan hasil terbaik. Sikap loyalitas ini tercermin dari
kesungguhan Penulis untuk menghadirkan dokumen yang tidak hanya sesuai
standar, tetapi juga memenuhi harapan lembaga dalam menciptakan ASN yang
profesional dan berkarakter.

f. Kolaboratif
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Penulis menjalin kerja sama yang baik dan konstruktif dengan mentor dalam proses
penyelesaian laporan akhir. Beberapa bagian laporan yang dianggap memerlukan
pendalaman lebih lanjut didiskusikan dengan mentor untuk memperoleh arahan dan
masukan yang komprehensif. Penulis secara aktif menanyakan klarifikasi apabila
terdapat hal-hal yang perlu diperjelas, sehingga penyempurnaan laporan dapat
dilakukan secara tepat dan sesuai harapan. Melalui kolaborasi ini, laporan akhir
yang dihasilkan menjadi lebih akurat, sistematis, dan menggambarkan sinergi yang
kuat antara peserta aktualisasi dan pembimbing. Kolaborasi tersebut tidak hanya
meningkatkan kualitas laporan, tetapi juga mencerminkan semangat kerja sama
dalam proses pembinaan ASN yang berorientasi pada peningkatan profesionalisme

dan kualitas pelayanan publik.

C. Teknik Aktualisasi yang Digunakan dan Bukti Fisik Kegiatan

a. Membuat draft laporan aktualisasi

Gambar 58. Membuat draft laporan aktualisasi
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Gambar 59. Draft Laporan Aktualisasi

b. Melakukan konsultasi dengan mentor terkait draft laporan aktualisasi
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Gambar 60. Cacatatan Konsultasi

of D }
- Novemﬂb, 2025
Kamis \ i

éya, Kec Air Rami, Kabupaten. ‘

—e

Gambar 61. Dokumentasi Konsultasi

c. Meminta persetujuan mentor untuk hasil akhir laporan aktualisasi

PEMERINTAH KABUPATEN MUKOMUKO
DINAS KESEHATAN ) =
PUSKESMAS AIR RAM| fk
N Mkamat, Kde o 39764

SURAT PERSETUJUAN LAPORAN AKTUALISAST

‘Saya yang bertanda tangan dibawal ini:

Nama < Eva Kasmiwilis, $.Tr. Keb

NIP + 19770608 200604 2 001

Pangkat/Golongan  : Penata Muda Tingkat 1, 1lUb

Jabatan : Kepala Puskesmas Air Rami
i lisasi Pelatihan Dasar CPNS Goloogan 111 Tahun 2025

Kabupaten Mukomuko pada peserta:

Nama  dr. Risma Anclina

NP + 199708062025062003

Jabatan  Dokter Ahli Pertama.

Unit Kerja  Puskesmas Air Rami

Setclah melakukan konsultasi, maka menyetujui draft laporan pelaksanan aktualisast
tentang “OPTIMALISASI KEPATUHAN PASIEN MINUM OBAT HIPERTENSI
MELALUI KARTU KENDALI BEROBAT (KALIBER) DI PUSKESMAS AIR RAMI
KABUPATEN MUKOMUKO™ Pelaksanaan Aktualisasi mulai tanggal 22 Oktober sid 22
November 2025.

Gambar 62. Lembar persetujuan laporan aktualisasi yang sudah ditandatangani
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Gambar 63. penandatanganan lembar persetujuan laporan aktualisasi

D. Deskripsi Proses dan Kualitas Produk Kegiatan

1. Membuat Draft Laporan Aktualisasi

Proses penyusunan draft laporan aktualisasi dimulai dengan melakukan peninjauan
ulang seluruh catatan kegiatan, hasil monitoring, serta dokumentasi pelaksanaan
aktualisasi yang telah dilakukan sebelumnya. Penulis menyusun kerangka laporan
berdasarkan pedoman resmi penyusunan laporan aktualisasi ASN, yang mencakup
bagian pendahuluan, uraian kegiatan, hasil dan manfaat, serta kesimpulan. Tahapan
ini menuntut ketelitian tinggi karena setiap kegiatan harus diuraikan secara faktual,
runtut, dan sesuai dengan bukti pelaksanaan di lapangan. Selama proses
penyusunan, Penulis mengorganisir data dan informasi dari berbagai sumber,
termasuk catatan harian kegiatan, hasil konsultasi dengan mentor, serta rekap
monitoring dan evaluasi. Penyusunan dilakukan secara sistematis menggunakan

bahasa formal dan struktur yang mudah dipahami, agar laporan dapat berfungsi tidak
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hanya sebagai bentuk pertanggungjawaban administratif, tetapi juga sebagai
sumber pembelajaran dan inspirasi bagi rekan kerja di instansi. Kualitas produk
kegiatan ini terlihat dari hasil laporan yang tersusun rapi, konsisten, dan sesuai
dengan kaidah penulisan kedinasan. Laporan juga dilengkapi dengan dokumentasi
pendukung yang relevan seperti foto kegiatan, lembar daftar hadir, dan bukti surat-
menyurat. Draft laporan dinilai memiliki mutu baik karena menggambarkan seluruh
proses aktualisasi secara jelas, serta menunjukkan keterpaduan antara kegiatan

yang dilaksanakan dan tujuan pembelajaran yang ingin dicapai.

2. Melakukan Konsultasi dengan Mentor Terkait Draft Laporan Aktualisasi

Setelah draft laporan selesai disusun, Penulis melanjutkan tahap berikutnya dengan
melakukan konsultasi kepada mentor untuk mendapatkan masukan dan
penyempurnaan laporan. Proses konsultasi dilaksanakan secara langsung pada
waktu yang telah disepakati, dengan membawa dokumen laporan dalam format
cetak dan digital agar mudah direview oleh mentor. Selama sesi konsultasi, Penulis
menjelaskan isi laporan secara menyeluruh, mulai dari struktur penyusunan, uraian
kegiatan, hingga hasil capaian dan manfaat yang diperoleh. Mentor memberikan
berbagai saran terkait penyesuaian redaksi, kelengkapan data pendukung, serta
perbaikan pada bagian analisis agar laporan menjadi lebih komprehensif dan sesuai
dengan pedoman penulisan aktualisasi ASN. Proses ini berjalan dengan baik berkat
komunikasi yang efektif dan terbuka antara Penulis dan mentor. Setiap arahan

dicatat secara detail dan ditindaklanjuti segera setelah sesi konsultasi selesai.
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Melalui kegiatan ini, kualitas laporan meningkat secara signifikan karena
mendapatkan pembenahan dari segi sistematika, kejelasan uraian, dan kekuatan
argumentasi. Hasil akhir dari kegiatan konsultasi ini adalah laporan yang telah
diperbaiki dan siap untuk diajukan ke tahap finalisasi, dengan struktur isi yang lebih

matang dan mudah dipahami oleh pembaca.

3. Meminta Persetujuan Mentor untuk Hasil Akhir Laporan Aktualisasi

Setelah melakukan revisi sesuai hasil konsultasi, Penulis melanjutkan dengan
kegiatan meminta persetujuan mentor atas laporan akhir aktualisasi. Proses ini
dilakukan dengan penuh kehati-hatian untuk memastikan laporan yang diajukan
telah sesuai dengan pedoman penulisan dan mencerminkan keseluruhan
pelaksanaan kegiatan aktualisasi secara objektif. Sebelum menyerahkan laporan,
Penulis terlebih dahulu melakukan pengecekan ulang terhadap seluruh isi dokumen,
termasuk kelengkapan lampiran seperti daftar hadir, dokumentasi kegiatan, surat
persetujuan, serta bukti pelaksanaan yang relevan. Setelah semua dinyatakan
lengkap, laporan disampaikan secara resmi kepada mentor untuk dilakukan
peninjauan akhir. Selama proses penyerahan dan pembahasan laporan, terjadi
komunikasi yang konstruktif antara Penulis dan mentor. Mentor meninjau beberapa
bagian penting, seperti analisis manfaat kegiatan terhadap instansi, keakuratan data
hasil kegiatan, serta kesesuaian laporan dengan nilai-nilai ASN. Setelah
mendapatkan persetujuan, laporan akhir disahkan dan dinyatakan layak untuk
dikirimkan ke penyelenggara pelatihan. Kualitas produk dari kegiatan ini tercermin

dari laporan akhir yang disetujui tanpa revisi berarti, menunjukkan bahwa seluruh isi
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telah memenuhi standar dan ekspektasi mentor. Laporan akhir tidak hanya berfungsi
sebagai dokumen pertanggungjawaban formal, tetapi juga sebagai cerminan
profesionalitas dan kompetensi Penulis dalam melaksanakan aktualisasi dengan

penuh tanggung jawab, sistematis, dan sesuai tujuan organisasi.

E. Manfaat kegiatan terhadap pencapaian visi, misi dan tujuan organisasi
Rangkaian kegiatan mulai dari penyusunan draft laporan aktualisasi, konsultasi
dengan mentor, hingga permintaan persetujuan laporan akhir memberikan
kontribusi nyata terhadap pencapaian visi, misi, dan tujuan organisasi. Melalui
penyusunan laporan yang sistematis dan akurat, kegiatan ini membantu
mendokumentasikan praktik kerja yang efektif dan inovatif, yang dapat menjadi
acuan dalam peningkatan kualitas pelayanan publik di unit kerja. Proses konsultasi
dan penyempurnaan laporan memperkuat budaya pembelajaran berkelanjutan
serta kolaborasi antara pegawai dan mentor, sehingga terbangun pola kerja yang
lebih adaptif dan berorientasi pada hasil. Selain itu, laporan akhir yang disusun
dengan baik mencerminkan akuntabilitas individu dan organisasi dalam
menjalankan tugas serta memberikan gambaran objektif mengenai capaian
aktualisasi di lapangan. Hal ini mendukung tercapainya misi organisasi untuk
mewujudkan tata kelola yang profesional, transparan, dan berintegritas. Dengan
demikian, seluruh kegiatan ini tidak hanya menghasilkan laporan yang bermutu
tinggi, tetapi juga memperkuat komitmen organisasi dalam memberikan pelayanan

publik yang berkualitas dan berkesinambungan sesuai dengan visi instansi.
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F. Analisis dampak (terhadap satuan kerja dan masyarakat) jika aktualisasi tidak
berdasarkan NDS
Apabila kegiatan aktualisasi tidak dilaksanakan berdasarkan Nilai Dasar ASN (NDS),
maka proses dan hasil kegiatan berpotensi kehilangan arah dan makna
substantifnya. Tanpa penerapan prinsip profesionalitas, integritas, dan akuntabilitas,
penyusunan laporan aktualisasi dapat menjadi sekadar formalitas tanpa memberikan
nilai tambah bagi peningkatan kualitas pelayanan publik. Ketidakhadiran nilai
kolaboratif dan harmonis dapat menimbulkan kesenjangan komunikasi antara
pegawai dan mentor, yang pada akhirnya menghambat efektivitas bimbingan dan
pengambilan keputusan. Selain itu, tanpa berlandaskan nilai adaptif dan berorientasi
pelayanan, pegawai cenderung sulit menyesuaikan diri terhadap perubahan serta
gagal menempatkan kepentingan masyarakat sebagai prioritas utama. Hal ini akan
berdampak pada menurunnya kepercayaan publik terhadap instansi dan
terhambatnya pencapaian visi serta misi organisasi. Dengan demikian, penerapan
NDS merupakan fondasi penting agar setiap langkah aktualisasi tidak hanya
menghasilkan produk administratif, tetapi juga mencerminkan perilaku ASN yang

profesional, berintegritas, dan berorientasi pada pelayanan publik yang berkualitas.
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b. Catatan Pengendalian Aktualisasi oleh Mentor

