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Bahan Untuk Pengambilan Keputusan Program TB di Puskesmas Rawat Inap
Lempur” sebagai salah satu persyaratan untuk menyelesaikan Pelatihan Dasar
CPNS Golongan Il Angkatan X Tahun 2025. Dalam penyusunan Laporan
Aktualisasi ini tidak terlepas dari bantuan dan dukungan berbagai pihak. Untuk itu
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BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Berdasarkan Undang-Undang Nomor 20 Tahun 2023 tentang Aparatur Sipil
Negara, Pelatihan Dasar (Latsar) CPNS diarahkan untuk memperkuat transformasi
ASN yang profesional, berintegritas, dan adaptif terhadap perkembangan zaman.
Regulasi ini menekankan implementasi nilai dasar ASN BerAKHLAK (berorientasi
pelayanan, akuntabel, kompeten, harmonis, loyal, adaptif, dan kolaboratif) sebagai
landasan perilaku, serta penguatan manajemen ASN berbasis sistem merit guna
menciptakan birokrasi yang bersih, efektif, dan akuntabel. Selain itu, percepatan
Smart ASN melalui digitalisasi manajemen ASN yang terintegrasi, sehingga
mendukung pengelolaan kinerja, pengembangan kompetensi, dan pelayanan
Masyar yang lebih Masyarakat serta inovatif sesuai tuntutan Masyarakat. (Republik
Indonesia, 2023)

Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 menegaskan bahwa upaya kesehatan
adalah rangkaian aktivitas terpadu untuk memelihara dan meningkatkan derajat
kesehatan masyarakat melalui pencegahan, pengobatan, pemulihan, dan
peningkatan kesehatan, yang menjadi tanggung jawab pemerintah bersama
masyarakat. (Republik Indonesia, 2009) Sejalan dengan itu, Permenkes Nomor 45
Tahun 2014 menjelaskan bahwa surveilans epidemiologi merupakan kegiatan
sistematis dalam mengumpulkan, menganalisis, dan mendiseminasikan data

penyakit guna mendukung pengendalian kesehatan masyarakat.(Peraturan Menteri



Kesehatan Republik Indonesia Nomor 45 Tahun 2014 Tentang Penyelenggaraan
Surveilans Kesehatan, 2014) Meski demikian, pemanfaatan data surveilans di
tingkat puskesmas masih sering belum optimal.

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit menular yang disebabkan oleh bakteri
Mycobacterium tuberculosis yang menyerang terutama paru-paru, namun juga bisa
menyerang organ tubuh lain seperti tulang, ginjal, dan otak. TB merupakan salah
satu penyakit menular dengan kasus terbanyak yang menjadi prioritas penanganan
di Puskesmas Rawat Inap Lempur. TB tidak hanya berdampak pada kesehatan
individu, tetapi juga berpengaruh pada produktivitas, kondisi sosial, dan beban
pelayanan kesehatan masyarakat. Oleh karena itu, data TB diharapkan dapat
dimanfaatkan secara optimal untuk mendukung upaya pencegahan, pengendalian,
dan pemutusan rantai penularan. Puskesmas bersama tenaga kesehatan dan kader
memiliki peran penting dalam memberikan pelayanan kepada seluruh lapisan
Masyarakat dengan memanfaatkan data surveilans secara tepat. Untuk mendukung
hal tersebut, diperlukan analisis, perencanaan program, serta diseminasi informasi
yang dapat dijangkau hingga ke masyarakat, sehingga upaya pengendalian TB lebih
efektif dalam mewujudkan masyarakat yang sehat dan terbebas dari penyakit
menular.

Namun sangat disayangkan data TB yang sudah tercatat di Puskesmas Rawat
Inap Lempur belum dimanfaatkan secara optimal untuk analisis program, monitoring
capaian, maupun pengambilan keputusan, sehingga potensi data surveilans

sebagai dasar pencegahan dan pengendalian penyakit tidak berjalan maksimal.



Rendahnya pemanfaatan data surveilans TB tersebut disebabkan oleh keterbatasan
waktu, kemampuan analisis, serta minimnya pelatihan bagi pemegang program
sehingga proses analisis dan diseminasi informasi tidak sesuai standar. Penulis
yang melaksanakan tugas di Puskesmas Rawat Inap Lempur menemukan
permasalahan atau isu yaitu rendahnya pemanfaatan data surveilans TB dalam
perencanaan program kesehatan. Berdasarkan permasalahan tersebut, maka
penulis menyusun laporan aktualisasi dengan judul “Optimalisasi Pemanfaatan Data
Surveilans Tuberkulosis (TB) Melalui Analisis Data Sebagai Bahan Untuk
Pengambilan Keputusan Program TB di Puskesmas Rawat Inap Lempur” sebagai

upaya meningkatkan efektivitas pemanfaatan data berbasis bukti.

Tujuan
Adapun tujuan kegiatan aktualisasi yang akan dilaksanakan adalah sebagai
berikut :
1. Tujuan Umum
Menyusun laporan aktualisasi berdasarkan isu yang terjadi di lingkungan
kerja serta merealisasikan aktualisasi tersebut di unit kerja.
2. Tujuan Khusus
a. Meningkatkan pemanfaatan data surveilans TB di Puskesmas Rawat
Inap Lempur melalui kegiatan analisis data, perencanaan program

kesehatan, serta diseminasi informasi berbasis bukti.



b. Mampu menerapkan nilai-nilai dasar ASN BerAKHLAK dalam
melaksanakan kegiatan aktualisasi untuk menghasilkan ASN yang
profesional dan berintegritas tinggi dengan memegang teguh kode etik

dan kode perilaku ASN.

C. Ruang Lingkup

Ruang lingkup atau batasan dalam kegiatan aktualisasi ini yaitu, dilakukan di
lingkungan Puskesmas Rawat Inap Lempur dengan sasaran kegiatan adalah tenaga
kesehatan, kader, dan pemegang program TB di puskesmas. Waktu kegiatan
aktualisasi ini dilakukan pada masa habituasi, yakni mulai tanggal 01 September
hingga 10 Oktober 2025. Adapun kegiatan yang akan dilaksanakan dalam rangka
optimalisasi pemanfaatan data surveilans TB diantaranya penulis akan memulai
melakukan konsultasi dengan mentor tentang pelaksanaan kegiatan yang akan
dilakukan, mengumpulkan dan verifikasi data surveilans TB, menganalisis data TB
tahun 2024 - Juli 2025 berdasarkan deskriptif dan analitik, menyusun laporan hasil
analisis dan menentukan rekomendasi perencanaan program kesehatan berbasis
data, mendiseminasi hasil ke program TB, melaksanakan evaluasi, membuat

laporan pelaksanaan kegiatan aktualisasi kepada atasan.



BAB I
PROFIL INSTANSI DAN PESERTA

A. Profil Instansi

Puskesmas Rawat Inap Lempur merupakan Puskesmas Induk yang terletak di
Kelurahan Lempur Tengah, Kecamatan Gunung Raya, Kabupaten Kerinci, Provinsi
Jambi. Wilayah administratif Puskesmas ini mencakup 7 desa dan 1 kelurahan,
dengan dukungan fasilitas kesehatan di tingkat desa dan kelurahan, antara lain 2
Puskesmas Pembantu (Pustu), 43 Pos Kesehatan Desa (Poskesdes) 8 Posyandu
balita, 8 Posyandu lansia, serta 1 jejaring Balai Pengobatan Swasta (BPS) dan
Bidan Praktik Mandiri (BPM). Puskesmas Rawat Inap Lempur mempunyai tugas
membantu Bupati Kerinci melaksanakan urusan pemerintahan yang menjadi
kewenangan daerah di bidang kesehatan Masyarakat. Visi Pembangunan
Kabupaten Kerinci 2025-2029 “Mewujudkan Kerinci yang Berdaya Saing, Maju, dan
Sejahtera.” dengan misi :

1) Meningkatkan kualitas Pendidikan, Kesehatan, pengarusutamaan gender

untuk berdaya saing serta ketahanan sosial budaya.
2) Meningkatkan pengembangan ekonomi inklusif.
3) Meningkatkan infrastruktur kewilayahan dan ketahanan bencana dan
ekologi.
4) Menciptakan birokrasi pemerintah yang berkualitas dan pelayanan public

adaptif serta supremasi hukum, stabilitas dan kepemimpinan.



5) Pengembangan inovasi untuk kemandirian dan daya saing daerah sert

mewujudkan kesinambungan Pembangunan.



Adapun struktur organisasi Puskesmas Rawat Inap Lempur adalah sebagai berikut :

KEPALA PUSKESMAS
Hj. SRIKANDI
KEPALA TATA USAHA

DONI ANDRIATI, Amd.Kep
KOORD, KEPEGAWAIAN  : LUSI ARTIKA
KOORD, RUMAHTANGGA DENT ANDRIATI
KOORD, KEUANGAN ¢ ASPARITA
KOORD, SISTEM INFORMAST ZERA TNORANI

|

PENANGGUNG JAWAB UKM ESENSIAL DAN PENANGGUNG JAWAB UKM PENANGGUNG JAWAB UKP KEFARMASIAN PENANGGUNG JAWAB JARINGAN PELAYANAN PENANGGUNG JAWAB BANGUNAN, D
KEPERAWATAN KESEHATAN MASYARAKAT PENGEMBANGAN DAN LABORATORIUM PUSKESMAS DAN JEJARING PUSKESMAS SARANA DAN PERALATAN
AYU HUTRI KURNIA TRIMULTI dr. YOGI KIRANA VERA DEVIANTI VERAWATY dr. NOPRA PERMATASARI

|

KOORDINATOR - KOORDINATOR

KOORDINATOR - KOORDINATOR

KOORDINATOR - KOORDINATOR

KOORDINATOR - KOORDINATOR

KOORDINATOR - KOORDINATOR

KOORDINATOR - KOORDINATOR

PELAYANAN TERKAIT PELAYANAN TERKAIT PELAYANAN TERKAIT PELAYANAN TERKAIT PELAYANAN TERKAIT PELAYANAN TERKAIT

1, PROMKES + Hj. SRIKANDI 1, UKGS + DINA MARIANA 1, PEMERTKSAAN UMUM + dr, YOGI KIRANA 1, PUSTU MASGO + JENI SUNDARI 1, BANGUNAN + ASPARITA 1, WIDIA USMADEWI
2, KESLING + AL IKHSAN 2, KES, TRADISIONAL  : VERAWATI 2, KESEHATAN GIMUL + DIANA MARIANA 2, PUSTU SELAMPAUNG + WULAN DARI 2, ALAT KESEHATAN  : VERAWATY 2, AL IKHSAN
3, PELAYANAN GIZI  : IKE DWI SEPTIANI 3. KES, OLAHRAGA  : AL IKHSAN 3, PEL, GAWAT DARURAT  : RINA SUSWITA 3, POSKESDES DSL + ANGGUN SOFIA LARA 3, USTRIK + ANGGUN SOFIA LARA 3. DWI MORSALINA
4,p2p : SANDRA CASSIA A 4, KES, LANSIA : ERIKA 4, PEL, GIZI + IKE DWI SEPTIANI 4, POSKESDES MANJUTO + VERA DEVIYANTI 4, AIR : DONI ANDRIATI
5. KEP, KESMAS : ASPARITA 5 PTM : YURI SYAFRIDA S, PEL. RAWAT INAP + RINA SUSWITA 5. POSKESDES LH + LIA PUSPITA SARI 5. AMBULANCE + DINAL MAHDI
6.KIA : VERA DEVIANTI 6. PISPK : REZACYNTIAP 6. PEL, KEFARMASIAN : VERAWATI 6, POSKESDES P, TENGAH  : LAURA PRAWIZA 6. KEBERSIHAN PEKAR, : SUTET

7. KESPRO + AYU HUTRI 7. PEL, LABORATORIUM : DONI ANDRIATI 7. BIDAN KEL, LT + KURNIA TRIMULTT 7. KEINDAHAN TAMAN : SUTET

8, KES, KERJA + AL IKHSAN 8, KARCIS/FO : YUMO MAYORI 8. BIDAN DESA LM + NICE SARTIKA DEWI

9. PONED + KURNIA TRIMULTI

Gambar 2. 1 Struktur Organisasi Puskesmas Rawat Inap Lempur




Adapun tugas pokok dan fungsi Puskesmas Rawat Inap Lempur sebagai

berikut :

Fungsi . Melaksanakan pelayanan prima demi terwujudnya masyarakat
sehat, mandiri, dan berudaya di wilayah kerja puskesmas
lempur.

Tugas Pokok : 1. Menyelenggarakan upaya kesehatan meliputi promotif,

preventif, kuratif, dan rehabilitatif secara

berkeseimbangan.

2. Menyelenggarakan upaya pelayanan kesehatan secara
profesional dan bertanggung jawab sesuai standar.

3. Meningkatkan kualitas sumberdaya manusia dalam lingkup
puskesmas lempur agar dapat mengemangkan upaya
kesehatan yang inovatif.

4. Meningkatkan tatakelola puskesmas yang baik melalui
manajemen yang profesional, akuntabel, efektif dan efisien.

5. Memberdayakan masyarakat di bidang kesehatan agar

terwujud masyarakat mandiri



Puskesmas Lempur memiliki tata nilai dan budaya kerja yang dikembangkan

dalam perilaku keseharian adalah “CERDAS”, yang merupakan akronim dari:

1.

Cermat : sikap dalam bekerja yang pandai memperhitungkan risiko maupun
melihat peluang dan dapat mencari solusi sehingga dapat mencapai
keuntungan yang diharapkan.

Empati : untuk mewujudkan masyarakat sehat, diperlukan rasa empati dalam
pemberian pelayanan sehingga muncul kesadaran dan kemandirian untuk
hidup sehat.

Ramah : dalam bekerja dan melayani dengan salam, sapa, sopan, dan
santun.

Disiplin : bahwa dalam melaksanakan tugas/kewajiban harus dilandasi oleh
sikap disiplin yang tinggi terhadap norma dan standar profesi, serta aturan-
aturan yang berlaku tanpa merasa diawasi, namun tumbuh dari rasa
tanggung jawab pribadi.

Amanah : dalam mengemban tugas untuk meningkatkan kepercayaan
stakeholder terhadap puskesmas.

Senyum : dalam bekerja dan melayani dengan selalu tersenyum.



B. Profil Peserta

Gambar 2. 2 Foto Peserta

Adapun profil peserta Pelatihan Dasar CPNS Golongan Il Tahun 2025 yang
diselenggarakan oleh Pusat Pengembangan Sumber Daya Manusia Regional
Bukittingg, sebagai berikut:

Nama : Luthfi Pebridila, S.K.M.

NIP : 20000220 202505 2 002

Tempat/Tgl Lahir : Kerinci/ 20 Februari 2000

Jenis Kelamin : Perempuan

Pendidikan : $1 llmu Kesehatan Masyarakat
Jabatan : Epidemiolog Kesehatan Ahli Pertama
Instansi : Puskesmas Rawat Inap Lempur
Email : luthfipebridila@gmail.com
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Berdasarkan Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan

Reformasi Birokrasi Republik Indonesia Nomor 69 Tahun 2021 tentang Jabatan

Fungsional Epidemiolog Kesehatan Adalah sebagai berikut :

1.

2.

Menyusun rancangan epidemiologi manajerial wilayah terbatas
Melaksanakan epidemiologi manajerial wilayah terbatas di
bimbingan/supervise

Menyusun dokumentasi diskusi kelompok para ahli dalam
epidemiologi manajerial

Merancang desain surveilans epidemiologi lingkup terbatas
Melaksanakan surveilans epidemiologi lingkup terbatas di
bimbingan/supervise

Melaksanakan penyempurnaan hasil surveilans epidemiologi

terbatas

bawah

rangka

bawah

lingkup

Melaksanakan monitoring dan evaluasi mutu surveilans epidemiologi lingkup

terbatas dan local

Melaksanakan evaluasi sistem surveilans epidemiologi

Menyusun materi pemberdayaan masyarakat dalam rangka deteksi dini

penyakit dan masalah kesehatan tingkat kabupaten

10. Melaksanakan pemberdayaan kelompok masyarakat dalam rangka deteksi

dini penyakit dan masalah Kesehatan

11.Melaksanakan pemberdayaan tokoh masyarakat tingkat kabupaten/kota

dalam rangka deteksi dini penyakit dan masalah Kesehatan
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12. Melaksanakan identifikasi potensi kejadian luar biasa penyakit dan masalah
kesehatan lingkup terbatas

13.Menyusun materi pemberdayaan masyarakat dalam rangka kewaspadaan
dini kejadian luar biasa penyakit dan masalah kesehatan tingkat kabupaten

14.Melaksanakan pemberdayaan kelompok masyarakat dalam rangka
kewaspadaan dini kejadian luar biasa penyakit dan masalah Kesehatan

15.Melaksanakan pemberdayaan tokoh masyarakat tingkat kabupaten/kota
dalam rangka kewaspadaan dini kejadian luar biasa penyakit dan masalah
Kesehatan

16.Melaksanakan surveilans epidemiologi lingkup terbatas di bawah
bimbingan/supervise

17.Melaksanakan pemantauan mutu monitoring dan evaluasi program lingkup
terbatas dan local

18.Melaksanakan Penyelidikan Epidemiologi Kejadian Luar Biasa dengan
metode epidemiologi analitik

19. Melakukan penapisan faktor risiko pada periode Kejadian Luar Biasa

20.Menyusun materi pemberdayaan masyarakat pada periode Kejadian Luar
Biasa

21.Melaksanakan pemberdayaan tokoh masyarakat pada periode Kejadian Luar
Biasa

22.Melaksanakan penanggulangan wabah/ Kejadian Luar Biasa berisiko rendah

di bawah bimbingan/supervise
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23.Menyusun rancangan pengumpulan dan pengolahan data kualitatif penyakit
dan determinan

24.Menyusun rancangan pengumpulan dan pengolahan data referensi

25.Melakukan validasi data referensi

26.Melakukan validasi kuantitas dan kualitas data wawancara

27.Melakukan validasi kuantitas dan kualitas data observasi

28.Menyusun bahan laporan dan umpan balik tingkat kabupaten

29. Melaksanakan kajian epidemiologi analitik di bawah bimbingan/supervisi

30. Melaksanakan kajian epidemiologi kualitatif di bawah bimbingan/supervise

31.Melaksanakan kajian epidemiologi referensi di bawah bimbingan/supervise

32. Mempresentasikan hasil kerja epidemiologi tingkat kesulitan Il

33.Menyusun bahan penyebarluasan hasil epidemiologi untuk advokasi dan
sosialisasi

34. Melakukan penyebarluasan hasil epidemiologi pada pemangku kepentingan

tingkat kecamatan/puskesm
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BAB Il

RINGKASAN RANCANGAN AKTUALISASI

A. Deskripsilsu
a. Kondisi Isu Saat Ini

Secara global, menurut World Health Organization (WHO), TB
merupakan penyebab kematian menular nomor dua setelah COVID-19. Pada
tahun 2022 diperkirakan terdapat 10,6 juta orang yang terjangkit TB di seluruh
dunia. Indonesia sendiri menempati peringkat kedua dengan jumlah kasus
TBC tertinggi di dunia.(Rasid et al., 2025) Pada tahun 2023, jumlah kasus TB
yang ditemukan di Indonesia mencapai 821.200 kasus. Pada tingkat regional,
Provinsi Jambi pada tahun 2023 melaporkan 3.957 kasus TB positif. Dari
jumlah tersebut, Kabupaten Kerinci mencatat 434 kasus, dengan Puskesmas
Rawat Inap Lempur menempati urutan kedua tertinggi kasus TB di wilayah

kabupaten.
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Gambar 3. 1 Format Laporan Tuberkulosis di Puskesmas Rawat Inap
Lempur
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Berdasarkan Gambar 3.1, format pelaporan TB di Puskesmas Rawat
Inap Lempur masih tergolong sederhana, yaitu hanya berupa isian pada file
Excel tanpa dilengkapi analisis yang dapat menggambarkan tren, distribusi
kasus, maupun kelompok berisiko. Data yang tersedia menunjukkan bahwa
jumlah kasus TB positif dari tahun 2024 hingga Juli 2025 tercatat sebanyak
38 kasus. Namun demikian, pemanfaatan data tersebut masih terbatas pada
penyusunan laporan rutin ke Dinas Kesehatan dan belum dimanfaatkan
secara optimal untuk analisis program, pemantauan capaian, maupun
pengambilan keputusan strategis dalam pengendalian TB.

Sesuai Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 45 Tahun 2014 tentang
Penyelenggaraan Surveilans Kesehatan, data surveilans seharusnya diolah
melalui perekaman, validasi, pengkodean, transformasi, dan pengelompokan
berdasarkan tempat, waktu, dan orang, kemudian dianalisis dengan metode
epidemiologi deskriptif dan/atau analitik secara rutin, minimal setiap bulan
atau triwulan. Hasil analisis wajib diseminasi kepada unit yang membutuhkan
untuk tindak lanjut, kepada pengelola program sebagai sumber data, dan
kepada sumber data sebagai umpan balik. Dengan penerapan standar ini,
data surveilans dapat digunakan sebagai dasar penetapan wilayah rawan,
penentuan kelompok sasaran prioritas, perencanaan kegiatan pencegahan
yang terarah, penyusunan jadwal penyuluhan, pembagian tugas lintas

program, hingga perhitungan kebutuhan logistik kesehatan, sehingga
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program menjadi lebih efektif, efisien, dan berdampak nyata pada penurunan

angka kesakitan.

b. Dampak dan Pihak yang Terkena Dampak Isu jika Tidak Segera Diatasi

Dampak dan pihak terdampak yang terjadi dari rendahnya cakupan

surveilans faktor risiko penyakit tidak menular di wilayah kerja Puskesmas

Rawat Inap Lempur :

Masyarakat di wilayah dengan beban penyakit tinggi

Dampak: dampaknya, masyarakat berisiko mengalami tingginya angka
kasus penyakit karena program pencegahan yang kurang tepat sasaran,
sehingga kualitas hidup mereka dapat menurun.

Tenaga kesehatan Puskesmas

Dampak: tenaga kesehatan menghadapi peningkatan beban kerja dalam
penanganan kasus penyakit menular, sehingga waktu untuk kegiatan
promotif dan preventif berkurang dan tekanan kerja meningkat.

Kader kesehatan desa/posyandu

Dampak : kader kesehatan harus menanggung tugas tambahan dalam
pendampingan dan penyuluhan, memerlukan kapasitas lebih.
Pemerintah daerah / Puskesmas sebagai institusi

Dampak: sumber daya menjadi kurang efektif digunakan, biaya
pengobatan meningkat, dan program pencegahan kurang optimal karena

data surveilans tidak dimanfaatkan secara maksimal.
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c. Keterkaitan Isu dengan Substansi Mata Pelatihan Pada Agenda lll
Permasalahan pemanfaatan data TB di Puskesmas Rawat Inap Lempur
menunjukkan adanya kelemahan dalam manajemen ASN, khususnya pada
aspek perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi kinerja. Data surveilans yang
hanya dijadikan laporan rutin ke Dinas Kesehatan tanpa analisis lanjutan
mencerminkan kurang optimalnya fungsi ASN dalam mengelola informasi
kesehatan sebagai dasar pengambilan keputusan. Selain itu, penggunaan
format pelaporan sederhana melalui Excel tanpa analisis tren atau distribusi
kasus menandakan perlunya peningkatan kapasitas ASN dalam manajemen
data dan evidence-based decision making. Hal ini menegaskan bahwa
manajemen ASN perlu memperkuat kompetensi, pembagian tugas, dan
pengawasan agar data yang dikumpulkan dapat bernilai strategis dalam
perencanaan program pencegahan dan pengendalian TB.
B. Analisis Core Isu
Kondisi rendahnya pemanfaatan data surveilans TB untuk perencanaan
program Kesehatan di wilayah kerja Puskesmas Lempur disebabkan oleh
beberapa hal :
1) Kurangnya keterampilan dan pelatihan petugas dalam melakukan analisis
data TB sesuai standar epidemiologi
2) Masih lemahnya format pelaporan masih sederhana (Excel) tanpa analisis
lanjutan

3) Koordinasi lintas program dan diseminasi hasil analisis belum berjalan efektif
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Dalam menentukan prioritas masalah yang perlu segera ditangani, penulis
menggunakan teknik analisis USG (Urgency, Seriousness, dan Growth).
Urgency (U) menunjukkan tingkat kepentingan atau seberapa mendesak suatu
isu perlu dibahas, dianalisis, dan ditindaklanjuti. Seriousness (S)
menggambarkan sejauh mana suatu isu serius dan terkait dengan dampak yang
muncul jika masalah tidak segera diselesaikan, termasuk potensi menimbulkan
masalah baru. Growth (G) mengindikasikan kemungkinan isu tersebut
memburuk atau berkembang lebih parah bila tidak ditangani secara tepat.