Nama Peserta

dr. Risma Anjelina

Satuan Kerja

Pusat Kesehatan Masyarakat Air Rami Kabupaten Mukomuko

Tempat Aktualisasi

Pusat Kesehatan Masyarakat Air Rami Kabupaten Mukomuko

No Tanggal/Waktu Catatan Hasil Capaian/Output Paraf Mentor
Bimbingan
1. | 20 November 2025/ | Melakukan 1. Tersedianya

09.15wIB

konsultasi terkait
draft laporan

aktualisasi

catatan konsultasi

2. Tersedianya draft

laporan aktualisasi

21 November 2025/
09.15 WIB

Laporan kepada
mentor terkait
laporan

aktualisasi

Tersedianya laporan
aktualisasi yang

sudah disetujui

252



b. Catatan Pengendalian Aktualisasi oleh Coach

Nama Peserta

dr. Risma Anjelina

Satuan Kerja

Pusat Kesehatan Masyarakat Air Rami Kabupaten Mukomuko

Tempat Aktualisasi

Pusat Kesehatan Masyarakat Air Rami Kabupaten Mukomuko

No | Tanggal/Waktu Catatan Hasil Capaian/Output Media Komunikasi
Bimbingan (Telpon/WA/LMS/E-
mail/dll)
1. | 23 November Menyerahkan Tersedianya laporan Melalui chat

2025/ 14.00
WIB

draft laporan
pelaksanaan
kegiatan minggu
ke-4 sesuai
dengan kegiatan
yang telah
dilaksanakan

kegiatan aktualisasi
minggu ke-4 yang telah
disetujui oleh coach.

menggunakan aplikasi
Whatsaap dan Google
Drive
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DAFTAR LAMPIRAN BUKTI KEGIATAN/EVIDEN

Kegiatan 1. Pelaksanaan Konsultasi dengan Mentor

. r
¥ ocloirer 22, 2025
Rabl
Arga Jaya, i Af( Rami, Kabupaten
g

Mukomukgl ulu

Gambar 1. Pembuatan Draft

PEMERINTAH KABUPATEN MUKOMUKO
DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS AIR RAMI
Jalan Foros Desa Arga Jaya, Air Ram, Kode Pos 38764

Email: puskesmas_airrami@yashoo.com

NOTULENSI KONSULTAST
Yang bertanda tangan di bawah ini:

Narasumber : Eva Kasmiwilis, $.1r. Keb
Jabatan : Kepala Puskesmas Air Rami
Tanggal : 21 Oklober 2025
Tempat : Ruang PIl.Kepala Puskesmas Air Rami
No NOTULENSI KONSULIASI
Air Rami, 22 Oktober 2025
Mengetahui
Mentor Peserta
Eva Kasmiwilis, S, 11, Keb dr. Risma Anjelina
NIP. 19770608 200604 2 001 199708062025062003

Gambar 2. Draft Konsultasi
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PEMERINTAH KABUPATEN MUKOMUKO
DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS AIR RAMI

et paskearmas.

Ko P 38764

previsr oy

USULAN JADWAL KEGLATAN AK! S.
Optimulisusi Kepatubinn Pasicn Minum Obat ipertensi melalui Kartu
Kendall Berobat (KALTBER) di Puskesmas Afr Rami Kabupaten
Mukomuko

Kansillz Deogan Mentoe | 22 Oklober 2025

2125 Okiober 2025

ooian Ke-3 Pemibuaton Lealel Penyait FIpereost | 28,30 Ohiober 2025

28-31 Oktobee 2023

31 Oktober 2005

1 Naverer 2025

embuatan gy WhalsApp KALIBER | 2 Noverber 2025
st Ko Peakeanaan Mooitoring Daa Evahsi

8 7 18 Nover

5 Kogiatan Ke-d Prutbustan Laporan Akcuelisas 19-20 November 2025
Air Rawii, 22 Oktober 2025

Mengetaui

Mentor Peserta

s, S.17. Keb . Ristma Anjelins
N 1050622506200

Gambar 3. Draft Usulan Jadwal Kegiatan Aktualisasi

PEMERINTAH KABUPATEN MUKOMUKO
DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS AIR RAMI

ke s Desm Arga Jaya, Kessastan Ais Rami, Kabugaten Muborsaks, Kde Pos 38764
Email: puskssmas_airrami

SURAT PERSF
Nomor: §

JUAN PEL K«A\AAN AKTU ASI
i

00.1.41-1.3

ang bertanda tangan di bawsh ini:

Nama Eva Kasmiwilis, $.Tr. Keb
Nip
PangkatColongen
Tubian

TITHAOK 200604 2 11
s Muda Tingkat L 1L
epula Puskesmas At Rami

menyelujui pelik Kesgiatan aktush

kan osley

Dnicter Abli Per
uskesmas Air Rami

Telab meayotujui pelaksanaan aktuelisas dalom mogka peacrspan wilal-cilai dasa: CENS
dengan judal "OPTIMALISAS] Kl ITUHAN - PASIEN . MINUM OBAL
HIPERTENSI MELALUI KARTU KENDALI BEROBAT (KALIBER) DI
PUSKESMAS AIR RAMI KABUPATEN MUKOMUKO™ Pelabosmam Aklushises
i tanggal 22 Okrober s'd 22 November 2025

‘Demikian sarat pezsenjuan ini diba uutak dapet digunzkan sebagaimana mestinya

Eva Kasmiwilis, bi

Peoata Muda T)
NIP. 19770608 "00004 2001

Gambar 4. Surat Persetujuan Aktualisasi
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October 22, 2025
1=
= Rabu

Afga Jaya, Kec. Air Rami, Kabupaten
Mukomuko, Bengkulu 38764

Gambar 5. Konsultasi bersama mentor

T

PEMERINTAH KABUPATEN MUKOMUKO
DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS AIR RAMI
R, it Kode P 90784

NOTULENSIKONSULTABL
ah i

Vg bevtanda tangan i baw

N
” Ruange PItK epala Puskesnan Air Rusmi
Ne NOTULENSIKONSULTAST
! laagwiy an  seeuat & f ek
mdwel  Vepares
& | RS g
unne  dllarcemben

o berdogervor
Saran  dec  Mense

Air Rami, 22 Oktober 2025
Mengetabui

Mentor Pescrta

Eva Kasmiwilis, S Tr. Ksb de. Risuih Anjeling

NIP_ 19770608 200604 2 001 199708(62025062003

Gambar 6. Notulensi Konsultasi
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I 43 29/10/2025
: Rabu

Arga Jaya, Kec. Air Rami, Kabupaten
SMukomuko, Bengkulu 38764

Gambar 7. Meminta persetujuam aktualisasi kepada mentor

ISULAN JADWAL KEGIATAN AKT
Optimalisast Keputulinn Paslen Minum Obat Hipertens! melalul Kartu
Kendali Berobat (KALIBER) di Puskesmas Alr Rumi Kabupaten
Mukomuko

1 | Kegiatan Ke- 1 Pelaksunaan Konsultasi Dengan Mentor | 22 Oktober 2025
Kegiatan Ko-2 Pembuatan Kartu Kendali Besobat

2 | Hivortensi (KAL IBER) 23-25 Oktober 2025

3 | Kegintan Ke-3 Pembuatan Lealet Penyakit Hipertensi | 2530 Oktober 2025

4| Kegiatan Ke-4 Pembuatan Video Edukasi fipertensi | 28-31 Okiober 2025

5 ;(;g:!l.n Ke-5 Pelaksanaan Upload Video Di Media 310 2025

6 Kegiatan Ke-6 Pelaksanaan Sosialisasi Penyakit | November 2025

7| Kegiatan Ke-7 Pembuatan grup WhatsApp KALIBER 2 November 2025

| Kegiatan aan Moo Evaluasi

3 | Kepitan Ko Pelksanaan Monitorig Dan Bvalussi |
Kegiotan

9| Kogiatan Ke-9 Pembuaian Laporan Akfualisasi 19-20 November 2025

Air Rami, 22 Oktober 2025

Meagetahui
Mentor

\* f Rasmiwilis, $Te Keh ir. Risma Anjelina
NIE.{9720608 300604 2 00 199108062025062003

Gambar 7. Usulan Jadwal Kegiatan Aktualisasi

257



PEMERINTAH KABUPATEN MUKOMUKO
DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS AIR RAMI

Jrlan Poras Deaa Asga Jaya, Keoavwatan Ar Marel, Katupates Mabcondo, Kode M IV /84
Epsail: puskesanm_niremmiigynhot.com

SURAT PERSETUIUAN PRFLAKSANAAN AKTUALISASI
Nomor: 00, 1A=L ATSPEM-AR/X202S

Yaug bersanda oo i bawah ini:

Naunn : Eva Krenuwilis, 8.7r. Keb

NP L 19TT0608 200604 2 001

PangioGolongan  : Pesata Moda Tinghat 1, IILh

Jalertan : Kepala Puskizanies Air Rami

Dengan ini menyetujui pelaksanaan kegizaan aktnalisasi yang akan dilaksansicn aleh:
MNama e Risma Anjeios

NP : 199TNR0S2N2 5062003

Juetan : Dokter Ahli Pestama

Unit Kurju : Puskzsmes Alr Rauni

Telah menyetujui pelaksamaan akesalisasi dalem rangka penerapan mila-nils dassr CPNS
dengan judul  “OPTIMALISAS] KEPATUHAN PASIEN MINUM  OBAT
HIFERTENSI MELALUI KARTU KENDALI BEROBAT (KALIBER) DI
PUSKESMAS AIR RAMI KABUPATEN MUKOMUKO™ Pelaksssan Aktualizasi
mula tanggal 22 Oktober ' 22 Navember 2025,

Demikian suran parscmjusn ini ditaat sk ot digensdkn swbhagsi Ainya,

Air R 22 Oktober 2023
, B Kepaia Poskesmas Air Resn,
af.'r / -
| §or
!ll ‘»:':'-,

RV Kauntiwilis,
Pegai Moda Th.[/ 1Lb
NIP. 19790608 200604 2 001

Gambar 8. Surat persetujuan yang sudah di tandatangani
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i, K bupatun
0, Bengkulu 38764

Gambar 9. Mencari referensi di Internet
B2 Microsoft Bing

kartu KALIBER (kartu kendali berobat hipertensi)
Q ALl

@) seArcH

IMAGES

2% Inspiration Q Create
o /. = W

= Kartu Berobat \‘ (mmenKartu Berobat \ /o
- PDF - \‘\—~ Klinik

) (==

/ 4
/
g s s

TR
Kartu Berobat
\u
KARTU KENDALI HIFERTENST

X 7 |
2 ) @'
— Pasien A\

UNIVERSITAS MITRA INDONESIA
B

Kartu Kendali Hipertensi |
PDF

Kartu-Kontrol-Hipertensi |
PDF

Kartu Kontrol Hipertensi |
PDF

Ka
PC

M
.| W Feedback ‘r‘ -

»

Gambar 10. Net Searching referensi KALIBER
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w
N
October 2&\?@25
Rabu  esese o 7
3 : : \\bu o
a,\Kec Air Rami, Kabgpateny

Gambar 11. Proses pembuatan draft

O [6%6 85 5z MOR o> (@sfa afa = B

X
~ O O htps//wwwcanvacom/design/DAG2Egh... a5 A Yy 7= & o

= File 4 Edit v &l

®

Desain

o8
oo

Elemen

Teks

@ Kartu Kendall Berobat
HIpeTEEﬂEHKALlBEE)

Merek

Unggahan

=4

Alat

Prayek
= Catatan 75% S Halaman 12 83 . (®

Gambar 12. Menggunakan Aplikasi Canva
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September

Obat: 1.2 3 4 5
8 9 10 11 12
15 16 17 18 19
22 23 24 25 2
29 30

Tanggal Kontrol: Tekanan Darah:

November

Obat: 123745
8 910 11 12
15 16 17 18 19
22 23‘24 25 26
29 30

Tanggal Kantrol: Tekanan Darah:

s

Nama
Jenis Kelamin

6
13
20
27

6
13
20
27

Tanggal Lahir/Umur:

Alamat
No Telepon
Nama PMO

7
14
21
28

14
21
28

Oktober

Obat: [T[2][3[4]5[67
8.9 10[11 1213 14
15 1617 |18 19 20 21
122,23 24 25 26 27 28
29 30 31

Tanggal Kontrol: Tekanan Darah:

Desember

Obat: 1123 4|5([6|7
8 9 10 11 12 13 14
15 16 17 18 19|20 21
22 23|24 25 26 27 28
29 30

Tanggal Kantrol: Tekanan Darah:

Kartu Kendali Berobat
Hipertensi (KALIBER)

1.Kartu Kepatuhan minum obat di isi setiap hari dan dibawa setiap kontrol
2.Jika kartu ini penuh, dikembalikan ke petugas dan akan diganti dengan kartu yang baru

3.pengisian dengan cara diconteng ( )

Januari

Obat: 1.2 3 4|5 6 7
8 9 10 11[12 13 14
15 16 17 18|19 20 21
22 23 24 25|26 27 28
29 30 31

Tanggal Kontrol; Tekanan Darah:

Maret

Obat: 1.2 3 45|67
8 9 10 11 /12|13 14
15 16 17 18 19 /20| 21
22 23 24 25 /26|27 28
129 30 31

Tanggal Kontral: Tekanan Darah:

Mei

LI 1.2 3 4|5 6 7
8 9 10 11|12 13 14
15 16 17 18|19 20 21
22 23 24 25|26 27 28
29 130 31

Tanggal Kontrol: Tekanan Darah:

Juli

Obat: 1.2 3 45 6 7
8 9 10 11 12 13 14
15 16 17 1819 20 21
122 23 24 25 26 27 28
29 30 31

Tanggal Kontrol:

Tekanan Darah:

Februari
Obat:

| Tanggal Kontrol:

1.2 3 45 6 7
8 9 10 11)12 13
15 16 17 18 19
22 23 24 25|26
29

Tekanan Darah:

April
Obat:

Tanggal Kontrol:

Juni
Obat:

Tanggal Kontrol:

Agustus
Obat:

Tanggal Kentrol:

[1 2

'8 9

12 3 4 5 6 7
8 9 10 11 12 13 14
15 16 17 18 19
22 23 24 25 26
29 30

27 28

Tekanan Darah:

3[4 5 6|7
8 9 10 11 12 13[14
15 16 1718 19 20| 21
22 23 24|25 26 27|28
29 30

Tekanan Darah:

3[4 56 7
1011 1213 14
15 16 1718 19 20 21
22 23 24|25 26 27 28
29 30 31

Tekanan Darah:

1.2

Gambar 13. Draft Kaliber

PEMERINTAH KABUPATEN MUKOMUKO
DINAS KESEHATAN
AMI

n Mu

PUSKESMAS AIRR

haken Porus Dusms Arga oy, Kerss
Email: pus

T PERSETUIUAN KARTU KENDALI BEROBAT (KAI

RER)

HIPERTENSI PUSKISMAS ATR RAMI KABUPATEN MUKOMUKO

KEGIATAN AKTUALISASI KALIBER HIPERTENSI

Kares Kanend Secshat
gt (RALIBZY

Dasetmgui Oleb

Menlor

Gambar 14. Draft Peesetujuan KALIBER
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nuk

Gambar 15. Meminta persetujuan pencetakan KALIBER kepada Mentor

PEMERINTAH KABUPATEN MUKOMUKO
DINAS KESEHATAN ’
, PUSKESMAS AIR RAMI f
3 N M Eemn Aripa Auges. Kbt At Eumi. Rabugwaten B amube, Kodde Se 10764

Ttawdls prinkessman_ nlrrassdiyadion. om

SURAT PERSETUJUAN KARTU KENDALI BEROBAT (KALIBER)
WIPERTENSI PUSKESMAS ATR RAMI KABUPATEN MUKOMUKO

No | KEGIATAN AKTUALISAST KALIBER HIPERTENSI

@ Kares Kendall bt
Mapartans GULBEN

N pva qu.mnwE ﬁ S.Tr Keb

NIP 19790608 200604 2 101

Gambar 16. Persetujuan KALIBER yang sudah di tandatangani

262



Kegiatan 3. Pembuatan Leaflet Penyakit Hipertensi

Selaéa‘
U G,
Jaya, Kec Air Rarit; Kela
omuko, Bengkulu 3876%sss X

Gambar 17. proses pencarian

B2 Microsoft Bing Terkait Edukasi Penyakit Hipertensi

@B Pengobatan l-’é"'“ﬁ Gejala
[ Hipertensi  / \@eﬁ

< O | O https//wwwbing.com/images/search?q=Terka.. 3% vv @ v= &

referensi

Q ALl &) search VIDEOS IMAGES

Poster Edukasi Mencegah Leaflet Hipertensi | Mahasiswa KKN Beri Edukasi:
Hipertensi | PDF hipertensi seja... PDF Hipertensi di Kelurahan Muktit
-,
g Apo Scie Gejols -
Hipertensi? by =
:::::-r‘: 1 ...:.—u* =
o o Vet do o | Vg I
pvwloitordetiarey -
w— | A
BB B gce ek
yakit+Hipertensi& FORM=HDRSC4 »

Gambar 18. Referensi Edukasi Penyakit Hipertensi

o

-
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! X
W88 Jaya, Kec Air Rafiiea

lomuko, Bengkulu\38 6’4"

Gambar 19. Membuat draft leaflet

{im] .Brﬂv‘Bﬂll’ Bnul@ A37|@Pto)@x GSab'-‘- = o X
C O https//www.canvacom/design/DAG3Eg-.. ab A ¥y = & - o
= File g Edit v g S
@
Desain
Atasi Hipertensi
25 Dengan CERDIK
Elemen Cek kesehatan secara berkala
au
Teks
Merek
CEGAH DAN KENDALI
& : HIPERTENSI
Unggahan ="
4
Alat
B
Proyek
7 Catatan 30% S Halaman 12 33 .* @

Gambar 20. Menggunakan Aplikasi Canva
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Hipertensi?

Tekonan daorah tinggi adalah
kenaikan tekanan darah sistolik
diatas 140 mmHg dan tekanan
darch diastol lebih dari 90 mmHg

Apa yang menyebabkan

« Merokok Hipertensi?

+ Minum Alkohol i
- Kurang Olahraga * Geya Hidup tidak schat

Kegemukan « Stress/Banyak Pikiran
+ Konsumsi garam + Umur dan Jenis Kelamin
bedebih « Keturunon/ Riwayat
Keluarga

Atasi Hipertensi
Dengan CERDIK

Cek kesehatan secara berkala

Enyahkan asap rokok
Rajin Aktivitas Fisik
Diet seimbang
Istirahat cukup

Kelola stress

APA SAJA GEJALA
HIPERTENSI

+ Sakit kepala

+ Rasa berat di tengkuk

« Keletihan/mudah lelah

» Telinga berdenging

« Sulit tidur

+ Rasa sakit di dada

« Penglihatan Kabur

- Jantung Berdebar-debar

Mcakanan yang dianjurkan/
boleh di konsumsi:

+ Pisang + Semangka
« Sayur Hijou « Timun
—— + lkan

+ Susu SKIM « Seledri

Kenapa
Hipertensi
Harus Dicegah?

Karena Hipertensi
dapat Menyebabkan:

1.Penyakit jantung
2.Gangguan syaraf
3.Gongguan otak/Stroke
4.Kerusakan Ginjal
5.Gangguan penglihaton

6.Kematian

- Goram/makanan yong
+ Mokanan yang banyaok

+ Makanan berlemak

Makanan yang

sebaiknya dihindari:

terlalu asin
« Kopi

+ Merckok
- Fastfood

mengandung gula

{santan, daging,gorengon}

BAGAIMANA
PENGOBATANNTA?