Tabel 3. 1 Peneraparan Core Isu dengan Analisis USG

Kriteria
No Isu/Masalah Penilaian Jumlah | Rank
U s | G
1. | Kurangnya keterampilan dan 5 5 | 4 14 I
pelatihan petugas dalam melakukan
analisis data TB sesuai standar
epidemiologi
2. | Masih lemahnya format pelaporan 4 5 4 13 [l

masih sederhana (Excel) tanpa
analisis lanjutan

3. | Koordinasi lintas program dan 4 4 3 11 1l
diseminasi hasil analisis belum
berjalan efekitif

Berdasarkan Analisis USG di atas, diketahui bahwa akar penyebab dari isu
rendahnya pemanfaatan data surveilans Tuberkulosis (TB) untuk perencanaan
program kesehatan di Puskesmas Lempur Tahun 2025 tersebut adalah
Kurangnya keterampilan dan pelatihan petugas dalam melakukan analisis data

TB sesuai standar epidemiologi.
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C. Rumusan Isu

Berdasarkan hasil identifikasi terhadap pelaksanaan program Tuberkulosis
(TB) di Puskesmas Rawat Inap Lempur, ditemukan bahwa pemanfaatan data
surveilans TB belum optimal sebagai dasar dalam pengambilan keputusan dan
perencanaan program. Kondisi ini berdampak pada kurang maksimalnya tindak
lanjut terhadap temuan kasus serta penyusunan strategi pencegahan dan
pengendalian TB di wilayah kerja puskesmas. Untuk menjawab isu tersebut,
kegiatan aktualisasi difokuskan pada upaya optimalisasi pemanfaatan data
surveilans TB. Kegiatan ini dilaksanakan di lingkungan Puskesmas Rawat Inap
Lempur dengan melibatkan tenaga kesehatan, kader, serta pemegang program
TB sebagai sasaran utama. Pelaksanaan kegiatan dilakukan selama masa
habituasi, mulai tanggal 1 September hingga 10 Oktober 2025. Rangkaian
kegiatan yang dilakukan meliputi konsultasi dengan mentor terkait pelaksanaan
aktualisasi, pengumpulan dan verifikasi data surveilans TB, analisis data TB
tahun 2024 hingga Juli 2025 secara deskriptif dan analitik, penyusunan laporan
hasil analisis beserta rekomendasi berbasis data, diseminasi hasil kepada
program TB, pelaksanaan evaluasi kegiatan, serta penyusunan laporan akhir
aktualisasi. Melalui kegiatan ini diharapkan pemanfaatan data surveilans TB di
Puskesmas Rawat Inap Lempur dapat meningkat sehingga mampu mendukung
pengambilan keputusan yang lebih tepat sasaran dalam perencanaan program

kesehatan.
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D. Gagasan Kreatif Penyelesaian Core Isu

Merujuk pada akar penyebabnya menggunakan Teknik USG, maka
gagasan kreatif yang akan dilakukan untuk menyelesaikan Core Isu tersebut di
atas adalah “Optimalisasi Pemanfaatan Data Surveilans Tuberkulosis (TB)
Melalui Analisis Data Sebagai Bahan Untuk Pengambilan Keputusan
Program TB Di Puskesmas Rawat Inap Lempur”.

Gagasan tersebut terkait dengan MP. Manajemen ASN dimana penilaian
kinerja ASN dilakukan berdasarkan perencanaan kinerja pada tingkat individu
dan tingkat unit atau organisasi, dengan memperhatikan target, capaian, hasil,
dan manfaat yang dicapai, serta perilaku ASN. Data surveilans TB yang
dianalisis menjadi indikator nyata yang dapat digunakan untuk menilai capaian
program TB sekaligus kinerja petugas dalam melaksanakan tugasnya. Gagasan
tersebut juga terkait dengan MP. Smart ASN, dimana Smart ASN identik dengan
ASN yang profesional, adaptif, dan mampu memanfaatkan teknologi terutama
dalam analisis data sebagai dasar pengambilan Keputusan.

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

1. Melakukan konsultasi tentang pelaksanaan aktualisasi
2. Mengumpulkan dan verifikasi data surveilans TB
3. Menganalisis data TB tahun 2024 - Agustus 2025 berdasarkan deskriptif dan

analitik
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. Menyusun laporan hasil analisis dan merumuskan rekomendasi untuk
program TB

. Mendiseminasi hasil ke pimpinan dan program TB

. Melaksanakan evaluasi kegiatan

. Membuat laporan pelaksanaan kegiatan aktualisasi kepada pimpinan

21



BAB IV
CAPAIAN PELAKSANAAN AKTUALISASI
Matrik Jadwal Kegiatan Aktualisasi
Pelaksanaan kegiatan aktualisasi tidak terlepas dari jadwal kegiatan aktualisasi. Periode pelaksanaan
kegiatan aktualisasi pada bulan September s.d Oktober 2025. Jadwal kegiatan aktualisasi menunjukkan
target waktu pelaksanaan dan penyelesaian kegiatan. Berikut adalah jadwal pelaksanaan aktualisasi:

Tabel 4. 1 Jadwal Kegiatan Aktualisasi

SEPTEMBER OKTOBER

No Kegiatan Clom o m v

1. | Melakukan konsultasi tentang pelaksanaan aktualisasi (01 s/d
03 September 2025)

2 | Mengumpulkan dan verifikasi data surveilans TB (04 s/d 06
September 2025)

3. | Menganalisis data TB tahun 2024 - Agustus 2025 berdasarkan
deskriptif dan analitik (07 s/d 13 September 2025)

4. | Menyusun laporan hasil analisis dan merumuskan
rekomendasi untuk program TB (14 s/d 20 September 2025)

5. | Mendiseminasi hasil ke pimpinan dan program TB (22 s/d 24
September 2025)

<

Melaksanakan evaluasi kegiatan (25 s/d 27 September 2025)

™~

Membuat laporan pelaksanaan kegiatan aktualisasi kepada
pimpinan (27 September s/d 10 Oktober 2025)
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B. Matrik Pelaksanaan Aktualisasi
Kegiatan-kegiatan aktualisasi yang akan dilakukan selama masa habituasi dijabarkan dalam tahapan
kegiatan beserta output/hasil dan dikaitkan dengan nilai-nilai BerAKHLAK, kontribusi terhadap Visi, Misi
Bupati Kerinci dan penguatan BerAKHLAK di Puskesmas Rawat Inap Lempur.

Tabel 4. 2 Matriks Pelaksanaan Aktualisasi

Unit Kerja : Epidemiolog Kesehatan Ahli Pertama, Klaster 4 Pencegahan dan
Pengendalian Penyakit (P2), Puskesmas Rawat Inap Lempur, Kecamatan
Gunung Raya, Kabupaten Kerinci
Identifikasi Isu : 1. Pengetahuan masyarakat tentang pencegahan penyakit ISPA
2. Cakupan surveilans faktor risiko penyakit tidak menular
3. Pemanfaatan data surveilans penyakit Tuberkulosis untuk perencanaan
program Kesehatan

Isu yang Diangkat : Rendahnya pemanfaatan data surveilans penyakit Tuberkulosis untuk
perencanaan program Kesehatan di wilayah kerja Puskesmas Lempur

Gagasan Pemecahan : Optimalisasi Pemanfaatan Data Surveilans Tuberkulosis (TB) Melalui Analisis

Isu Data Sebagai Bahan Untuk Pengambilan Keputusan Program TB Di

Puskesmas Rawat Inap Lempur, Kecamatan Gunung Raya, Kabupaten
Kerinci. Gagasan pemecahan isu ini berkaitan dengan manajemen dan smart
ASN.
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Keterkaitan substansi | Stakeholder Potensi Solusi Keterangan
No | Kegiatan ;th‘a'::l: olfl‘;';::” Mata pelatihan Terkait Konflik Konflik
9 (BerAKHLAK) YA/TIDAK
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. | Melakukan . Membuat Tersedianya Berorientasi Mentor Ya, adanya | Koordinasi | Dalam
konsultasi draft ~ Nota | Draft  Nota Pelayanan saya Kepala perbedaan dan kegiatan ini,
tentang Dinas dan | Dinas  dan menyusun draft Nota Puskesma | pemahaman | komunikasi | nilai
pelaksanaan surat surat Dinas dan  surat S isi nota dinas | aktif BerAKHLAK
aktualisasi persetujuan | persetujuan persetujuan Pegawai dan surat | dengan tercermin
pelaksanaan | pelaksanaan pelaksanaan TU persetujuan mentor melalui
aktualisasi aktualisasi aktualisasi  sebagai dengan proses
wujud sikap cekatan, mentor konsultasi
responsif, dan dapat tentang
diandalkan dalam pelaksanaa
mendukung n aktualisasi
kelancaran tugas secara
organisasi. sistematis,
Akuntabel : jujur, dan
Penyusunan draft bertanggun
Nota Dinas dan surat g jawab,
persetujuan disertai
pelaksanaan kerja sama
aktualisasi dilakukan dan
secara transparan komitmen
dan dapat untuk
dipertanggungjawabk menghasilk
an, sehingga setiap an dokumen
langkah kerja memiliki yang
dasar tertulis yang bermanfaat
jelas. bagi
pengemban
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Kompeten : Proses
pembuatan draft Nota
Dinas dan  surat
persetujuan
pelaksanaan
aktualisasi  menjadi
sarana saya untuk
terus belajar,
meningkatkan
keterampilan

administrasi, serta
mengembangkan
kapabilitas dalam
penyusunan

dokumen kedinasan.
Harmonis : Melalui

penyusunan Nota
Dinas dan  surat
persetujuan
pelaksanaan
aktualisasi, saya
berusaha
membangun
lingkungan kerja yang
kondusif, saling
menghargai, dan
mendukung
koordinasi yang baik
antarpegawai.

Loyal : Pembuatan

Nota Dinas dan surat

gan Kkinerja
serta
peningkatan
kualitas
pelayanan

di
Puskesmas
Rawat Inap
Lempur.
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persetujuan
pelaksanaan
aktualisasi juga
mencerminkan sikap
patuh terhadap aturan
yang berlaku, serta

kesetiaan dalam
melaksanakan tugas
sesuai dengan
ketentuan organisasi.
Adaptif : saya
berupaya
menyesuaikan diri
dengan dinamika
kebutuhan instansi,
memanfaatkan

teknologi  informasi
untuk mempercepat
proses administrasi,
serta bersikap
fleksibel terhadap
arahan pimpinan agar
hasil pekerjaan tetap
relevan dan sesuai
perkembangan.

Kolaboratif : Saya
berkoordinasi dengan
staf bagian Tata
Usaha untuk
mendapatkan nomor
Nota Dinas dan surat
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persetujuan
pelaksanaan
aktualisasi, sebagai
wujud  keterbukaan
dan kesempatan bagi
pihak lain untuk ikut

mentor saya lakukan

secara jujur dan
transparan, agar
setiap proses
pelaksanaan

aktualisasi dapat

berkontribusi demi
tercapainya tujuan
organisasi.

. Melakukan Tersedia Berorientasi Mentor Ya, Ada |Selalu
konsultasi notulensi dan Pelayanan Saya Kepala perbedaan berpedoma
dengan dokumentasi melakukan konsultasi | Puskesma |persepsi n pada
mentor konsultasi dengan mentor terkait S tentang dokumen
terkait pelaksanaan pelaksanaan |pedoman
pelaksanaan aktualisasi  dengan aktualisasi aktualisasi
aktualisasi sikap responsif, saat

terbuka, dan siap konsultasi
menindaklanjuti

arahan yang

diberikan, sebagai

bentuk perilaku

melayani dengan

cepat dan tepat.

Akuntabel

Konsultasi  dengan
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dipertanggungjawabk
an sesuai aturan yang
berlaku.

Kompeten : Dalam
proses konsultasi,

saya berusaha
memahami masukan
yang diberikan
mentor dan
menjadikannya

sebagai sarana

pembelajaran  untuk
meningkatkan
pengetahuan  serta
keterampilan dalam
pelaksanaan
aktualisasi.
Harmonis : Saya
selalu menggunakan
bahasa yang sopan,

santun, dan
menghargai pendapat
mentor ketika
berkonsultasi,

sebagai bentuk
perilaku menjalin

hubungan kerja yang
baik dan harmonis.

Loyal : Konsultasi
yang saya lakukan
merupakan wujud
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kepatuhan terhadap
peraturan dan arahan

organisasi, serta
kesetiaan dalam
melaksanakan tugas
kedinasan sesuai
prosedur.

Adaptif : saya
bersikap proaktif

dengan memberikan
penjelasan yang rinci,

terbuka terhadap
perubahan, serta
menyesuaikan diri

dengan arahan baru
agar hasil kerja lebih
relevan dengan
kebutuhan organisasi.
Kolaboratif : Saya
menerima saran dan
masukan dari mentor
dengan terbuka, serta
menjadikannya
landasan untuk
bekerja sama dalam
menghasilkan  Nota

Dinas yang
berkualitas dan
memberikan nilai

tambah bagi instansi.

3. Meminta
persetujuan

Tersedianya
Nota Dinas

Berorientasi
Pelayanan : Saya

Mentor

Tidak
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pelaksanaan
aktualisasi
kepada
pimpinan

dan surat
persetujuan
pelaksanaan
aktualisasi
yang telah
disetujui
pimpinan

mengajukan Nota
Dinas dan  surat
persetujuan
pelaksanaan
aktualisasi kepada
pimpinan sebelum
pelaksanaan
aktualisasi  sebagai
bentuk kesiapan
memberikan
pelayanan terbaik
melalui tata kelola
administrasi yang
cepat, tepat, dan
tertib.

Akuntabel Saya
meminta persetujuan
pimpinan melalui
Nota Dinas dan surat
persetujuan
pelaksanaan
aktualisasi  dengan
cara yang transparan,
sehingga setiap

tahapan pelaksanaan
aktualisasi dapat
dipertanggungjawabk
an secara jelas.