1.Pengobatan Farmologis:
Menggunakan obat-obatan sesuai
indikasi/resep dokter
2.Pengobatan Nonfarmalogis
« Menurunkan berat badan
«+ Diet rendah garam dan lemak
« Menghindari Stress
+ Olahraga/ Aktivitas Fisik
« Dukungan Kelvarga

CEGAH DAN KENDALI

HIPERTENSI

Gambar 21. Draft Leaflet edukasi Penyakit Hipertensi

« Minuman hersoda
+ Minuman Alkehol
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PEMERINTAH KABUPATEN MUKOMUKO
DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS AIR RAMI
Jalan Poros Desa Arga Jaya, Kecamatan Air Rami, Kabupaten Mukomuko, Kode Fos 38764
Email: puskesmas_airrami@

SURAT PERSETUJUAN LEAFLET EDUKASI PENYAKIT HIPERTENSI
(CERDIK) PUSKESMAS AIR RAMI KABUPATEN MUKOMUKO

No KEGIATAN AKTUALISASI LEAFLET
1. | Halaman depan

NN

CHGAM AN KENDAL
HIPERTENSI

Disetujui Oleh
Mentor

Sva Kasmiwilis, S Tr Keb
NIP._19770608 200604 2 001

Gambar 22. draft Surat Persetujuan Leaflet

Arga Jaya, Kec Air Rami, Kabupaten
Mukomuko, Bengkulu 38764

Gambar 23. Konsultasi Meminta persetujuan untuk mencentak leaflet
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PEMERINTAH KABUPATEN MUKOMUKO

DINAS KESEHATAN

PUSKLESMAS AIR RAMI

Sadan Moron Desn Arga Jaga, Kecomitan Atr Ramd, Kabupaten Muboamuka, Mode Pos 10764
Email: puskesmas aiemmitoyahon,com

SURAT PERSETUJUAN LEAFLET EDUKASI PENYAKIT HIPERTENSI
(CERDIK) PUSKESMAS AIR RAMI KABUPATEN MUKOMUKO

KEGIATAN AKTUALISASI LEAFLET

I, | Halamun depan

Aletl Hicertems
Rengun CERDIX

oA DAN KINDALI

HIPERTENS

Disctujui Oleh
© Mentor -

Eva Kasmiwilis, $.Tr. Keb
NIP, 19770608 200604 2 001

Gambar 24. Surat Persetujuan Leaflet yang sudah Ditandatangani

267



Kegiatan 4. Pembuatan Video Edukasi Hipertensi

Gambar 25. proses pencarian referensi video

-~

s o

= @YouTube Q 8 +oa [@ «
Hipertensi x i
RISMA ANJELINA -1 /9
o % :

[Motion Grafis] Hipertensi Si Pembunuh Senyap
IndonesiaBaikiD

[Motion Grafig] Bisa Bikin Komplikasi Hipertensi Mesi
Segera Diobati :
IndonesiaBaikiD

[Motion Grafis] Waspada Jumlah Penderita Hipertensi
Terus Meningkat
IndonesiaBaikiD

1 [Motion Grafis] Aksi Kurangi Penderita Hipertensi
iperte s Indonesiagaikin

o ¢, Bahaya Hipertensi - 60 Detik

5 i" s Penyakit Tidak Menular Indonesia (ned)
ek wml Y S

(0 s _ Ayo Cegah Hipertensi -1 Menit v
hitps:fwww.youtube.comfwatch?v=S5... nya & A v

Gambar 26. Referensi untuk pembuatan video
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Desain
oa
oo

Elemen

§ec it Rami, Kablpaten
Bengkulu 38764

File 4 Edit v

10dtk 20dtk

 catatan O3 18% &2 Halaman 0:00/0:06 88 . @

Gambar 28. Proses pembuatan draft video menggunakan Aplikasi Canva
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) ») Media Player

0:00:30

Video Edukasi Hipertensi : : e 2 » VD

g:rgh == Q search S = o G -, ﬁ q a_ ("_’9 9 LR =/ 113:35/82:2%

Gambar 29. Draft video Edukasi Hipertensi

PEMERINTAH KABUPATEN MUKOMUKO
DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS AIR RAMI
Jalan Poros Desa Arga Jaya, Air Rami, Kaby komuko, Kode Pos 38764

Email: puskesmas_airrami@yahoo.com

SURAT PERSETUJUAN VIDEO EDUKASI AYO CEGAH DAN KENDALI
HIPERTENSI PUSKESMAS AIR RAMI KABUPATEN MUKOMUKO

No KEGIATAN AKTUALISASI VIDEO EDUKASI

Disetujui Oleh
Mentor

Eva Kasmiwilis. S Tr. Keb
NIP._ 19770608 200604 2 001

Gambar 30. Draft Surat Persetujuan Video Edukasi
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Arga Jaya, Kec Air Rami Kabupaten
Mukomuko, Bengkulu 38764

Gambar 31. Meminta persetujuan dari Mentor

PEMERINTAI KABUPATEN MUKOMUKO
DINAS KESEHATAN
o

SURAT PERSETUSUAN VIDEO EDUKASTAYO CEGAN DAN KENDALL
HIPERTENS! PUSKESMAS ATR RAMI KABUFATEN MUKOMUKO

No | KEGIATAN AKTUALISASI VIDEO EDUKASI J

Disctujui Oleh
Mentor

NIP._19770608 200604 2 001

Gambar 32. Surat persetujuan Video Edukasi yang sudah Ditandatangani
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Kegiatan 5. Pelaksanaan Upload Video di Media Social

N
‘I U 20 October 30, 2025

kamis

Arga Jaya, Kec Air Rami, Kabupaten
Mukomuko, Bengkulu 38764

Gambar 33. Koordinasi dengan tim Promkes

“
PEMERINTAIl KABUPATEN MUKOMUKO
DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS AIR RAMI
Jakin Poros Desa At iy, Kecamadun A Rar, Kabupaten Mibomuho, Kode I 30764
Email: puskeamas_airmimiayahoo.com

LENS! SULTASI
Yang bertanda tangan di bavah ni:
Narasumber  Efrianti, A. Md. Kep.

Jabatan  Penanggung Jawab Promosi Keschatan
Tempat  Ruang Klaster |
No NOTULENST KONSULTAST

| Sevan ped video durar pengero
Wperme e wdin ot

| tenprene amatms (o bamenngen

AirRami,  Oktober 2025

Mengetahui

PJ Promkes Pese

Eti i, A Md Kep. Risma Anieli
NIP. 199004162024212047 1997)8062025062003

Gambar 34. Notulensi dengan tim prokes
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Gambar 35. Proses mengupload Video ke Youtube

O | @ Beanda ¢ x | @ 1020987 x |@ mr2frie x |@ A7211d0 X | @ Tembahper X | €8 (387)Youlu X |8 Kontencho X @ <) @87/ x  + = @ X
C | @ https//www.youtube.com/watch?v=19D_PNgrNeA summarize @ B b vy B Y= Y & - O
= E3YouTube " Telusuri Q + Bt (D o

o v
Playlist "You can't stop H
thinking about them®
Lorenza Amour
4jtxditonton - 1 bulan yang lalu
TRV b Te i " - ..
- —taciecns-®
«

B

& :ﬁ:
£} Snipping Tool

Bl Screenshot copied to clipboard
8 Automatically saved to screenshots folder.

o ¥

Markup and share

Ayo Cegah dan Kendali HIPERTENSI

(e RISMAANJELINA
KEBIASAAN MER
g 2 L L >

w1 subscriber

o G B> Bagikan

§J Promosikan 3 Download

Gambar 36. Video Edukasi yang Berada di Youtube
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Gambar 37. Pembagian link video di group Kader dan Prolanis
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Kegiatan 6. Pelaksanaan Sosialisasi Penyakit Hipertensi

PEMERINTAN KABUPATEN MUKOMUKO
DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS AIR RAMI
ok Purins Dems Arg Aups Krsvimvatan Al Bronl, Ktupaten Mikomvke, Kode P 39764

Fanadli puankoutsns wismaniivyahoo, com

DAFTAR HADIR SOSIALISASE“AVO CEGAN DAN KENDALI HIPERTENS!
MELALUI KALIBER" DI PUSKESMAS AUR RAMI KABUPATEN

MUKOMUKO
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Gambar 39. Pembagian Leaflet pada saat Sosialisasi
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{a, (eC AR Rami, Kabugaten,
uko, Bengkulu 38764
b

Gambar 40. Melakukan Sosialisasi

J

U 9 : 20 F Novembef'T, 2055

I‘ Sabtu

Arga Jaya, Kec Air Rami, Kabupaten
Mukomuko, Bengkulu 38764

Gambar 41. Menjelaskan akan KALIBER pada saat sosialisasi
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Arga Jaya, Kec Air Raml;.lkﬁ'bupaten
Mukomuko, Bengkulu 38764

Gambar 42. Proses tanya jawab

CATATAN PERTANYAAN DAN JAWABAN PESERTA SOSIALISAS| HIPERTENSI
DI PUSKEMAS AIR RAMI

No Pertanyaan dan Jawaban

1 | Pertanyaan dari Bu Martini
Benarkah garam bisa menyebabkan hipertensi?
Jawaban:
Y. Garam mengandung natrium yang bisa menahan cairan dalam tubuh, sehingga
tekanan darah meningkat. Karena itu, disarankan membatasi konsumsi garam tidak
lebih dari 1 sendok teh per hari (termasuk garam yang tersembunyi di makanan
kemasan).

Hipertensi sering tidak gejala, jadi penting di
puskesmas, posbindu, atau menggunakan alat tensi digital di rumah.

2 Pertanyaan dari Bu Seri Lestari
Mengapa merakok bisa meningkatkan risiko hipertensi?
Javeaban:
Zat nikotin dalam rokok menyebabkan pembuluh darah menyempit dan detak
jantung meningkat, sehingga tekanan darah naik. Merokok juga mempercepat
kerusakan pembuluh darah, meningkatkan risiko stroke dan penyakit jantung.
3 Pertanyaan dari Bu Sumarni
Seberapa penting olahraga dalam mencegah hipertensi?
Jawaban:
Sangat penting. Olahraga membantu memperkuat jantung, menurunkan berat
badan, dan memperlancar aliran darah. Cukup lakukan 30 menit aktivitas f
sedang seperti jalan cepat, bersepeda, atau senam ringan minimal 5 Kali seminggu.

4 Pertanyaan dari Bu Suprapti
Apa saja makanan yang balk untuk penderita atau pencegahan hipertensi?
Jawaba

Konsumsi makanan tinggi serat dan rendah lemak, seperti buah-buahan, sayuran,
ikan, dan biji-bijian utuh. Hindari makanan olahan, berlemak jenub, serta makanan
tinggi gula dan garam.

5 | Pertanyaan dari Bu Sularni
Apakah stres bisa membuat tekanan darah naik?
Jawaban:
Ya, stres dapat menyebabkan horman adrenalin meningkat, yang membuat jantung
berdetak lebih cepat dan pembuluh darah menyempit. Jika terjadi terus-menerus,
tekanan darah bisa tetap tinggl. Karena itu, penting untuk mengelola stres dengan
relaksasi, ibadah, atau hobi positif.

6 Pertanyaan dari Bu Tarminah
Bagaimana cara mengetahui apakah saya punya hipertensi atau tidak?
Jawaban:
Satu-satunya cara pasti adalah dengan memeriksa tekanan darah secara rutin.

7 | Pertanyaan dari Bu Lilik Suryati
lika tekanan darah saya sudah normal, apakah tetap perlu menjaga pola makan
garam rendah?

Jawaban:

Ya. Menjaga pola makan sehat tidak hanya mencegah hipertensi kambuh, tapi juga
melindungi jantung dan ginjal. Jadi, tetap batasi garam meskipun tekanan darah
Anda normal.

8 | Pertanyaan dari Bu Sakini

Apakah hipertensi bisa disembuhkan?

Jawaban:

Hipertensi tidak bisa di tetapi bisa dikendalikan. Dengan
pola hidup sehat dan minum obat secara teratur sesuai anjuran dokter, tekanan
darah dapat tetap stabil dan komplikasi dapat dicegah.

9 | Pertanyaan dari Bu Ruminah
Apa pesan utama dari video ini untuk masyarakat?