Kompeten Saya
menyusun dan
mengajukan Nota

Kepala
Puskesma
S

Pegawai
TU
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Dinas dan  surat
persetujuan

pelaksanaan

aktualisasi sesuai
kaidah  administrasi
yang benar sebagai
wujud  peningkatan

kemampuan dan
profesionalitas kerja.
Harmonis : Saya

mengajukan Nota
Dinas dan  surat
persetujuan
pelaksanaan
aktualisasi kepada
pimpinan dengan
sikap santun dan
penuh penghargaan,
sebagai upaya
membangun
hubungan kerja yang
harmonis serta
menjaga kualitas
lingkungan kerja.
Loyal : Saya meminta
persetujuan  melalui
Nota Dinas dan surat
persetujuan
pelaksanaan
aktualisasi  sebagai
bentuk kepatuhan
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terhadap aturan dan
arahan organisasi,
sekaligus kesetiaan
dalam menjalankan

tugas sesuai
ketentuan yang
berlaku.

Adaptif : Saya

menjelaskan isi Nota
Dinas dan  surat

persetujuan
pelaksanaan
aktualisasi secara
rinci dan terbuka,
sebagai wujud

perilaku proaktif serta
kesiapan
menyesuaikan diri
dengan  kebutuhan
maupun arahan baru
dari pimpinan.
Kolaboratif : Saya
menerima arahan dan
petunjuk pimpinan
dengan terbuka, serta
menjadikannya dasar
untuk bekerja sama
dalam menyukseskan
kegiatan aktualisasi
demi kepentingan
instansi.
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Mengumpulka
n dan
memverifikasi
data
surveilans TB

. Mengakses

sumber data
TB (aplikasi
SITB,
laporan
bulanan
program)

Tersedia
tangkapan
layar
(screenshot)

aplikasi SITB,

dan file
laporan
bulanan
program.

Berorientasi

pelayanan: Saya
mengakses data TB
secara lengkap dan
akurat dengan cara
menjadikannya dasar

perencanaan
program yang
bermanfaat bagi
masyarakat

Akuntabel: Saya

memastikan data TB
yang diakses valid
dan dapat
dipertanggungjawabk
an dengan cara
merujuk pada sumber
resmi

Kompeten: saya
menggunakan
kemampuan  teknis
dalam mengakses
sumber data TB
dengan cara
menerapkan
prosedur dan metode
yang tepat agar
analisis lebih akurat.
Harmonis: Saya

berkoordinasi dengan
rekan kerja

Petugas
Program
B

Ya,
dalam

Kesulitan

mengakses

aplikasi

SITB

dan data tidak

lengkap

Meminta
panduan
cara
mengakses
dan
memahami
data dan
memastika
ndata yang
diambil
valid
sesuai
standar

dan

Dalam
kegiatan ini,
nilai
BerAKHLAK
tercermin
melalui
proses
pengumpula
n dan
verifikasi
data
surveilans
TB secara
sistematis,
jujur, dan
bertanggun
g jawab,
disertai
kerja sama
dan
komitmen
untuk
menghasilk
an dokumen
yang
bermanfaat
bagi
pengemban
gan Kinerja
serta
peningkatan
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pemegang program
TB dengan cara
bersikap baik saat
meminta akses data

Loyal: Saya
mengakses data TB
dengan cara
mematuhi aturan
instansi sebagai
bentuk dukungan

pada kebijakan dan
kepentingan

organisasi

Adaptif: Saya
menyesuaikan diri
dengan berbagai
sistem pencatatan TB
dengan cara
menggunakan  baik
sistem manual
maupun aplikasi SITB
Kolaboratif: Saya

bekerja sama dengan
petugas program TB

kualitas
pelayanan

di
Puskesmas
Rawat Inap
Lempur.

dengan cara
memperoleh data
yang dibutuhkan
. Mengumpulk | Terdapat Berorientasi e Petugas |Ya, Data tidak Memastika
an data | dokumen pelayanan: Saya Program |lengkap dan |n akses ke
kasus  TB | rekapitulasi mengumpulkan data B belum data
tahun 2024- | kasus TB lengkap dengan cara lengkap
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Agustus
tahun 2025

tahun 2024-
Agustus
tahun 2025
dalam file
excel

memastikan
perencanaan
kegiatan tepat
sasaran

Akuntabel: saya

menjamin data dapat
dipertanggungjawabk
an dengan cara
mengambilnya sesuai
prosedur yang benar.
Kompeten: Saya
mengaplikasikan
keterampilan  teknis
dalam pencatatan
dan pengumpulan
data TB dengan cara
menggunakan
prosedur dan metode
yang tepat agar data
yang dikumpulkan
akurat

Harmonis: Saya
berkoordinasi dengan
petugas program TB
dengan cara menjalin
komunikasi yang baik
agar proses
pengumpulan  data
berjalan lancar
Loyal: Saya
melaksanakan

terdokumenta
si dengan baik

dan valid
sesuai
dengan
standar
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pengumpulan  data

dengan cara
mengikuti  prosedur
instansi sebagai
bentuk dukungan
pada kebijakan
organisasi

Adaptif: Saya

menyesuaikan
metode pengumpulan

data dengan cara
mengikuti kondisi
lapangan dan sistem
pencatatan yang
berlaku

Kolaboratif: Saya

bekerja sama dengan
tim  program TB

dengan cara

memperoleh data

yang diperlukan

secara efisien

. Melakukan Tersedia Berorientasi e Petugas |Ya, Data yang |Koordinasi

pemeriksaan | dokumen pelayanan: Saya Program  |diserahkan dengan
dan verifikasi | checklist memastikan B petugas tidak |petugas
kelengkapan | pemeriksaan pemeriksaan dan lengkap atau |program TB
data (cek | dan verifikasi verifikasi data salah isi untuk
kolom terisi | kelengkapan dilakukan teliti melengkapi
semua). data dengan cara data yang

memeriksa setiap tidak

kolom secara lengkap lengkap
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dan sistematis agar
layanan informasi
akurat bagi program
B

Akuntabel: Saya
memeriksa data
secara teliti dengan
cara mengecek setiap

kolom dan
kesesuaian isian agar
hasil dapat

dipertanggungjawabk
an

Kompeten: Saya
menerapkan
kemampuan  teknis
dalam memeriksa dan
memverifikasi  data
dengan cara
menggunakan
prosedur yang tepat
dan sistematis
Harmonis: Saya
berkoordinasi dengan
tim TB dengan cara
menjalin  komunikasi
yang baik agar
pemeriksaan data
berjalan lancar dan
saling mendukung
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Loyal:
melaksanakan
verifikasi data dengan

Saya

cara mengikuti
prosedur dan
komitmen terhadap
institusi

Adaptif: Saya
menyesuaikan cara
pemeriksaan data
dengan cara
mengikuti format
terbaru dan
kebutuhan program
Kolaboratif: Saya

melibatkan tim atau
pemegang program

dengan cara
memastikan semua
kolom data terisi
lengkap
. Memperbaiki | Terdapat Berorientasi Mentor Ya, Koordinasi
data bila dokumen pelayanan: Saya Kepala Perbedaan dan
ditemukan data hasil memperbaiki data Puskesma |interpretasi komunikasi
ketidaksesua | perbaikan dengan cara meninjau s antara peserta |[yang jelas
ian (versi final) dan mengoreksi Petugas dan petugas |terkait
yang ketidaksesuaian agar Program tentang data ketidaksesu
divalidasi program TB berjalan B yang benar aian
efektif dan  tepat dengan
sasaran bagi bukti data
masyarakat. yang ada.
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Akuntabel: Saya

memastikan
perbaikan data
dilakukan dengan
cara mengikuti
prosedur dan
mencatat setiap
perubahan agar dapat
dipertanggungjawabk
an

Kompeten: Saya
menggunakan
kemampuan  teknis
dengan cara

menerapkan prosedur
yang tepat untuk

memastikan data
diperbaiki sesuai
ketentuan.

Harmonis: Saya

bekerja sama dengan
rekan tim dengan cara
berkoordinasi saat
memperbaiki data
agar proses berjalan
lancar

Loyal: Saya
melaksanakan

perbaikan data
dengan cara
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mengikuti  kebijakan
dan pedoman instansi

Adaptif: Saya
menyesuaikan

metode perbaikan
dengan cara

mengikuti format dan
sistem yang berlaku

Kolaboratif: Saya
bekerja sama dengan
tim dengan cara
memastikan semua
perbaikan data
konsisten dan akurat

Menganalisis
data TB tahun
2024—-
Agustus 2025
secara
deskriptif dan
analitik

—

. Menganalisis

data TB
berdasarkan
karakteris
orang

Tersedia
grafik data
TB menurut
orang

Berorientasi
pelayanan: Saya
mendukung
perencanaan TB tepat
sasaran dengan cara
menyusun grafik
berdasarkan tabulasi
data TB

Akuntabel: Saya
memastikan data
akurat dan dapat
dipertanggungjawabk
an dengan cara
mengecek setiap entri
tabulasi.

Kompeten: Saya
menggunakan

Program
B

Tidak

Dalam
kegiatan ini,
nilai
BerAKHLAK
tercermin
melalui
proses
analisis data
TB tahun
2024—-
Agustus
2025 secara
deskriptif
dan analitik,
jujur, dan
bertanggun
g jawab,
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kemampuan analisis
data dengan cara
menyusun tabulasi
secara tepat dan
sistematis.
Harmonis: Saya
bekerja sama dengan
tim TB dengan cara
memastikan tabulasi
data lengkap dan rapi.
Loyal: Saya
melaksanakan
penyusunan tabulasi

dengan cara
mengikuti  prosedur
dan komitmen
terhadap institusi.

Adaptif: Saya

menyesuaikan format
grafik dengan cara
mengikuti sistem atau
kebutuhan laporan
terbaru.

Kolaboratif: Saya
berkoordinasi dengan
pemegang program
dengan cara
memastikan tabulasi
data relevan dan
akurat.

disertai
kerja sama
dan
komitmen
untuk
menghasilk
an dokumen
yang
bermanfaat
bagi
pengemban
gan kinerja
serta
peningkatan
kualitas
pelayanan
di
Puskesmas
Rawat Inap
Lempur.
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. Menganalisis
data TB
berdasarkan
tempat

Tersedia peta
distribusi
kasus TB
berdasarkan
tempat

Berorientasi

pelayanan: Saya
membuat  distribusi
kasus TB per desa
dengan cara
menyusunnya agar
informasi dapat
mendukung
perencanaan
intervensi
Akuntabel: Saya
bertanggung jawab
memastikan distribusi
data dengan cara
mengecek akurasi
dan kelengkapan
agar dapat

dipertanggungjawabk
an.

Kompeten: Saya
menggunakan
teknologi yang sesuai
dengan cara
menyusun  distribusi
kasus secara tepat.
Harmonis: Saya

bekerja sama dengan
tim TB dengan cara
memastikan distribusi
data lengkap dan
jelas.

Petugas
Program
B

Tidak
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Loyal: Saya
menyusun  distribusi
dengan cara
mengikuti pedoman
instansi dan kebijakan
program TB.

Adaptif: Saya
menyesuaikan
metode penyajian

distribusi dengan cara
mengikuti kebutuhan
analisis dan format
laporan.

Kolaboratif: Saya
berkoordinasi dengan
tim TB dengan cara
memastikan distribusi
data dapat digunakan
secara efektif dalam

evaluasi program TB

program TB.

. Menganalisis | Tersedia Berorientasi e Petugas Tidak
kasus TB grafik trend pelayanan: Saya Program
berdasarkan | kasus TB menganalisis tren B
waktu berdasarkan kasus TB per bulan

waktu dengan cara
menyusunnya  agar
hasil dapat
mendukung
perencanaan dan
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Akuntabel: Saya
bertanggung  jawab
atas keakuratan
analisis dengan cara
mengecek data dan
metode agar hasil
dapat
dipertanggungjawabk
an.

Kompeten: Saya
menerapkan
kemampuan analisis
data dengan cara

bekerja secara
sistematis untuk
mendapatkan tren
yang valid.

Harmonis: Saya

bekerja sama dengan
tim TB dengan cara

memastikan data
dianalisis secara
lengkap dan
konsisten.

Loyal: Saya

melaksanakan
analisis dengan cara
mengikuti  prosedur
dan komitmen
terhadap institusi.
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Adaptif: Saya
menyesuaikan teknik
analisis dengan cara

memeriksa data dan

mengikuti format
laporan dan
kebutuhan program.

o Kolaboratif: Saya
berkoordinasi dengan
pemegang program
dengan cara
memastikan analisis
tren dapat digunakan
sebagai dasar
pengambilan
keputusan.

. Menganalisis | Tersedia o Berorientasi e Petugas Tidak
data secara | tabel hasil uji pelayanan: Saya Program
analitik (uji analitik melakukan  analisis B
statistik) data dengan cara

menggunakan uji
statistik agar hasilnya
dapat mendukung
pengambilan
keputusan  program
TB.

e Akuntabel: Saya
bertanggung  jawab
atas keakuratan
analisis statistik
dengan cara
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metode agar hasil
dapat
dipertanggungjawabk
an.

Kompeten: Saya
menerapkan
kemampuan  teknis
dengan cara
menggunakan uji
statistik untuk
memperoleh hasil
yang valid dan tepat.
Harmonis: Saya

bekerja sama dengan
tim TB dengan cara
memastikan analisis
statistik dilakukan
secara konsisten dan
lengkap.

Loyal: Saya
melaksanakan
analisis data sesuai
prosedur dan
komitmen terhadap
institusi.

Adaptif: Saya
melaksanakan
analisis data dengan
cara mengikuti
prosedur dan
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komitmen  terhadap
institusi.
Kolaboratif: Saya

berkoordinasi dengan
pihak terkait dengan
cara memastikan hasil
analisis statistik dapat

dibuat sesuai dengan
hasil uji analisis agar
dapat
dipertanggungjawabk
an.
Kompeten:
menggunakan
kemampuan
menyusun interpretasi

Saya

digunakan secara
optimal dalam
program.

. Membuat Tersedia Berorientasi Mentor Ya, Koordinasi
interpretasi hasil pelayanan: Saya Kepala interpretasi dengan
hasil analisis | interpretasi membuat interpretasi Puskesma |saya berbeda | petugas
deskriptif dan | hasil analisis hasil analisis dengan s dari program
analitik deskriptif dan cara  menyusunnya Petugas pemahaman dan

analitik agar informasi yang Program  |petugas Klarifikasi
dihasilkan bermanfaat B konteks
untuk  perencanaan data agar
program TB. interpretasi
Akuntabel: Saya lebih
memastikan akurat
interpretasi yang
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yang logis dan sesuai
kaidah ilmiah.

Harmonis: Saya
berdiskusi dengan tim
TB agar interpretasi
yang dihasilkan lebih
objektif dan
komprehensif.

Loyal: Saya membuat
interpretasi  dengan

cara mengikuti
pedoman dan
kebijakan instansi.
Adaptif: Saya
menyesuaikan
penyusunan

interpretasi  dengan
cara
mempertimbangkan
kebutuhan laporan
dan perkembangan
data.

Kolaboratif: Saya
berkoordinasi dengan
tim TB dengan cara

memastikan
interpretasi dapat
dijadikan dasar
bersama dalam
pengambilan
keputusan.
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Menyusun
laporan hasil
analisis dan
merumuskan
rekomendasi
untuk
program TB

. Merumuskan

rekomendasi
berdasarkan
hasil analisis

Tersedia
laporan berisi
rekomendasi

Berorientasi

pelayanan: Saya
merumuskan

rekomendasi dengan
cara  menyusunnya
agar dapat
memberikan manfaat
nyata bagi

perencanaan program
TB.

Akuntabel: Saya
memastikan
rekomendasi yang

dibuat dengan cara
memeriksa dasar data
agar dapat
dipertanggungjawabk
an.

Kompeten: Saya
menggunakan
kemampuan analisis
dengan cara
menyusun
rekomendasi yang
tepat dan sesuai
kebutuhan.
Harmonis: Saya
melibatkan masukan
dari rekan tim TB
dengan cara

mengintegrasikan

Mentor
Kepala
Puskesma
S

Petugas
Program
B

Ya, adanya

Perbedaan
interpretasi
data

prioritas
program

atau

Koordinasi
dengan
petugas
untuk
memastika
rekomenda
si  realistis
dan bisa
diterapkan

Dalam
kegiatan ini,
nilai
BerAKHLAK
tercermin
melalui
proses
penyusunan
laporan
hasil
analisis dan
merumuska
n
rekomendas
i untuk
program TB
secara
sistematis,
jujur, dan
bertanggun
g jawab,
disertai
kerja sama
dan
komitmen
untuk
menghasilk
an dokumen
yang
bermanfaat
bagi
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pendapat agar
rekomendasi yang

disusun lebih
komprehensif.

Loyal: Saya
menyusun

rekomendasi dengan
cara mengikuti aturan
dan kebijakan institusi

sebagai wujud
pengabdian.
Adaptif: Saya

menyesuaikan
rekomendasi dengan
cara
mempertimbangkan
perkembangan data
dan tantangan
lapangan.
Kolaboratif: Saya
berkoordinasi dengan
tim TB dengan cara
memastikan
rekomendasi  dapat
diimplementasikan
secara efektif.

pengemban
gan kinerja
serta
peningkatan
kualitas
pelayanan
di
Puskesmas
Rawat Inap
Lempur.

2. Menyusun
laporan hasil
analisis

Tersedia
laporan hasil
analisis TB

Berorientasi

pelayanan: Saya
menyusun  laporan
hasil analisis dengan

Petugas
Program
TB

Tidak
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dalam bentuk
dokumen

cara menyajikannya
agar informasi yang
dihasilkan

bermanfaat untuk
perencanaan dan
evaluasi program TB.
Akuntabel: Saya

memastikan laporan
yang disusun dengan
cara memeriksa data
dan isi agar dapat
dipertanggungjawabk
an.

Kompeten: Saya
menggunakan
kemampuan  teknis
dengan cara menulis
dan menganalisis
data untuk
menghasilkan
laporan yang jelas
dan sistematis.
Harmonis: Saya
berkoordinasi dengan
rekan tim TB dengan
cara memastikan isi
laporan sesuai
dengan  kebutuhan
bersama.

Loyal: Saya
menyusun  laporan
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dengan cara
mengikuti pedoman
instansi dan kebijakan
program TB.

Adaptif: Saya
menyesuaikan format
dan isi laporan
dengan cara
mempertimbangkan
kebutuhan program

serta perkembangan
data.

Kolaboratif: Saya
bekerja sama dengan
program dengan cara

memastikan laporan
yang disusun lengkap,
akurat, dan siap
digunakan dalam
pengambilan
keputusan.

. Mereview Tersedia Berorientasi Mentor Ya, perbedaan | Koordinasi
dan laporan hasil pelayanan: Saya Kepala persepsi dengan
memvalidasi | analisis data memastikan laporan Puskesma |tentang petugas
laporan hasil | TB yang tervalidasi dengan S validitas hasil | serta
analisis data | sudah cara menyiapkannya Petugas laporan mentor dan
TB direview dan untuk peningkatan Program mendiskusi

divalidasi mutu pelayanan | TB kan
kesehatan. masukan
Akuntabel: Saya untuk
mereview laporan mencapai
secara teliti dengan kesepakat
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cara memeriksa
setiap data agar hasil

dapat
dipertanggungjawabk
an.

Kompeten: Saya
menggunakan

keterampilan analisis
data dengan cara
melakukan  validasi
laporan secara tepat.
Harmonis: Saya
berkoordinasi dengan
tim TB dengan cara
bekerja sama saat
validasi laporan.

Loyal: Saya
mendukung kebijakan
organisasi dengan
cara melakukan
validasi laporan TB
sesuai pedoman.

Adaptif : Saya
bersikap adaptif
dengan cara
menyesuaikan teknik
validasi laporan

sesuai perkembangan
standar surveilans TB.
Kolaboratif: Saya
membangun

an
sebelum
revisi
dilakukan
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kolaborasi dengan
cara bekerja sama
bersama tim TB untuk

menyempurnakan
laporan.
Mendisemina |1. Menyiapkan | Tersedia Berorientasi e Petugas Tidak Dalam
sikan hasil ke materi dalam | slide power pelayanan: Saya B kegiatan ini,
pimpinan dan power point point untuk menyiapkan  materi nilai
program TB untuk presentasi presentasi  dengan BerAKHLAK
presentasi cara membuat slide tercermin
yang mudah dipahami melalui
audiens. mendisemin
Akuntabel: Saya asikan hasil
menyusun materi ke pimpinan
dengan cara dan
menggunakan data program TB
yang valid dan dapat secara
dipertanggungjawabk sistematis,
an. jujur, dan
Kompeten: Saya bertanggun
meningkatkan g jawab,
kualitas  presentasi disertai
dengan cara kerja sama
menerapkan dan
keterampilan analisis komitmen
dan desain. untuk
Harmonis: Saya menghasilk
menjaga penerimaan an dokumen
audiens dengan cara yang
menyesuaikan bermanfaat
bagi
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bahasa dan tampilan
slide.

Loyal: Saya
mendukung kebijakan
organisasi dengan
cara menyusun
materi presentasi
sesuai pedoman dan
arahan instansi
Adaptif: Saya
menyesuaikan format
dan isi bahan dengan
cara
mempertimbangkan

kebutuhan  audiens
dan situasi
pertemuan.

Kolaboratif: Saya

berkoordinasi dengan
tim TB dengan cara
memastikan  materi
lengkap dan relevan.

pengemban
gan kinerja
serta
peningkatan
kualitas
pelayanan

di
Puskesmas
Rawat Inap
Lempur.

2.Menyusun
policy brief

Tersedia
dokumen
policy brief

Berorientasi

pelayanan: Saya
memastikan  policy
brief mudah dipahami
dengan cara
menggunakan
bahasa yang jelas
dan ringkas.

Petugas
Program
B

Ya, isi policy
brief tidak
sejalan
dengan

kebijakan atau
program yang
sedang
berjalan

Menggunak
an
pedoman
resmi dan
data hasil
analisis
sebagai
dasar
utama Dan
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Akuntabel: Saya
menyusun policy brief
dengan cara
mencantumkan data
dan sumber yang
dapat
dipertanggungjawabk
an.

Kompeten: Saya
meningkatkan
kualitas isi policy brief
dengan cara
melakukan kajian
literatur dan data
terkini.

Harmonis: Saya
menyusun policy brief
dengan cara

melibatkan masukan
dari pimpinan dan tim
TB

Loyal: Saya
menyelaraskan isi
policy brief dengan
cara mengikuti visi,
misi, dan kebijakan
instansi.

Adaptif:. Saya
menyesuaikan format
policy brief dengan
cara

mendiskusi
kan isi
policy brief
dengan
mentor dan
pimpinan
sebelum
finalisasi
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mempertimbangkan
kebutuhan pembuat
kebijakan agar lebih
relevan.
Kolaboratif:  Saya
menyelesaikan policy
brief dengan cara
bekerja sama dengan
pimpinan dan tim TB.

3.Membuat
undangan
diseminasi

Tersedia
surat
undangan

Berorientasi
Pelayanan: Saya
menyusun undangan
dengan bahasa yang
jelas, sopan, dan
mudah dipahami agar
penerima undangan
merasa dihargai.
Akuntabel:
mencantumkan
informasi kegiatan
(waktu, tempat,
agenda) secara
lengkap dan benar
sehingga dapat
dipertanggungjawabk
an.

Kompeten: Saya
menyusun undangan
sesuai format surat
dinas resmi dengan
memperhatikan

Saya

Mentor
Kepala
Puskesma
S

Petugas
TU

Ada
perbedaan
pendapat
tentang siapa
saja yang
harus
diundang dan
jadwal
diseminasi
belum
disepakati
seluruh pihak
terkait

Koordinasi
dengan
mentor dan
pimpinan
terkait
daftar
undangan
agar tidak
ada pihak
penting
yang
terlewat
atau
diundang
tanpa
wewenang,
Pastikan
waktu dan
tempat
sudah
dikonfirmas
i sebelum
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kaidah tata naskah
dinas.

Harmonis: Saya
menggunakan

kalimat ajakan yang
santun untuk

membangun suasana
kebersamaan dalam

kegiatan.

Loyal: Saya
membuat undangan
sesuai arahan
pimpinan dan
pedoman

administrasi surat
menyurat agar

mendukung tugas
organisasi.

Adaptif: Saya
menyesuaikan

redaksi undangan
dengan konteks
kegiatan, audiens

yang diundang, serta
kebutuhan instansi.

Kolaboratif: Saya
menyusun undangan
dengan melibatkan
koordinasi bersama
tim program TB dan
staf terkait agar isi

undangan
dikirim
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undangan sesuai
kebutuhan.
4 Mempresenta | Tersedia Berorientasi Mentor Ya, Ada |Gunakan
sikan hasil daftar hadir pelayanan: Saya Kepala perbedaan data valid
peserta, menyampaikan Puskesma |pendapat dan
notulensi dan presentasi  dengan ) antara tampilan
video cara menggunakan Petugas perserta dan |PowerPoint
kegiatan bahasa yang jelas Program |audiens yang jelas
agar mudah dipahami B (pimpinan serta
peserta forum. Seluruh atau petugas) |profesional
Akuntabel: Saya staff terkait  hasil |[dan
mempresentasikan puskesma analisis atau |koordinasik
hasil analisis dengan S rekomendasi |an isi
cara menyertakan presentasi
data yang dapat dengan
dipertanggungjawabk mentor dan
an. kepala
Kompeten: Saya Puskesmas
meningkatkan sebelum
kualitas  presentasi tampil
dengan cara
menguasai materi
secara mendalam.
Harmonis: Saya
menyampaikan
presentasi dengan
cara menghargai
pendapat dan
masukan peserta
forum.
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Loyal: Saya
mempresentasikan
hasil kegiatan dengan

cara mengikuti
pedoman dan arahan
instansi agar
mendukung misi
organisasi

Adaptif:. Saya

menyesuaikan cara
penyampaian
presentasi  dengan
situasi dan audiens
forum.

Kolaboratif:  Saya
mempresentasikan
hasil kegiatan dengan
cara
mengedepankan
kerja sama dengan
tim TB

5.Mendisemina
sikan policy
brief

Tersedia
dokumentasi
kegiatan

Berorientasi
pelayanan: Saya
menyampaikan hasil
policy brief dengan
bahasa sederhana
agar mudah dipahami
pemangku
kepentingan.
Akuntabel: Saya
membagikan

Mentor
Kepala
Puskesma
S

Petugas
Program
B

Unit lain di
Puskesma
S

Tidak
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dokumen policy brief
dengan data dan
rujukan yang jelas

untuk menjamin
transparansi.
Kompeten: Saya
menggunakan teknik
presentasi dan
komunikasi yang
efektif saat
menyampaikan isi
policy brief.
Harmonis: Saya
menjalin interaksi

yang baik dengan
audiens agar tercipta
suasana diskusi yang
terbuka.