Jawaban:

Pesannya adalah: “Cegah dan kendalikon hipertensi mulai dri diri sendiri.” Dengan
gaya hidup sehat — makan seimbang, batasi garam, tidak merokok, rajin olahraga,

dan rutin periksa tekanan darah — kita bisa terhindar dari bahaya penyakit jantung
dan stroke.

10 | Pertanyaan dari Bu Lami

Apakah tekanan darah bergantung pada usia?”

Jawaban:
Ya, tekanan darah cenderung meningkat seiring bertambahnya usia,
Hal ini terjadi karena menjadi lebih elasti

sehingga jantung harus bekerja lebih keras untuk memompa darah ke seluruh tubuh.

Namun, usia bukan satu-satunya faktor — gaya hidup seperti pola makan tinggi
garam, kurang aktivitas fisik, stres, obesitas, dan merokok juga berpengaruh besar
terhadap tekanan darah,

Jadi, meskipun tekanan darzh bisa sedikit meningkat dengan usia, menjaga pola
hidup menjaga darah di usia berapa
pun.

Pemateri

dr, Risma Anjclina
199708062025062003

Gambar 43. Catatan hasil tanya Jawab
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Minggu

: : N
eC\Air Rami, Kabupaten

| Bengkulu 38764

Gambar.44 Pembuatan laporan hasil sosialisasi

PEMERINTAH KABUPATEN MUKOMUKO
DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS AIR RAMI

ke Pores Dwn Avpa Sy, Kt A Bt n.-....m. Mhamata Koo o 1764
Finail paeskesmas airmmyahiss o

SOSTALISASEREPATUIAN PASIEN

LATORAN HASIL KEGIATAD

INUM OBAT HIPERTENST MELALUI KARTU
RENDALLBERORAT (KALIIER) DI PUSKESMAS AT RAMEKARUPATEN
MUKOMUKO

A. Latar Belshang

Migcrtensi meropakan salab xatu penyakit tidak menular yang paling banyak dijurmpai di
masyarakat dan menjodi faktor risiko ulama penyakit jantung, stroke, scrta gagal ginjal.
Meskipun obat hipertensi tersedia sccara gratis di fasilitas keschatan tingkat pertama,
tingkat hepatuhan pasicn dalam mengonsumsi obal sccara teratur masih rendah.
Rendahaya kepatuhan ini menychabkan tekanan darah tidsk terkontrol, meningkatian
angka kunjungan ulang darurat, scrta memperberat beban pelayanan keschatan.

Di Puskesmas Air Rami Kabupatcn Mukomuko,

hal terscbut, diterapkan Karm Kendali Berobat (KALTBER) schagai alat bantu pencatatan

diperlukan mengenai bagaimana tingkat kepatuban pasien melahui penggunaan
KALIBER e
basil keschatan pasicn.

penggunaan Karta Keodali Berobat (KALIBER) schagsi alat pemantau kepatuban
berobat Mclalui Kegiatan o, Giharspkan pasicn ebi sadar akan isiko komplikas jika
pengobatan tidak KALIBER schagai

dalam kunjungan rutin ke Puskesmas.

b Tujusn
L

‘obat dan kontrol kesehatan sccara berkala.

2. Memperkenalkan dan menjeladan fungsi KALIBER schagai alat bantu untuk
‘mencatat jadwal minum obat, kontrol, serta pengambilan obat.

3. Meningkatkan kepotuhan pasicn dalam menjalankan terapi dan mengikui jadwal
kontrol sesuai rekomendasi petugas keschatan.

4. Mendukung pemantsuan program PTM di Puskesmas dengan memastikan sctisp

pasien tercatat dan terpantay sccara sistematis melalui peaggunaan KALIBER.

"

s i risiko komplikisi hipertensi denjan pasien uatuk menjagm
u-lmuvl darah tetap teskomtrol melalul pengganain ohit yimg teratur.

C. Waktu Pelaksanaan
Wakiu pelaksanaan sostalisasi dilaksanakan padi:

Tanggal - | November 2025
Pukul < 09.00 WIB 4 Selesai
Tempat : Puskesmas Air Rami

D. Peserta Kegiutan
Terdini dari:
1. Anggota Senam prolanis Puskesmas Air Rami
2. Kader Posbindu Puskesmas Air Rami

3. Penanggung jawab program PTM (Penyakit Tidak Menular)

E. Narasumber
Narasumber kegiatan sosialisasi Adalah dr. Risma Anjelina yang merupakan peserta
Pelatitian Dasar CPNS di Dinas Kesehatan Kabupaten Mukornsko Provinsi Bengkulu den
Unit Kerja di Puskesmas Air Rami

-

Materi

Materi yang disampaikan olch narssumbcr yaitu Sasialisasi kepatuban pasien mimum obat
hipertensi melalui kartu kendali berobat (KALIBER) di Puskesmas Air Rami Kabupaten
Mukomuko

G. Dokumentasi Pelaksanaan
Kegiatan ini dapat dilihat mclalui link:
https:/Adrive google com'drive Tolders/liclQhpNINIIp_RALQ2kvIppedolk_M

Demikian Laporan hasil kegiatan ini dibuat. Atas perhatiannya discapkan terima kasih.

Air Rami, 4 November 2025

Mengetahui

Meator

Gambar. 45 Laporan Hasil Kegiatan Sosialissasi
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Kegiatan 7. Pembuatan grup whatsapp KALIBER Hipertensi

\ Minggu

\
€6 Air Rami, Kabupaten
Bengkulu 38764

PEMERINTAH KABUPATEN MUKOMUKO
DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS AIR RAMI

Ke tan Air Ras Kabupat: uk ko, Kode Pos 38764
Email: puskesmas_airrami@yahoo.com

X

Jalan Poros Desa A

SURAT PERSETUJUAN PEMBUATAN GRUP WHATTSAP KALIBER
HIPERTENSI PUSKESMAS AIR RAMI KABUPATEN MUKOMUKO

L3

KALIBER Hipertensi Puskesmas
Air Rami

Disctujui Oleh
Mentor

Lva Kasmiwilis. S.Tr. Keb
NIP. 19770608 200604 2 001

Gambar 47. Draft persetujuan pembuatan grup wa
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0" 17
3;'5 November 3, 2025
y o Senin

Argasdaya, Kec Air Rami, Kabupaten
Mukomuko, Bengkulu 38764 »

Gambar 48. Meminta persetujuan bersama mentor

PEMERINTAH KABUPATEN MUKOMUKO
DINAS KESEMATAN
L& 3 PUSKESMAS AIR RAMI
’ » L - bom Mehamabn, Koo Pus 10704

SURAT PERSETUIUAN PEMBUATAN GRUFF WHATTSAF KALIBER
HIPERTENSE PUSKESMAS AT RAMEKABUPATEN MUKOMUKO

KALIBER Hiper

Air

Disetujui Oleh
Mentor

Eva Kasmiwilis, §.Tr. Keb
NIP. 19770608 200604 2 001

Gambar 49. persetujuan pembuatan Grup yang sudah di tandatangani
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;-,* Anda Admin Grup

Desi Efnita
KALIBER Hipertensi Puskesmas
Air Rami Dwi Susilawati

Eva Tunisia

Panggilan Video Tambah
Lami

Lilik Sumarni
Ngatirah

Notifikasi

Ninuk Suparni
!

Visibilitas media

% Sakinik

Enkripsi
Sarda Wiatri

a Suarmi
Pesan sementara

Suryati
Kunci chat

Tarminah

11020MX - j 0 78% AL

¢ = ’ : ¢ » KALIBER Hipertens

Desi Efnita, Dwi St a Desi Efnita, at,

Kartu Kendall Berobat
Hipertens| (KALIBER)

Gambar 51. KALIBER yang sudah di kirim ke dalam grup
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Kegiatan 8. Pelaksanaan Monitoring dan Evaluasi Kegiatan

PEMERINTAH KABUPATEN MUKOMUKO
DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS AIR RAMI

Jalan Poros Desa Arga Jaya, Kecamatan Air Rami, Kabupaten Mukomuko, Kode Pos 38764
il: puskesmas_airrami@yahoo.com

PUSKESMAS AIR RAMI
Jalan Poros Desa Arga Jaya, Kecamatan Air Ram, Kabupaten Mukomiuko, Kode Pos 38764
Email: puskesmas_airrami@yahoo.com

PEMERINTAH KABUPATEN MUKOMUKO
DINAS KESEHATAN 3

CATATAN HASIL MONITORING

KARTU KENDALI BEROBAT (KALIBER) =y T i faii =
PUSAT AIR RAMI (]

PROVINSI BENGKULU

Nama Pengawas dr. Risma Anjelina

NIP +199708062025062003
Pangkat/Golomgan : Penata Muda Tingkat 1/ lllb
Hari/Tanggal +Sabtu, 15 November 2025

= PEMERINTAH KABUPATEN MUKOMUKO
) DINAS KESEHATAN
I y PUSKESMAS AIR RAMI
i e B B M o £ B s R i 6

Email: puskesmas,

Air Rami, & November 2025
Peserta Latsar

gg,

dr. Risma Anjelina
NIP.195708062025062003

Gambar 52. Catatan monitoring kegiatan aktualisasi KALIBER Minggu pertama
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PEMERINTAH KABUPATEN MUKOMUKO

DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS AIR RAMI
o ors Des A, Kecamaten 4 s, Kebupasn koo, Kde o 38764 ’
T mad: puskesmes ieromi@yaboo.com T g oo o SOMUKO
PUSKESMAS AIR RAMI
N eurain A . Fbupte Moo o o 3760

Email: puskesmas_airrami@yahoo.com

CATATAN HASIL MONITORING

KARTU KENDALI BEROBAT (KALIBER)
PUSAT AIR RAMI MUKOMUKO
PROVINSI BENGKULU

Nama Pengawas  :dr. Risma Anjelina

NIP :199708062025062003
Pangkat/Golomgan  : Penata Muda Tingkat 1/ lllb
Hari/Tanggal : Sabtu, 8 November 2025

PEMERINTAH KABUPATEN MUKOMUKO
DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS AIR RAMI

Kk o 34784
‘Email: puskesmas_nirmaniGiyahoo.com

Air Rami, 15 November 2025
Pesita Latsar

-

dr. Risma Anjelin:
NIP.195708062025062003

Gambar 53. Catatan monitoring kegiatan aktualisasi KALIBER Minggu Kedua
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PEMERINTAH KABUPATEN MUKOMUKO
DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS AIR RAMI

alien Porcs Do Arga Jays, Kecarmstan Air Kam, Kb
Email: puskesmas_airramiGlyahoo.com

atem Mukomuks, Kodde Pos 3704

CATATAN HASIL MONITORING

KARTU KENDALI BEROBAT (KALIBER}
PUSAT

PROVINS| BENGKULU

Nama Pengawas - dr. Risma Anjelina

NIP -199708062025062003
Pangkat/Golomgan  : Penata Muda Tingkat 1/ 1lib
Tanggal < 8-15 November 2025