Loyal: Saya
menekankan

rekomendasi

kebijakan yang
sejalan dengan visi
dan misi
pemerintahan daerah
Adaptif:. Saya

menyesuaikan cara
penyampaian policy
brief sesuai
karakteristik audiens

61




dan media vyang
tersedia.

Kolaboratif:  Saya
mengajak  berbagai

pihak untuk
mendukung
implementasi
rekomendasi dalam
policy brief.
Melaksanaka |1. Menyiapkan | Tersedia Berorientasi e Program |[Tidak Dalam
n evaluasi instrumen lembar pelayanan: Saya B kegiatan ini,
kegiatan berupa umpan balik menyiapkan nilai
lembar instrumen  evaluasi BerAKHLAK
umpan balik dengan memastikan tercermin
untuk lembar umpan balik melalui
evaluasi mudah  diisi  dan instrumen
dipahami peserta. evaluasi
Akuntabel: Saya secara
menyiapkan sistematis,
instrumen  evaluasi jujur,  dan
dengan bertanggun
mencantumkan g jawab,
indikator yang jelas disertai

dan data yang dapat
dipertanggungjawabk
an.

Kompeten: Saya
menyiapkan
instrumen
dengan
menggunakan

evaluasi

kerja sama
dan
komitmen
untuk
menghasilk
an dokumen
yang
bermanfaat
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pengetahuan dan
keterampilan
metodologi evaluasi.
Harmonis: Saya
menyiapkan
instrumen  evaluasi
dengan melibatkan
tim B untuk
mendapatkan
masukan dan
persetujuan
bersama.

Loyal: Saya
menyiapkan
instrumen  evaluasi
dengan
menyesuaikan format
dan metode sesuai
karakteristik peserta
dan kondisi kegiatan.

Adaptif:. Saya
menyiapkan
instrumen  evaluasi
dengan

menyesuaikan format
dan metode sesuai
karakteristik peserta
dan kondisi kegiatan.
Kolaboratif: = Saya
menyiapkan

instrumen  evaluasi

bagi
pengemban
gan Kkinerja
serta
peningkatan
kualitas
pelayanan

di
Puskesmas
Rawat Inap
Lempur.
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dengan bekerja sama
dengan tim TB untuk
menyempurnakan isi

dan format.
2. Membagikan | Tersedia foto Berorientasi Mentor Tidak
lembar membagikan pelayanan: Saya Kepala
umpan balik | lembar membagikan lembar Puskesma
umpan balik umpan balik dengan s
memastikan semua Peserta
peserta menerima kegiatan
instrumen tepat diseminasi

waktu dan mudah
diisi.

Akuntabel: Saya
membagikan lembar
umpan balik dengan
mencatat penerima
agar distribusi dapat
dipertanggungjawabk
an.

Kompeten: Saya
membagikan lembar
umpan balik dengan
menggunakan cara
dan metode yang
sesuai agar peserta
memahami tujuan
evaluasi.

Harmonis: Saya
membagikan lembar
umpan balik dengan
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menjaga komunikasi
baik kepada semua
peserta.

Loyal: Saya
membagikan lembar
umpan balik dengan
mengikuti  prosedur

dan standar
organisasi.
Adaptif:. Saya

membagikan lembar
umpan balik dengan
menyesuaikan format
fisikk atau digital
sesuai kebutuhan
peserta.

Kolaboratif:  Saya
membagikan lembar
umpan balik dengan
bekerja sama dengan
tim agar distribusi
berjalan lancar dan
merata.

3. Mengumpulk | Tersedia Berorientasi e Peserta Tidak
an lembar lembar pelayanan: Saya kegiatan
umpan balik | umpan balik mengumpulkan diseminasi
yang sudah lembar umpan balik
diisi dengan memastikan
semua peserta
menyerahkan
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instrumen yang telah
diisi.

Akuntabel: Saya
mengumpulkan
lembar umpan balik
dengan mencatat
jumlah dan identitas
peserta untuk
pertanggungjawaban.
Kompeten: Saya
mengumpulkan
lembar umpan balik
dengan memeriksa

kelengkapan dan
kejelasan data yang
diisi peserta.

Harmonis: Saya

mengumpulkan
lembar umpan balik

dengan menjaga
komunikasi yang
sopan dan
menyenangkan
kepada peserta.
Loyal: Saya

mengumpulkan
lembar umpan balik
dengan memastikan

semua instrumen
diserahkan sesuai
jadwal sebagai
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bentuk dukungan
terhadap kelancaran
program.
Adaptif:.
mengumpulkan
lembar umpan balik
dengan
menyesuaikan
metode pengumpulan

Saya

(fisik atau digital)
sesuai kondisi
peserta.

Kolaboratif: Saya

mengumpulkan
lembar umpan balik
dengan bekerja sama

bersama tim agar
proses pengumpulan
berjalan lancar dan
tertib.

4. Menganalisis | Tersedia Berorientasi e Program |Ya, data |Gunakan
hasil umpan | dokumen pelayanan: Saya B kurang metode
balik tabulasi data menganalisis  hasil lengkap atau |analisis

lembar umpan balik dengan ambigu yang

umpan balik menyoroti masukan sehingga objektif dan
yang dapat menimbulkan |terdokumen
meningkatkan perbedaan tasi  agar
kualitas pelayanan. pendapat hasil
Akuntabel: Saya dalam analisis |analisis
menganalisis  hasil transparan
umpan balik dengan dan dapat
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menggunakan data
yang valid dan dapat
dipertanggungjawabk
an.

Kompeten: Saya
menganalisis  hasil
umpan balik dengan
menerapkan metode
analisis yang tepat
dan akurat.
Harmonis: Saya
menganalisis  hasil
umpan balik dengan
mempertimbangkan

semua pendapat
peserta secara
objektif.

Loyal: Saya

menganalisis  hasil
umpan balik dengan
menyelaraskan

rekomendasi
perbaikan sesuai
kebijakan dan
standar organisasi.
Adaptif:. Saya

menganalisis  hasil
umpan balik dengan
menyesuaikan

metode analisis

dipertanggu
ngjawabka
n.
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sesuai  karakteristik
data yang diperoleh.
Kolaboratif:  Saya
menganalisis  hasil
umpan balik dengan

berdiskusi bersama
tim untuk
memperoleh

interpretasi yang

komprehensif.

5. Menyusun
laporan hasil
evaluasi

Tersedia
laporan

evaluasi
kegiatan

Berorientasi

pelayanan: Saya
menyusun  laporan
hasil evaluasi dengan
menyajikan informasi
yang jelas dan
bermanfaat bagi
perbaikan program
Akuntabel: Saya
menyusun  laporan
hasil evaluasi dengan
mencantumkan data

dan temuan vyang
dapat
dipertanggungjawabk
an.

Kompeten: Saya
menyusun  laporan
hasil evaluasi dengan
menerapkan

kemampuan analisis

Mentor
Kepala
Puskesma
S

Ya,
Interpretasi
hasil umpan
balik berbeda
antara
peserta,
mentor, dan
pimpinan

Koordinasi
dengan
mentor dan
kepala
puskesmas
sebelum
finalisasi
untuk
menyepaka
ti
interpretasi
hasil dan
rekomenda
Si
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dan penyusunan
laporan yang tepat.
Harmonis: Saya
menyusun  laporan
hasil evaluasi dengan
mempertimbangkan
masukan dari seluruh
tim agar laporan
representatif.

Loyal: Saya
menyusun  laporan
hasil evaluasi dengan
mengikuti standar
dan prosedur
organisasi serta
mendukung

kebijakan instansi.
Adaptif:. Saya
menyusun  laporan
hasil evaluasi dengan
menyesuaikan format
dan iSi sesuai
kebutuhan

Kolaboratif:  Saya
menyusun  laporan
hasil evaluasi dengan
berkoordinasi dengan
tim agar semua
informasi tersaji
lengkap dan akurat.
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Membuat
laporan
pelaksanaan
aktualisasi

1.Membuat
laporan
pelaksanaan
aktualisasi

Tersedia
laporan
pelaksanaan
aktualisasi

Berorientasi

pelayanan: Saya
membuat laporan
pelaksanaan
aktualisasi dengan
sangat maksimal
sebagai bentuk
perilaku cekatan,
solutif dan dapat
diandalkan
Akuntabel: saya

akan membuat draft
laporan pelaksanaan

aktualisasi  sebagai
bentuk transparansi
sebagai bentuk
perilaku
melaksanakan tugas
dengan penuh
tanggung jawab
Kompeten: saya
membuat draft

laporan pelaksanaan
aktualisasi saya akan
berkomitmen  untuk
melaksanakan tugas

dengan kualitas
terbaik

Harmonis: saya
membuat draft

laporan pelaksanaan

Mentor
Kepala
Puskesma
S

Ya, terdapat

perbedaan
interpretasi
mengenai
hasil laporan

Koordinasi
dengan
mentor dan
kepala
Puskesmas
selama
penyusuna
n

Dalam
kegiatan ini,
nilai
BerAKHLAK
tercermin
melalui
penyusunan
laporan
secara
sistematis,
jujur, dan
bertanggung
jawab,
disertai kerja
sama dan
komitmen
untuk
menghasilka
n dokumen
yang
bermanfaat
bagi
pengemban
gan kinerja
serta
peningkatan
kualitas
pelayanan di
Puskesmas
Rawat Inap
Lempur.
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aktualisasi saya

membangun
lingkungna kerja
yang kondusif

Loyal: saya

mematuhi peraturan
tata naskah dinas,
mematuhi peraturan
pimpinan

Adaptif: saya
membuat draft
laporan  aktualisasi
sebagai bentuk
perilaku bertindak
proaktif

Kolaboratif: saya
membuat draft

laporan pelaksanaan
aktualisasi  sebagai
bentuk perilaku
meningkatkan
kompetensi diri untuk
menjawab tantangan
yang selalu berubah

2.Melakukan
konsultasi
dengan mentor
terkait laporan
pelaksanaan
aktualisasi

Tersedia
notulensi
konsultasi

Berorientasi

pelayanan: Saya
berkonsultasi dengan
mentor dengan sikap
yang baik sebagai
bentuk perilaku
ramah, cekatan,

Mentor

Ya, Mentor
memiliki
pandangan

Mempriorita
skan revisi
yang
berdampak
signifikan
pada
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solutif dan dapat
diandalkan
Akuntabel: saya
melaksanakan
konsultasi dengan

mentor sebagai
bentuk perilaku
transparansi

Kompeten: saya

melaksanakan
konsultasi dengan

mentor sebagai
bentuk perilaku
melaksanakan tugas
dengan kualitas
terbaik

Harmonis: saya
berkonsultasi dengan
mentor saya
berusaha untuk
membangun

lingkungan kerja yang
kondusif

Loyal: Saya akan
mendengarkan
arahan mentor
sebagai bentuk rasa
menghargai kepada
sesama ASN
Adaptif:. Saya
bersikap proaktif saat

kualitas
laporan
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berkonsultasi dengan
mentor

Kolaboratif: Saya
menerima saran dan
masukkan baik dari

mentor sebagai
bentuk perilaku
terbuka dalam
bekerja sama untuk
menghasilkan nilai
tambah
3.Memperbaiki | Tersedia Berorientasi e Mentor Tidak
laporan laporan pelayanan: Saya
pelaksanaan pelaksanaan segera memperbaiki
aktualisasi aktualisasi laporan sesuai
sesuai dengan | sudah direvisi arahan mentor
catatan arahan sebagai bentuk
perbaikan perilaku  perbaikan
mentor berkelanjutan.
Akuntabel: Saya
melaksanakan
keputusan mentor
sesuai arahan
sebagai bentuk
perilaku menjalankan
tugas dengan
tanggung jawab
Kompeten: Saya
terus belajar dan

memperbaiki laporan
sebagai bentuk
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perilaku
meningkatkan
kompetensi diri.
Harmonis: Saya
melakukan perbaikan
draft laporan sebagai

bentuk perilaku
menghargai  setiap
individu tanpa
memandang latar
belakang.

Loyal: Saya amanah
dalam memperbaiki

laporan evaluasi
sesuai arahan mentor
sebagai bentuk

perilaku mematuhi
perintah atasan.
Adaptif:. Saya
langsung
menyesuaikan  dan
memperbaiki draft
laporan sebagai
bentuk perilaku cepat
beradaptasi terhadap
perubahan.
Kolaboratif: = Saya
memperbaiki draft
laporan dengan
melibatkan berbagai
pihak sebagai bentuk
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memberi
untuk

perilaku
kesempatan
berkontribusi.

. Menyampaik
an laporan
pelaksanaan
aktualisasi
kepada
pimpinan

Tersedia
laporan
pelaksanaan
aktualisasi
yang telah
disetujui
pimpinan

Berorientasi

pelayanan: Saya
menyampaikan
laporan kepada
pimpinan dengan
sikap baik sebagai
bentuk perilaku
ramah, cekatan,
solutif, dan dapat
diandalkan.
Akuntabel: Saya
mempertanggungjaw
abkan laporan
pelaksanaan
aktualisasi  kepada
pimpinan sebagai
bentuk perilaku
bertanggung jawab.
Kompeten: Saya

menyampaikan
laporan pelaksanaan

aktualisasi  kepada
pimpinan sebagai
bentuk perilaku

berbagi pengalaman
dan pengetahuan.
Harmonis: Saya
menyampaikan

Mentor

Tidak
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laporan dengan

membangun

lingkungan kerja
yang kondusif
sebagai bentuk

perilaku menghargai
hubungan kerja.

Loyal: Saya
mendengarkan

arahan pimpinan
sebagai bentuk

perilaku patuh dan
taat kepada atasan.

Adaptif: Saya
menyampaikan

laporan kepada
pimpinan dengan
bertindak proaktif
sebagai bentuk
perilaku cepat

menyesuaikan diri
dengan situasi.
Kolaboratif:  Saya
menyampaikan

laporan kepada
pimpinan dengan
terbuka sebagai
bentuk perilaku

bekerja sama untuk
menghasilkan  nilai
tambah.

77




Bukti-bukti kegiatan pada tabel diatas dapat dilihat pada lampiran sebagai berikut:
a. Lampiran 1
Berisi laporan mingguan kegiatan ke-1 s.d ke-2
b. Lampiran 2
Berisi laporan mingguan kegiatan ke-3
c. Lampiran 3
Berisi laporan mingguan kegiatan ke-4
d. Lampiran 4
Berisi laporan mingguan kegiatan ke-5 s.d ke-6
e. Lampiran 5

Berisi laporan mingguan kegiatan ke-7

78



C. Matrik Rekapitulasi Realisasi Habituasi NND PNS (BerAKHLAK)

Setelah menjabarkan tahapan kegiatan pada Matrik Pelaksanaan Aktualisasi, maka nilai-nilai
BerAKHLAK yang telah dijabarkan pada matrik tersebut direkap pada setiap kegiatan yang akan
dilaksanakan pada masa habituasi. Berikut adalah rangkuman Rekapitulasi Rencana Habituasi NND PNS
(BerAKHLAK) pada setiap kegiatan.

Tabel 4. 3 Matrik Rekapitulasi Realisasi Habituasi NND PNS (BerAKHLAK)

- Mata b lah Aktualisasi Per MP
Pelatihan Ke-1 Ke-2 Ke-3 Ke-4 Ke-5 Ke-6 Ke-7
Rencana Aktualisasi Rencana Aktualisasi Rencana Aktualisasi Rencana Aktualisasi Rencana Aktualisasi Rencana Aktualisasi Rencana Aktualisasi Rencana Aktuali
1, | Berorientasi 3 3 4 4 5 5 3 3 5 5 5 5 4 4 29 29
Pelayanan
2. Akuntabel 3 3 4 4 5 5 3 3 5 5 5 5 4 4 29 29
3. Kompeten 3 3 4 4 5 5 3 3 5 5 5 5 4 4 29 29
4. Harmonis 3 3 4 4 5 5 3 3 5 5 5 5 4 4 29 29
5. Loyal 3 3 4 4 5 5 3 3 5 5 5 5 4 4 29 29
6. Adaptif 3 3 4 4 5 5 3 3 5 5 5 5 4 4 29 29
7. Kolaboratif 3 3 4 4 5 5 3 3 5 5 5 5 4 4 29 29
Jumlah MP yang
Diaktualisasi per 21 21 28 28 35 35 21 21 35 35 35 35 28 28 203 203
Kegiatan
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D. Capaian Penyelesaian Core Isu
Capaian penyelesaian isu dapat diperoleh setelah pelaksanaan aktualisasi
berakhir. Berdasarkan hasil evaluasi dan analisis bahwa Pemanfaatan Data
Surveilans TB di Puskesmas Rawat Inap Lempur sesuai dengan harapan.

Adapun perbandingan sebelum dan sesudah dilaksanakan aktualisasi sebagai

berikut:

Tabel 4. 4 Kondisi Core Isu Sebelum dan Sesudah Aktualisasi

Kondisi

Core Isu

Sebelum Aktualisasi

Sesudah Aktualisasi

1. Data surveilans TB di Puskesmas
Rawat Inap Lempur hanya
digunakan untuk pelaporan rutin
ke Dinas Kesehatan. Tidak ada
analisis tren, distribusi wilayah,
maupun  faktor risiko yang
mendalam, sehingga keputusan
program TB kurang berbasis data.

Data surveilans TB dianalisis secara
univariat, bivariat, dan multivariat.
Hasil analisis menunjukkan faktor
dominan TB adalah status merokok,
serta hubungan signifikan dengan
tingkat pendidikan rendah dan status
ekonomi rendah. Informasi ini menjadi
bahan diskusi dalam rapat program TB
untuk menyusun strategi pengendalian
yang lebih tepat sasaran.

2. Laporan TB masih berupa tabel | Data TB disajikan lebih menarik
mentah tanpa visualisasi. Hal ini | dengan grafik, peta distribusi wilayah
menyulitkan tenaga kesehatan | kasus, dan tren bulanan. Hasil analisis
maupun lintas sektor dalam | divisualisasikan dalam bentuk
memahami pola kasus dan faktor | infografis dan slide presentasi yang
risiko. lebih mudah dipahami serta digunakan

dalam rapat evaluasi program.

3. Tidak ada inovasi dalam | Hasil analisis disebarluaskan melalui
diseminasi hasil analisis. | berbagai media digital (PowerPoint,
Informasi hanya berhenti pada | laporan, dan policy brief) sehingga
dokumen laporan, jarang | lebih cepat diakses oleh pengelola TB,
digunakan untuk evaluasi | petugas surveilans, dan lintas sektor.
bersama. Keputusan program TB kini lebih

berbasis bukti (evidence-based).
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E. Manfaat Terselesaikannya Core Isu
1. Individu Peserta
a. Menambah pengetahuan dan keterampilan dalam melakukan analisis
data (univariat, bivariat, multivariat) serta menyajikannya dalam bentuk
visualisasi yang informatif.
b. Terbiasa menyusun laporan berbasis data sebagai bahan pertimbangan
dalam pengambilan keputusan program kesehatan.
c. Meningkatkan profesionalisme dalam melaksanakan tugas pokok dan
fungsi di bidang surveilans dan program TB.
2. Instansi
a. Tersedianya inovasi dalam bentuk laporan analisis TB yang lebih
lengkap, meliputi tren, distribusi wilayah, serta faktor risiko.
b. Terlaksananya monitoring dan evaluasi program TB secara lebih efektif
karena didukung dengan data yang terolah dan tervisualisasi.
c. Meningkatkan citra instansi sebagai pusat layanan kesehatan yang
transparan, akuntabel, dan adaptif terhadap kebutuhan masyarakat.
3. Stakeholders
1. Mendapatkan informasi TB yang lebih jelas, mudah dipahami, dan
berbasis data valid, sehingga meningkatkan kesadaran masyarakat
terhadap pencegahan TB.
2. Stakeholders dapat berperan aktif dalam upaya pengendalian TB,

terutama di wilayah dengan beban kasus tinggi.
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3. Terwujudnya kolaborasi lintas sektor dalam mendukung strategi
pengendalian TB, seperti penerapan Kawasan Tanpa Rokok (KTR) dan
edukasi kesehatan.

4. Peningkatan kepedulian dan partisipasi masyarakat dalam mendeteksi
dini gejala TB serta mendorong akses cepat ke layanan kesehatan.

F. Rencana Tindak Lanjut Hasil Aktualisasi
Pemanfaatan Data Surveilans TB di Puskesmas Rawat Inap Lempur yang
masih beberapa minggu ini dilakukan masih sangat perlu dikembangkan.

Adapun rencana tindak lanjut hasil aktualisasi adalah sebagai berikut:
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Tabel 4. 5 Rencana Tindak Lanjut Hasil Aktualisasi

No Kegiatan Output Duﬁ:;t:an Pihak yang Terlibat S;;:S:r Ket

1. | Melakukan Tersedianya laporan analisis TB Setiap 3 1. Penanggung BOK non | Dilanjutkan secara
analisis rutin meliputi tren kasus, distribusi bulan sekali Jawab Program Fisik berkesinambungan
data wilayah, dan faktor risiko utama TB Puskesmas
surveilans TB 2. Petugas
(triwulan) Surveilans

3. Kepala
Puskesmas

2. | Menyajikan Tersedianya laporan visual yang Setiap 1. Penanggung BOK non | Didokumentasikan
hasil analisis mudah dipahami sebagai bahan selesai Jawab Program Fisik dalam rapat
data dalam evaluasi program TB analisis B program
bentuk triwulan 2. Tim Pengelola
visualisasi Data Puskesmas
(grafik, peta,
infografis)

3. | Melakukan Hasil analisis dipresentasikan Setiap rapat | 1. Kepala BOK non | Memperkuat
diseminasi dalam rapat evaluasi evaluasi Puskesmas Fisik koordinasi
hasil analisis bulanan/triwulan dan dibagikan program 2. PJ Program TB
kepada lintas | melalui grup WhatsApp lintas 3. Lintas Program
program dan program dan Lintas Sektor
lintas sektor (Desa, Kader,

Tokoh
Masyarakat)

4. | Memanfaatkan | Program TB lebih tepat sasaran, Tahunan 1. Kepala BOK non | Menjadi bagian
hasil analisis misalnya: edukasi bahaya rokok, | (penyusunan Puskesmas Fisik perencanaan rutin
sebagai dasar | skrining TB di wilayah dengan RUK/RPK 2. PJ Program TB
perencanaan | kasus tinggi, dan penyuluhan bagi | Puskesmas) | 3. Dinas Kesehatan
intervensi TB | masyarakat berpendidikan rendah Kab. Kerinci
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BAB V
KESIMPULAN DAN REKOMENDASI

A. Kesimpulan

1. Aktualisasi/Habituasi Mata Pelatihan

Kegiatan Ke-1: BerAKHLAK

Kegiatan Ke-2: BerAKHLAK

Kegiatan Ke-3: BerAKHLAK

Kegiatan Ke-4: BerAKHLAK

Kegiatan Ke-5: BerAKHLAK

Kegiatan Ke-6: BerAKHLAK

Kegiatan Ke-7: BerAKHLAK

. Gagasan Kreatif Penyelesaian Core Isu

Gagasan kreatif yang diambil untuk menyelesaikan core isu rendahnya
pemanfaatan data surveilans penyakit TB di wilayah kerja Puskesmas Rawat
Inap Lempur dalam pelaksanaan aktualisasi adalah Optimalisasi
Pemanfaatan Data Surveilans TB Melalui Analisis Data Sebagai Bahan
Untuk Pengambilan Keputusan Program TB di Puskesmas Rawat Inap
Lempur.

. Capaian Hasil Penyelesaian Core Isu

Adapun capaian hasil penyelesaian core isu “Optimalisasi Pemanfaatan

Data Surveilans TB melalui Analisis Data sebagai Bahan untuk Pengambilan
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Keputusan Program TB di Puskesmas Rawat Inap Lempur” telah terlaksana
sesuai dengan rencana dan menghasilkan perubahan terhadap pengelolaan
program TB. Kegiatan ini berhasil meningkatkan pemanfaatan data secara
lebih analitis dan berbasis bukti dalam proses perencanaan dan evaluasi
program. Tingkat keberhasilan kegiatan dapat dilihat dari beberapa capaian
berikut:
a. Pemanfaatan Data Surveilans TB Meningkat
Sebelum kegiatan aktualisasi, data surveilans TB hanya digunakan untuk
pelaporan rutin ke Dinas Kesehatan tanpa dilakukan analisis lebih lanjut.
Setelah kegiatan dilakukan, data TB telah dianalisis secara univariat,
bivariat, dan multivariat. Hasil analisis mengungkapkan bahwa faktor
dominan TB adalah status merokok, serta terdapat hubungan signifikan
dengan tingkat pendidikan rendah dan status ekonomi rendah. Informasi
ini kemudian dimanfaatkan dalam rapat evaluasi program TB untuk
menyusun strategi intervensi yang lebih tepat sasaran dan berbasis data.
b. Peningkatan Kualitas Laporan dan Visualisasi Data
Sebelum kegiatan, laporan TB masih berupa tabel mentah tanpa
visualisasi yang menarik. Setelah dilakukan optimalisasi, data telah
disajikan dalam bentuk grafik tren bulanan, peta distribusi kasus, dan
infografis yang informatif. Visualisasi ini membantu tenaga kesehatan dan

lintas sektor memahami pola kasus dan faktor risiko TB secara lebih
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cepat dan akurat, serta meningkatkan kualitas diskusi dalam pertemuan

lintas program dan sektor.