Video Youtube

No Hari/Tanggal |
1 Sabtu,8

November 1
2025

Ayo Cegah dan Kendall HIPERTENSI

kapriys

) Promosikan

PEMERINTAH KABUPATEN MUKOMUKO
DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS AIR RAMI

Sk Barse Do Arga Ay, Kecamstan Air Fom, Kebupaten Makomuks, Kode Pas 35764
Email: puskesmas_eirrac

Catatan Hasil
Monitoring
Terlihat penambahan
jumlan viewers Youtube

4 Selasa, 11
November
2025
Ayo Cegah dan Kendali HIPERTENSI
i 1 selergkapnya
¥ Fro
5 Rabu,12 T
November
2025

erlihat penambanan

jumlah viewers Youtube

PEMERINTAH KABUPATEN MUKOMUKO
DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS AIR RAMI

b

kalin Borox D Arga Azya, Kecamatan Air Kami, Kol
Email: puskesmas_s

Ayo Cegah dan Kendali HIPERTENSI

rgkapr

1 Promostkan

3

Senin, 10
November |
2025

Q RISMA ANJELINA

& &> Bagikan

PEMERINTAH KABUPATEN MUKOMUKO
DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS AIR RAMI

Ayo Cegah dan Kendall HIPERTENSI

salengksanya

51 Pramostkan

7 Jumat, 14
November
2025

ngkapey

51 Promostkar

Terlinat pen
jumlzh viewers Youtube

an

kalam Borse Do Arga Ay, Kecarmetan Air Ko, Kbupaten Mskomuks, Kode fs 34704

[ han
jumlah viewers Youtube

Terlinat penambanan
jumlzh viewers Youtube
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PEMERINTAH KABUPATEN MUKOMUKO
DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS AIR RAMI
Sol B fers Arga Jaye, Kecamstan Air R, Ksbpaten Mukomsks, Kode Pos S4764
Ex p co

Terlinat penambanan
Jumlah viewers Youtube

8 Sabty, 15
November
2025

Air Rami, 15 November 2025
Peserta Latsar

Jp—

-

dr. Risma Anjelina
NIP.199708062025062003

Gambar 54. Catatan monitoring kegiatan aktualisasi Video

PEMERINTAH KABUPATEN MUKOMUKO
DINAS KESEHATAN . ’
PUSKESMAS AIR RAMI F
Kexdle Pos 38764

Jalan Foras Desa Arga Jaye, Air Rami,
Email: puskesmas_airramig@yahoo.com

CATATAN HASIL MONITORING
KARTU KENDALI BEROBAT (KALIBER)
PUSAT KESEHATAN MASYARAKAT AIR RAMI KABUPATEN MUKOMUKO

e - Noveabir ip 7N e A 4 SO i : 1
pe : P P [ 2| A B u-whu nmi 10l u |12 |13 | 14 ‘
1 | Suvtami v v v v v v L3 v v v v 5 Peserta minum obat tiap hari |
3 (Yaisadzma |7 (Y (Y ¥ |7 17 7 17 |7 |7 [7 ¥ [¥ [¥ [Pesertaminum obut tisp hari |
3 | Panivem v v 4 ol i < | |7 v LoD B v ¥ v Peserta minum obat tiap hari
4 | Jumanis v 4 v v v v v W 4 v v v v v Peserta minum obat tiap hari
5 | Nyamirstun v vy v iy Iy Y Y [ Y Y Y Y 1Y Y | Pesertaminum obat tiap hari
6 | Desi Efnita T U T A T T A [ T S T R T T Peserta minum obat tiap hari
7 | DwiSusilawati | ¥ v v Y v v o v v v v v 4 v Peserta minum obat tiap har
g | Fatimah v v o j v v v v v v v 9 v v v Peserta minum obat tap hari
9 | Mukiyem v v v |7 i 3 B4 v v v v v v v Peserta minum obat tiap hari
10 | Suliyem A A K4 K4 « v v v v v v v v | Peserta minum ebat tap hasi
11 | Eva Tunisia v v & v v v v v v v v 3 v v Peserta minum obat tiap hari

Lami LA T T [ 4 v S T Tl T v v | Peserta minum obut tiap hari
LiikSumami [ | v |¥ | ¥ | ¥ v ¥ ¥ ¥ ¥ 1Y | Peserta minum obat tiap hari
Npatirah T 17 1T 17 17 17 17 7 [Pesertaminum obat tiap hari 1
Ninuk Suparni | ¥ 7z |7 v v |7 I v [ v 2 v v v v ¥ | Peserta minum obat tiap h:wi_
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rga Jaya, Kecamatan Air Rami, Kabupaten Mukomiuko, Kode Fos 38764
Email: puskesmas_airrami@yahoo.com

CATATAN HASIL MONITORING
KARTU KENDALI BEROBAT (KALIBER)
PUSAT KESEHATAN MASYARAKAT AIR RAMI KABUPATEN MUKOMUKO

NO | Hui'fonggal | Jumbah | Jumlah | Jumich Catatan Hasil
Grup | Posiendi | Anggola Monitoring
Anggota | TuarGrup | yang
Whatsapp WA Tertib
KALIBFR Minum
Obat

T [Sabtu, 1 16 1 30 Peserta totap tertib
November untuk minum obat
2025 setiap hari

2 [ Mingaw. 2 16 14 30 Peserta tetap tertib
November untuk minum obat
2025 setiap hari

3| Senin, 3 16 e 30 Pescrta tolap tertib
November untuk minum obat
2025 sctiap hari

4 [ Selesa, 4 16 14 30 Peserta tolap lertib
November untuk minum obat
2025 setiap hari

5 |Rabu,3 16 14 30 Peserta tetap terti
November untuk minum obat
2025 scliap hari

6 | Kamis. 6 16 1 30 Peserta telap lertib
November untuk minum obat
2025 setiap hari

7| Jumal, 7 16 T 30 Peserta telap lertib
November untuk mimum obal
2025 setiap hari

§ | Sabtu,§ 16 1 30 Peserta tetap tertib
November untuk minum obat
2025 setiap hari

9 [Minggu, 9 6 @ 30 Peserta telap tertib
November untuk minum obat
2025 setiap hari

10" [ Senin, 10 16 12 30 Peserta telap lertib
November untuk minum obat
2025 scliap hari

11 [ Selasa, 11 16 1 30 Peserta tetap tertib
November untuk minum obat
2025 setiap hari

16 | Sakinik v g v v v v I v ] v v v v v v v Pesenta minum obat tiap hari
17 | Survad v v [ Y Y Y YT Y Y Y 1Y | | | Pescrtaminum obat tiap hari
18 | Tarminah 4 v v v v v v |7 v v v v A v Peserta minum obat tinp hari
19 | Sards Wiari 4 ¥ v v v 4 5 ’4 ¥ v v v & v Peserts minum obat tap hari
20 | Sudarmi v 7 v v v v |v v v v v v v v Peserta minum obat tiap haci
21 | Sepammi VAV 7 7 |7 |7 |7 |7 17 |7 |¥ |¥ |7 |¥ | Pescriaminum obat fiop hari
22 | Sartika % ok} ' v v v 4 v W v ¥ v 7 Peserta minum obat tinp hari
33 | Prehamn 7 |7 Y 7 |7 [ |¥ [¥ [¥ |¥ [v |V |¥ |¥ Peseriaminum obat tisp hari
24 |Helmi vl e 1 LY 1Y Y |Y | | Pescriaminum obattisp hael
55 | Tukirsh v [~ [ 7 |7 Y 17T 1Y Y 1Y | Pesertaminum obat tinp hari
26 |Kessi 4 4 4 v v ¥ v « v i$ v i v v Peserta minum obat tiap hari
27 | Suhamm v I 17 (2 [ 7 |7 | [¥ | |7 1Y |7 |¥ | Pesertaminum obattiaphari
2% |SmNwhdnan | |2 (Y Y [ [V 1 7 |17 |¥ |¥ |¥ |7 |¥ | Pesertaminum obat tiap hari
20 | Suxmi i R4 v L T L T CE R Rl ¥ | ¥ | Peserta minum obat tiap hari
30 | Musizra v v ¥ 7 (2 [T 7 |7 1Y |F ¥ |¥ [Pesertaminum obat tiop hari
Air i, 22 Oktober 2025

Mengetahui

Mentor Py

Eva Kasmiwilis, 5.Tr Keb dr. Ristha Anjelina

NIP, 19770608 200604 2 001 199708062025062003

ST PEMERINTAH KABUPATEN MUKOMUKO
\ DINAS KESEHATAN 12 | Rabu, 12 16 14 30 | Peserta tetap tertib
\ l’g Jalan Foros Desa A PUSKESMAS AIR RAMI November untuk minum obat

setiap hari

30 | Peserta tetap tertib
untuk minum obat
setiap hari

30| Peserta tetap tertib
untuk minum obat
setiap hari

Eva Kasmiwilis, S.T
NIP. 19770608 200604 2 001

Air Rami, 22 Oktober 2025

dr. Rismb Anjel
1997080$2025062003

Gambar 55. Rekapan monitoring kegiatan aktualisasi KALIBER
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PEMERINTAH KABUPATEN MUKOMUKO
DINAS KESEHATAN -
PUSKESMAS AIR RAMI P

Jalan Poros Desa Arga Jaya, Kecamatan Air Rami, Kabupaten Mukomuko, Kode Pos 38764
Email: puskesmas_airrami@yahoo.com

REKAP MONITORING

CATATAN HASIL MONITORING
VIDEO EDUKASI HIPERTENSI (YOUTUBE)
PUSAT KESEHATAN MASYARAKAT AIR RAMI KABUPATEN MUKOMUKO

NO Hari/Tanggal Jumlah viewers Catatan Hasil Monitoring
Youtube

1 | Sabtu, 8 November 56 Terlihat penambahan jumlah
2025 viewers Youtube

2 | Minggu, 9 November 60 Terlihat penambahan jumlah
2025 viewers Youtube

3 Senin, 10 November 69 Terlihat penambahan jumlah
2025 viewers Youtube

4 Selasa, 11 November 77 Terlihat penambahan jumlah
2025 viewers Youtube

5 | Rabu, 12 November 78 Terlihat penambahan jumlah
2025 viewers Youtube

6 | Kamis, 13 November 93 Terlihat penambahan jumlah
2025 viewers Youtube

7 Jumat, 14 November 112 Terlihat penambahan jumlah
2025 viewers Youtube

8 | Sabtu, 15 November 116 Terlihat penambahan jumlah
2025 viewers Youtube

Air Rami, 22 Oktober 2025
Mengetahui
Mentor

Je

Eva Kasmiwilis, S.Tr. Keb
NIP. 19770608 200604 2 001

dr. Risma Anjelina
199708062025062003

Gambar 56. Rekapan monitoring kegiatan aktualisasi Video
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PEMERINTAH KABUPATEN MUKOMUKO
DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS AIR RAMI

aan Porcs Desa Arga Jeya, Kecamzan A e, Eabupaten Wukomuko, Eode Pos 38764
Emeil: puskesmas_sirramiiyoboo.com

LAPORAN EVALUASI KEGIATAN MONITORING
KARTU KENDALT BEROBAT (KALIBER)

PUSAT KESEIIATAN MASYARAKAT AIR RAMI KABUPATEN MUKOMUKO

A. Pendahuluan
Hipertensi merupakan salah satu penyakil tidak menular dengan prevalens tinggi
dan menjadi faktor risiko utama berbagai komplikasi kronis, seperti penyakit jantung
dan stroke. Upava dan hipertensi stuategi

edukasi yang efektif serta dalam menjalani pengobatan.
Puskesmas Air Rami telah melaksanakan dua kegiatan pendukung pengendalian
hipertensi, yaitu penyebaran video edukasi melalui platform YouTube dan penerapan

Kartu Kendali Berobal (Kaliber) bagi pasien hipertensi.

Luporan evaluasi ini disusun unluk menilai pelaksanaan kegialan monitoring
videa edukasi hipertensi serta penggunaan Kaliber di wilayah kerja Puskesmas Air
Rami, Evaluasi mencakup capsian kegiatan, kelerlibatan masyarakal, efcktivitss
‘media cdukasi, serta kendala yang dihadapi. Hasil evaluasi diharapkan menjadi dasar
perbaikan program dan penguatan strategi edukasi dalam pengendalian hipertensi di
Puskesmas Air Rami.

Maksud dan Tujuan

a. Maksud
Kegiatan evaluasi ini dimaksudkan untuk menilai pelaksanaan monitoring dua
intervensi edukasi dan pengendalian hipertensi di Puskesmas Air Rami, yaitu:
1. Monitoring video edukasi hipertensi melalui Youlube, yang memunjukken
perkembangan jumlah viewers setiap hari selama periode 8-135 November
2025.

. Monitoring kepatuhan penggunaan Kartu Kendali Berobat (Kaliber), yang

mendokumentasikan jumlah anggota grup WhatsA pp, pasien di luar grup, serta

Kelertiban minum obat pasicn hipertensi setiap haei pada 1-14 November 2025.

b. Cara Pelaksanaan
1. Petugas mencatat jumlah viewers video edukasi hipertensi setiap hari selama
periode 8-15 November 2025 .
2. Pencatatan dilakukan menggunakan format monitoring harian yang memuat:
Hariftanggal, Tumlah viewers, dan Catatan hasil monitoring.
3. Perubahan jumlah vicwers dari hari scelumnya dianalisis schagai indikator
peningkatan jangkauan edukasi.
c. Output Monitoring
« Rekap jumlah viewers harian.
« Cafatan peningkatan jumlah penonton sebagai bukti bahwa edukasi diterima
dan diakses oleh masyarakat.

2. Metode Monitoring Kartu Kendall Berobat (Kaliber)
Monitoring Kaliber dilakukan untuk menilai kepamhan pasien hipertensi dalam
minum obal secara rutin dan kelerlibatan mercke dalam program pengendalian
hipertensi
a. Media yang digunakan

+ Grup WhatsApp Kaliber sebagai sarana komunikasi dan pemantauan.
« Formulir monitoring harian Kaliber.

b. Cara Pelaksanaan

Petugas melakukan pencatatan harian mulai 1-14 November 2025 mengenai:

* Jumlah anggota grup WhatsApp Kaliber

Jurnlah pasicn di luar grup WA
o Jumlah pasien yang tertib minum obat
o Catatan hasil monitoring harian (berdasarkan tabel monitoring Kaliber) .

Data dikumpulkan setiap hari untuk melihat konsistensi kepatuhan pasien.

3. Peserta dalam grup WA diminta melaporkan kepatuhan minum obat setiap
hari

4. Petugas memberikan pengingat atau edukasi melalui grup jika diperlukan.

b. Tujuan
Tujuan Umum
Unfuk mengevaluasi efektivitas kegiatan edukasi dan pemantauan hipertensi
melalui media digital (YouTube) dan Karm Kendali Berobar (Kaliber) di
Puskesmas Air Rami.

Tujuan Khusus

. Mengethui perkembangan jumlah penonton (viewers) video edukasi
hipertensi dari hari ke hari schagai indikator jangkauan dan kelerpaparan
informasi kesehatan melalui YouTube.

. Menilai konsistensi dan tren peningkatan pemanfaatan video edukasi,

sebagaimana terlihat dari penambahan viewers setiap tanggal pemantauan.

Menilai kepatuhan pasien hipertensi dalam minum obal melalui pencatatan
harian pada Kaliber, termasuk jumlah pasien dalam grup WA dan pasien di Iuar
ep.

. Mengevaluasi lingkal kelertiban minum obul, yang berdasarkan pemantauan

s

‘menunjukkan bahwa scluruh anggota tetap tertib setiap hari.
. Mengidenifikasi faktor pendukung dan kendala dalam pelaksanaan kedua
kegiatan monitoring yang dapat memengaruhi keberhasilan edukasi dan

Kepatuhan pasien.

ks

Memberikan rekomendasi perbaikan program untuk meningkatkan efekivitas

edukasi hipertensi dan pemantauan kepatuhan pengobatan di masa mendatang.

C. Metode Pelaksanaan
1. Metode Monitoring Video Edukas! Iipertensi (YouTube)
Monitoring video edukasi hipertensi dilakukan untuk mengetahui sejaub mana video
terscbul diakses olch masyarakal dan scbagai indikator jangkavan edukasi digital
dari Puskesmas Air Rami.
. Me

yang digunakan

Platform YouTubc scbagai sarana penyebaran video cdukasi hipertensi.

c. Output Monitoring
« Data kepatuhan harian yang menunjukkan bahwa seluruh anggota tercatat
tertib minum obat setiap hari selama periode monitoring.
« Rekapitulasi jumlah peserta dalam grup dan luar grup.

D. Sasaran
1. Sasaran Kegiatan Monitoring Video Fdukasi Hipertensi (YouTube)
Sasaran dari kegiatan ini adalah:
+ Masyarakat umum di wilayah kerja Puskesmas Air Rami yang membutuhbkan
informasi terkait pencegahan dan pengelolaan hipertensi.

Pasien hipertensi sebogai kelompok prioritas yang memerlukan edukasi
berkelanjutan,

Pengguna media digital, khususnya masyarakat yang aktif mengakses YouTube
sehingea dapat menerima edukasi kesehatan secara mudah dan fleksibel.

2. Sasaran Kegiatan Monitoring Kartu Kendali Berobat (Kaliber)
Sasaran dari kegiatan monitoring Kaliber adalah:
+ Seluh pasien hipertensi yang terdaftar dalam program Kaliber, terdiri dari:
V' 16 anggota grup WhatsApp Kaliber, yang dipantau setiap hari melalui
laporan kepatuhan minum obat
V' 14 pasien di luar grup WhatsApp, yang tetap dimonitor melalui pencatatan
harian.
+ Pasicn hipertensi yang untuk
kepatuhan minum obat dan pengendalian tekanan darab.
+ Keluarga pasien, yang berperan membanm mengingatkan dan mendukung

Kepatuhan pasien.

3. Sasaran Program Sccara Umum
Secura keseluruhan, sasaran program edukasi dan monitoring ini adaleh:
+ Meningkatkan pengelahuan dan kesadaran masyarakal tentang hipertensi
‘melalni media digital.
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+ Meningkatkan kepatuhan pengobatan pasien hipertensi scbagai upaya
‘menurunkan risiko komplikasi.

. program penyakit tidak menular
(PTM) di Puskesmas Air Rami.

E. Hasil Monitoring
1. Hasil Monitoring Video Fdukasi Hipertensi (YouTube)
Monitoring dilakukan sclama periode 815 November 2025 untuk melibat
perkembangan jumlah penonton video edukasi hipertensi yang dipublikasikan
melalui YouTube.
Berdasarkan rekap monitoring, terlihat adanya peningkatan jumlsh viewers setiap

hari, dengan rincian sehagai berikul:

8 November 2025: 56 viewers

9 November 2025: 60 viewers
10 November 2025: 69 viewers
11 November 2025: 77 viewers
12 November 2025: 78 viewers
13 November 2025: 93 viewers
14 November 2025: 112 viewers

15 November 2025: 116 viewers

Monitoring Viewers Video Edukasi Hipertensi (YouTube)

=
o
5
&

Tanggal

o

. Kepatuhan minum obal pasicn hipericnsi sangat baik, dengan seluruh 30 pasien
tercatat tertib setiap hari.

.u

Pemantaatan grup WhatsApp sebagai media monitoring Kaliber berjalan efeldtif
untuk mempermudah komunikasi dan pelaporan.

F. Analisis dan Evaluasi
1. Analisis Monitoring Video Edukasi Hipertensi (VouTube)
Monitoring yang dilakukan pads tanggal 8 15 November 2025 menunjukkan adanya
peningkatan viewers secara konsisten dari hari ke hari, Jumlah penonton meningkat
dari 56 viewers pada § November menjadi 116 viewers pada 15 November. Setiap
hari tercatat adanya penambahan jumlzh penonton, yang memperlihatkan bahwa
video edukasi tersebut memiliki jangkauan yang semakin luas dan menarik minat
masyarakat untuk mengaksesnya.
a. Analisis:
+ Tren peningktan positil: Kenaikan jumlah viewers menunjukkan bahwa
‘penycbaran edukasi melalui media digital cukup efokif
o Aksesibilitas tinggi: YouTube sebagai platform publik memungkinkan
masyarakat mengalses edukasi tanpa batasan tempat dan wak.
= Potensi penguatan: Semakin banyak penonton yang mengakses, semakin besar
peluang peningkatan pengetahuan masyarakal lentang hiperiensi.
b. Evaluasi:

+ Kegiatan berjulan cekiif, terlibal dari grafik pertumbuhan pemirsa

ang stabil.

+ Promosi video perlu dilanjutkan, misalnya melalui WhatsApp grup, media
sosial puskesmas, atau kegiatan posyanduPTM.

« Perlu evaluasi konten untuk memastikan video mudah dipahami, menarik, dan

sesuai kebutuhan masyarakt.

2. Analisis Monitoring Kartu Kendali Berobat (Kaliber)
Monitoring Kaliber dilakukan seliap hari pada tanggal 114 November 2025 dengan
total 30 pasicn {16 anggota grup WhatsApp Kaliber dan 14 pasicn di luar grup).
Selurub data menunjukkan bahva semua pasien tertib minum obat setiap hari, tanpa
adanya pesurunan kepatuhan.

Catalan monitoring menunjukkan bahwa terjadi penambshan jumlah viewers seliap
hari, menandakan balwa video cdukasi hipertensi diterima dengan baik dan telah

diakses oleh masyarakat secara ini

efektivitas media digital sebagai sarana edukasi kesehatan.

2. Hasil Monitoring Kartu Kendali Berobat (Kaliber)
Monitoring Kaliber dilakukan setiap hari pada tanggal 1-14 November 2025 untuk
menilai kepatuhan minum obat pasien hipertensi.

‘Hasil monitoring menunjukkan bahvwa:

+ Jumlah anggots grup WhatsApp Kaliber: 16 orang
+ Jumlah pasien di luar grup WA: 14 orang

« Total pasien hiperiensi yang dipantaus: 30 orang,

Monitoring Kepatuhan Minum Obat (Kaliber)

Jumlah Pasien Tertib
8

SR PR
PP EF R

3 >
o o o
&
Dari catatan monitoring harian, seluruh pasien yang dipantau konsisten tertib minum
obal sefiap hari selama periode 114 November 2025. Setiap entri monitoring
mencatat bahwa peserta “tetap tertib untuk minum obat setiap hari.” menunjukkan

tingkat kepatuhan 100% pada periode tersebut.

3. Ringkasan Temuan Utama
1. Jangkauan edukasi digital meningkat signifikan, dengan lonjakan viewers dari 56
menjadi 116 dalam kurun 8 har

. Analisis:
« Kepatuhan 100%: Lercatat seluruh pasien melaporkan ketertiban minum obat
setiap hari, sistem. Kaliber.

+ Grup WhatsApp efektif: Keberadaan 16 anggota dalam grap WA mendukung
Komunikasi dua arah yang ecpa antara pelugas dan pasien.
« Pendampingan merata: Meskipun 14 pasicn berada di luar grup WA, mercks
tetap terpantau dan tercatat tertib minum obat.
b. Evaluasi:
« Program Kaliber berjalan sangat baik, terbukti dari konsistensi laporan
keparuhan pasien.
« Pemanfaatan teknologi sederhana (WA) terbukti efektif untuk memberikan
pengingat dan motivasi kepada pasien
« Perlu strategi untuk lebih mengintegrasikan pasien luar grup WA, misalnya
dengan mendorong mereka bergabung atau memanfaatian keluarge sebagai
perantara,
« Disarankan adanya cross-check tekanan darah, agar kepatuban obat juga
diikuti dengan pemantavan kesehatan fisik.

3. Eyaluasi Umum Kedua Program
a. Kekuatan:
« Media digital dan WA grup berhasil meningkatkan jangkauan edukasi dan
pemantauan
«  Pasicn ji motivasi tinggi dalam obat hipertensi.

« Data monitoring konsisten dan mudah dianalisis.
b. Kelemahan:
+ Tidak ada data pendukung seperti tekanan darah untuk melihat dampak Klinis.
« Pasien di luar grup WA berpotensi kurang terjangkau jika tidak dipantau
intensif.
c. Peluang:
+ Digitalisasi_cdukasi dan monitoring depat terus dikembangkan uniuk
penyakit PIM lainnya.
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+ Video cdukasi dapat ditambah dengan konten lanjutan, seperti gaya hidup
sehat atau komplikasi hipertensi.
d. Tantangan:
« Ketergantungan pada pelaporan mandiri pasien dapat menyebabkan bias data.
+  Dibutubkan komitmen petugas untuk memantas WA grup setiap hari.

Rekomendasi
Berdasarkan hasil monitoring dan evaluasi pelaksanaan kegiatan cdukasi hipertensi
melalui Youlube serta pemantaan kepatuhan pasien menggunakan Kartu Kendali
Berobat (Kaliber), terdapat beberapa rekomendasi yang dapat menjadi dasar
pengembangan program selanjutnya:
1. Rekomendasi untuk Video Fdukasi Hipertensi (YouTube)

a. Meningkarkan frekuensi penyebaran video edukasi melalui berbagai media

seperti WhatsApp grup, media sosial puskesmas, posyandu, dan kegiatan PTM
agar jangkauan cdukesi semakin luas.

b, Membuat variasi konten edukasi (misalnya tentang dict DASH, aktivitas fisik,
cara memantau tekanan darah, bahaya hipertensi) untuk mempertahankan
‘minat masyarakat.

€. Mengoptimalkan kualitas visual dan audio agar video lebih menarik dan mudah
dipahami olch scmua kelompok wmur

. Menambahkan subtitle atau teks informasi untuk membantu pemahaman bagi

‘pemirsa yang memiliki keterbatasin pendengaran stau yang mengakses lanpa

suara
e. Melibatkan kader atau tokoh masyarakat dalam penyebaran video agar
pemanfaatan edukasi digital semakin meningkat

2. Rekomendasi untuk Program Kaliber
a. Mendorong seluruh pasien hipertensi untuk bergabung dalam grup WhatsApp
Kaliber, sehingga pemantauan lebih cepat, merata, dan terkoordinasi.
b, Melakukan validasi data kepatuhan melalui kunjungan rumah sccara berkala
atau pengecekan ulang saat pasien kontrol langsung ke puskesmas.

e ikan pencatatan tch laporan keterliban minum

obat untuk memastikan dampak klinis dari kepatuban obat.
Meningkatkan edukasi personal melalui pesan harian, misaloya pengingat

e

minum obat, pola makan sehat, dan motivasi kesehatan.

Melibatkan keluarga pasien sehagai pendamping, lerutama bagi pasicn yang
tidak akiif menggunskan telepon genggam atau lidak tergabung dalam grup
WA.

H. Kesimpulan

monitoring k dukasi hipertensi melalui media YouTube

dan pemantauan kepatuhan penggunaan Kartn Kendali Berobat (Kaliber) di
Puskesmas Air Rami, dapal disimpulkan bahwa kedua program berjalun dengan buik
dan memberikan dampak positif terhadap peningkatan pengetahuan serta kepatuhan
pasien

Monitoring video cdukasi hipertensi menunjukkan adanya peningkatan jumlah
viewers yang konsisten sctiap hari sclama periode 8 15 November 2025, Iren ini
menggambarkan bahwa pemanfuatan media digital, khsusaya YouTube, menjadi
arana edukasi yang efekiif, mudah diakses. dan diminati masyarakat. Peningkatan

ini twrut menunjukkan bahwa informasi kesehatan yang discharkan mampu
‘menjangkau audiens lebih huas.
i sisi lain, hasil monitoring Kaliber mencatat bahwa seluruh 30 pasien hipertensi

ang dipuntay menunjukkan kepatuhan 100% dalam minum obat sclama periode |-

14 November 2025, Data ini menunjukkan bahwa penggunaan Kartu Kendali Berobat
serta dukungan melatui grop WhatsApp Kaliber efetif dalam menjaga konsistensi
pengobatan pasien hipertensi. Pendelcatan ini mempermudah komunikasi antaca
petugas kesehatan dan pasien, sekaligus meningkatkan motivasi pasien dalam
menjalankan lerapi.

Secara keseluruhan, kegiatan edukasi digital melalui YouTube dan monitoring
kepatuhan menggunakan Kaliber terbukti saling melengkapi - dalam  upaya
pengendalian hipertensi. Implementasi yang baik, dukungan tcknologi, serla
keterlibatan aktif pasien menjadi faktor wtama keberhasilan program. Untuk
memperkuat hasil ini, diperiukan upaya lanjutan melalui peningkatan lualitas konten

edukasi, perluasan j
menycluruh.

Penutup

Demikian lsporan evaluasi kegietan monitoring ini disusun sebagai bahan
pertimbangan untuk perbaikan dan peningkatan kualitas pelayanan terhadap pasien
Hipertensi pada periode berikutnya.

Air Rami, 22 Oktober 2025

Mengetahui
Meator

e

Eva Kasmiwilis, $.Tr. K.
NIP. 19770608 200604 2 001

Gambar 57. Laporan Hasil Monitoring
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Kegiatan 9. Pembuatan Laporan Aktualisasi

Gambar 58. Membuat draft laporan aktualisasi

KEMENTERIAN DALAM NEGERI
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LAPORAN AKTUALISASI
PELATIHAN DASAR CALON PEGAWAINEGERI SIPIL
GOLONGAN I

“Optimalisasi Kepatuhan Pasien Minum Obat Hipertensi melalui Kartu
Kendali Berobat (KALIBER) di Puskesmas Air Rami Kabupaten
Mukomuko®

Disusun Oleh:
Nama - dr. Risma Anjelina
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Jabatan - Dokter Ahli Pertama
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Gambar 59. Draft Laporan Aktualisasi
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PEMERINTAH KABUPATEN MUKOMUKO
DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS AIR RAMI
Kecumatan A 5

Email: puskes: miGyahoo.com
TULENSI KONSULTASI
‘Yang bertanda tangan di bawah i
Narasumber + Eva Kasmiwilis, S.Tr. Keb
Jabatan  Kepala Puskesmas Air Rami
Tanggal 21 Okiober 2025
Tempat - Ruang Pit Kepala Puskesmas Air Rami
No NOTULENSI KONSULTASI

I | pede monihring Falbtr puarkon Fable  certis
kaugse budararvoe tanggal Yang  belab 4;nm,m._

2. l-mdmw pengeletaian  laporor artuatisal;

AirRami, 40 Nowmber Guaf
Mengetahui

Mentor

Eva Kasmiwilis, STr Keb
NIP_ 19770608 200604 2 001

dr. Rtisma Anjelina

Gambar 60. Cacatatan Konsultasi
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‘aya, Kec Air Rami, Kabupate

Gambar 61. Dokumentasi Konsultasi
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PEMERINTAH KABUPATEN MUKOMUKO
DINAS KESEHATAN ’ B
PUSKESMAS AIR RAMI fh

Joln Pares Desa Arpa Asya, Kecamatan Air Rami, Kalupaten Mukomuko, Kede Poz 33764
Email: puskesmas_airmasEyahoo.com

SURAT PERSETUJUAN LAPORAN AKTUALISASI

Sayn yong bertanda tangan dibawal ini:
Nama : Eva Kasmiwilis, §.Tr. Keb
NIP + 19770608 200604 2 001
Pungkat/Golongan  : Penata Moda Tingkat 1, 1ILD
Jabatan < Kepala Paskesmas Air Rami
Selaku mentor pada kegiatan aktualisasi Pelatihan Dasar CPNS Golongan 111 Tahun 2025
Kubupaten Mukomuko pada peserta:
Nama < dr, Risma Anjelina
Nip < 199708062025062003
Jabatan + Dokter Abli Pertama
Unit Kerja ¢ Puskesmas Air Rami
Setclah i, maka jui draft laporan p

tentang "OI’I'IMALISASI KEPATUHAN PASIEN MINUM OBAT HIPERTENSI
MELALUT KARTU KENDALI BEROBAT (KALIBER) DI PUSKESMAS ATR RAMI
KABUPATEN MUKOMUKO? Pelaksanan Aktualisasi mulai tinggsl 22 Oktober d 22
Noveber 2025.

Demikian surat persetjunn ini dituat untuk dapat digunakin scbagaimana mestinya.

Air Rami,  November 2025

44 Novemberf

' aya Kec Air Rami, Kabupaten\/‘

.

Gambar 63. penandatanganan lembar persetujuan laporan aktualisasi

294