. Inovasi dalam Diseminasi Hasil Analisis

Sebelumnya, hasil analisis hanya berhenti pada dokumen laporan tanpa
penyebarluasan yang efektif. Setelah kegiatan aktualisasi, hasil analisis
disebarkan melalui berbagai media seperti presentasi PowerPoint,
laporan analisis, dan policy brief digital. Hal ini memungkinkan petugas
surveilans, pengelola program TB, dan lintas sektor memperoleh
informasi lebih cepat dan mudah diakses. Dampaknya, pengambilan
keputusan program TB kini lebih berbasis bukti (evidence-based) dan
mampu memperkuat arah kebijakan pengendalian TB di wilayah kerja

Puskesmas Rawat Inap Lempur.

B. Rekomendasi

1.

Untuk Penyelenggara Pelatihan

Pelatihan Dasar CPNS PPSDM Regional Bukittinggi Tahun 2025 telah
terlaksana dengan baik dan berjalan lancar. Panitia berhasil memberikan
pelayanan informasi yang optimal terkait seluruh tahapan pelaksanaan
pelatihan. Selama kegiatan, peserta mendapatkan pembimbingan mengenai
pembentukan sikap dan perilaku Aparatur Sipil Negara (ASN) yang
berpedoman pada nilai-nilai BerAKHLAK. Pelatihan ini juga meningkatkan
kepekaan peserta terhadap berbagai permasalahan di instansinya masing-

masing, khususnya dalam hal Manajemen ASN dan penerapan konsep
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SMART ASN. Melalui proses tersebut, peserta terdorong untuk melakukan
inovasi dan perubahan sesuai kebutuhan instansi dengan memanfaatkan
teknologi dan platform digital. Laporan aktualisasi ini diharapkan dapat
menjadi referensi dan inspirasi bagi peserta Pelatihan Dasar CPNS
berikutnya dalam mengimplementasikan nilai-nilai ASN yang profesional dan

berintegritas.

. Untuk Instansi Asal Peserta

Puskesmas Rawat Inap Lempur sebagai instansi pelayanan kesehatan
memiliki potensi besar dalam pengelolaan data surveilans, khususnya
program TB. Melalui kegiatan ini, analisis data yang dilakukan secara
mendalam mampu memberikan arah baru dalam penyusunan kebijakan
berbasis bukti. Puskesmas diharapkan terus meningkatkan kapasitas
petugas melalui pelatihan analisis data, memperluas diseminasi hasil
analisis kepada lintas sektor, serta membangun budaya kerja berbasis data
(data-driven decision making). Upaya ini akan berdampak positif bagi
peningkatan mutu pelayanan dan efektivitas program pengendalian TB di

masa mendatang.
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LAMPIRAN
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Lampiran 1. Lampiran Laporan Mingguan Minggu ke-1

a.

Tabel Pelaksanaan Aktualisasi

Judul Kegiatan No. 1 | Melakukan konsultasi tentang pelaksanaan aktualisasi

Tanggal Pelaksanaan | 1-3 September 2025

Kegiatan

Daftar Lampiran 1. Draft Nota Dinas dan surat persetujuan pelaksanaan
Bukti Kegiatan/ aktualisasi

Evidence 2. Notulensi dan dokumentasi konsultasi

3. Nota Dinas dan surat persetujuan pelaksanaan

aktualisasi yang telah disetujui mentor/pimpinan

Uraian Kegiatan yang dilaksanakan:
1. Uraian kegiatan yang memuat nilai dasar yang melandasi

a. Membuat draft Nota Dinas dan Surat Persetujuan Pelaksanaan Aktualisasi

Pada tahap membuat draft Nota Dinas dan Surat Persetujuan Pelaksanaan
Aktualisasi, Berorientasi Pelayanan tercermin dari sikap cekatan dan
responsif agar dokumen mendukung kelancaran tugas organisasi. Nilai
Akuntabel diwujudkan dengan penyusunan yang transparan dan dapat
dipertanggungjawabkan, sementara nilai Kompeten menjadi sarana
pengembangan keterampilan administrasi dan pengelolaan dokumen.
Saya menjaga komunikasi Harmonis untuk menciptakan kerja sama yang
saling menghargai, menunjukkan Loyal dengan mematuhi aturan tata
naskah dinas, serta bersikap Adaptif melalui pemanfaatan teknologi dan
fleksibilitas terhadap arahan pimpinan. Selain itu, nilai Kolaboratif
ditunjukkan dengan berkoordinasi bersama staf Tata Usaha dalam
memperoleh nomor Nota Dinas dan surat pelaksanaan aktualisasi,

sehingga hasil kerja selaras dengan tujuan organisasi.

b. Melakukan konsultasi dengan mentor terkait pelaksanaan aktualisasi
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Pada tahap kegiatan ini, saya telah menyiapkan dokumen konsultasi
berupa draft Nota Dinas yang telah saya tanda tangani dan Surat
Persetujuan Pelaksanaan Aktualisasi. Akuntabel saya terapkan dengan
membawa dokumen yang tersusun rapi dan jelas agar dapat
dipertanggungjawabkan. Saat mendatangi ruang kerja, mentor sedang
menerima tamu sehingga saya menunggu dengan sabar dan
menyampaikan maksud saya dengan bahasa sopan sebagai wujud nilai
Harmonis. Setelah mendapat giliran, saya memaparkan hasil pekerjaan
dengan rinci dan terbuka, serta mendengarkan arahan mentor, di mana
saya menerapkan nilai Kolaboratif dan Adaptif melalui sikap proaktif serta
kesiapan menyesuaikan saran yang diberikan. Kegiatan konsultasi ini juga
menjadi sarana saya untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan
administrasi yang mencerminkan nilai Kompeten. Dengan melaksanakan
konsultasi sesuai prosedur, saya menunjukkan Loyal terhadap aturan yang
berlaku, sekaligus menjaga kualitas hasil kerja yang berorientasi
pelayanan terbaik bagi organisasi.

. Meminta persetujuan pelaksanaan aktualisasi kepada mentor/pimpinan
Pada tahap ini, saya memohon persetujuan pelaksanaan aktualisasi
kepada mentor/pimpinan dengan menyiapkan dokumen yang lengkap dan
jelas sebagai wujud nilai Akuntabel. Saya menyampaikan permohonan
secara sopan, menjaga etika, serta menghargai waktu pimpinan sebagai
bentuk nilai Harmonis. Proses ini juga mencerminkan nilai Berorientasi
Pelayanan, karena persetujuan diperlukan agar kegiatan aktualisasi
berjalan lancar dan memberi manfaat bagi organisasi. Nilai Kompeten
saya wujudkan dengan memahami alur administrasi dan tata cara
pengajuan persetujuan, sementara Loyal terlihat dari kepatuhan saya
terhadap prosedur dan aturan yang berlaku. Dalam proses ini saya juga

bersikap Adaptif, menyesuaikan diri dengan arahan mentor/pimpinan agar

96




rencana aktualisasi relevan dengan kebutuhan organisasi. Selain itu, nilai
Kolaboratif saya terapkan dengan membangun komunikasi yang baik dan
terbuka, sehingga tercipta kerja sama yang mendukung tercapainya tujuan
bersama.
. Teknik aktualisasi yang dipergunakan dan bukti fisik kegiatan/evidence
Teknik aktualisasi yang dipergunakan pada kegiatan ini adalah konsultasi.
Bukti kegiatan adalah dokumentasi proses pembuatan dan file nota dinas dan
surat persetujuan pelaksanaan aktualisasi, dokumentasi dan notulensi
konsultasi, dokumen Nota Dinas dan surat persetujuan pelaksanaan
aktualisasi yang telah disetujui mentor/pimpinan.
. Deskripsi proses dan kualitas produk kegiatan
Proses pelaksanaan konsultasi diawali dengan pembuatan draft Nota Dinas
Nomor: 211/IX//2025 tanggal 1-3 September 2025 perihal Persetujuan Kepala
UPTD Puskesmas Rawat Inap Lempur untuk pelaksanaan kegiatan Aktualisasi
Pelatihan Dasar CPNS Tahun 2025 di PPSDM Regional Bukittinggi yang
dengan tujuan Kepala Puskesmas Rawat Inap Lempur, kemudian draft
tersebut dikonsultasikan kepada mentor untuk mendapatkan saran dan
arahan. Tahap terakhir dari kegiatan ini, dokumen Nota Dinas dan Surat
Persetujuan Pelaksanaan Aktualisasi disetujui oleh mentor sekaligus
pimpinan/Kepala Puskesmas Rawat Inap Lempur sebagai dasar perizinan
kegiatan aktualisasi.
. Manfaat kegiatan terhadap pencapaian visi,misi dan tugas organisasi
a. Kegiatan konsultasi dengan mentor memberikan manfaat langsung
terhadap pencapaian visi, misi, dan tugas organisasi. Hal ini sejalan
dengan Misi 1 Bupati Kerinci, yaitu “Meningkatkan kualitas Pendidikan,
Kesehatan, pengarusutamaan gender untuk berdaya saing serta

ketahanan sosial budaya”, di mana melalui konsultasi, rencana kegiatan
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aktualisasi dapat dipastikan lebih tepat sasaran, terukur, dan mendukung
peningkatan mutu pelayanan kesehatan kepada masyarakat.

b. Bagi organisasi, kegiatan ini memberikan ruang kepada bawahan untuk
berkontribusi. Dengan adanya persetujuan dari mentor, proses aktualisasi
dapat berjalan lebih terarah sehingga tujuan bersama antara pimpinan dan
bawahan tercapai demi kepentingan instansi.

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

berdasarkan NDS

e Berorientasi Pelayanan: Hasil konsultasi tidak memberi manfaat optimal
bagi organisasi dan masyarakat.

e Akuntabel: Tanggung jawab pelaksanaan kegiatan menjadi lemah.

o Kompeten: Kualitas hasil konsultasi menurun.

e Harmonis: Hubungan kerja menjadi kurang baik.

e Loyal: Menurunnya kepercayaan pimpinan terhadap ASN.

e Adaptif: Sulit menyesuaikan arahan atau perubahan.

e Kolaboratif: Kerja sama tim berkurang dan hasil tidak maksimal
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Judul Kegiatan No. 2 | Mengumpulkan dan memverifikasi data surveilans TB.

Tanggal Pelaksanaan | 4-6 September 2025

Kegiatan

Daftar Lampiran 1. Tangkapan layar aplikasi SITB dan file laporan
Bukti Kegiatan/ bulanan program

Evidence 2. Dokumen rekapitulasi data kasus TB tahun 2024—

Agustus 2025

3. Dokumen checklist pemeriksaan dan verifikasi

kelengkapan data

4. Dokumen data hasil perbaikan (versi final) yang

divalidasi

Uraian Kegiatan yang dilaksanakan:

1.

Uraian kegiatan yang memuat nilai dasar yang melandasi

a. Mengakses sumber data TB

Pada tahap mengakses sumber data TB, saya memulai dengan
berkoordinasi bersama petugas program TB di Puskesmas untuk
memperoleh izin dan akses dokumen resmi. Saya menunjukkan sikap
Berorientasi Pelayanan dengan ramah, sopan, dan menghargai rekan
kerja. Nilai Akuntabel saya wujudkan dengan memastikan hanya
menggunakan sumber data resmi yang dapat dipertanggungjawabkan.
Untuk mendukung kelancaran, saya menerapkan Kompeten dengan
menyiapkan format pencatatan sejak awal. Saya juga berusaha menjaga
hubungan kerja yang baik sebagai wujud Harmonis, serta menunjukkan
Loyal dengan menaati aturan dan menjaga kerahasiaan data. Dalam
proses ini saya Adaptif, menyesuaikan diri dengan prosedur yang berlaku
di Puskesmas. Semua ini dilakukan secara Kolaboratif, melalui kerja

sama dan komunikasi yang terbuka dengan petugas program.

b. Mengumpulkan data kasus TB tahun 2024—Agustus 2025
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Dalam kegiatan pengumpulan data kasus TB, saya mengkompilasi data
dari aplikasi SITB dan laporan bulanan agar terintegrasi dengan baik. Nilai
Berorientasi Pelayanan tercermin dari upaya saya menyusun data secara
rapi agar mudah dipahami. Saya bersikap Akuntabel dengan mencatat
data sesuai sumber tanpa manipulasi. Nilai Kompeten tampak melalui
ketelitian dan kemampuan teknis dalam mengolah data. Saya tetap
menjaga komunikasi baik dengan rekan kerja sebagai bentuk sikap
Harmonis, serta menunjukkan Loyal dengan mematuhi etika kerahasiaan
pasien. Saat menghadapi kendala perbedaan format laporan, saya
bersikap Adaptif dan mencari solusi. Proses ini juga saya lakukan secara
Kolaboratif dengan petugas program TB untuk memastikan hasil yang
sesuai kebutuhan organisasi.
c. Melakukan pemeriksaan dan verifikasi kelengkapan data

Pada tahap pemeriksaan, saya mencocokkan data register dengan laporan
bulanan serta menandai data yang kosong, ganda, atau tidak konsisten.
Nilai Berorientasi Pelayanan tampak dalam kesungguhan saya
memastikan kualitas data yang baik untuk mendukung pelayanan
kesehatan = masyarakat. Saya  bersikap  Akuntabel dengan
mendokumentasikan setiap temuan secara jelas. Nilai Kompeten
diwujudkan dengan kemampuan analisis dan ketelitian saat memeriksa
variabel penting. Saya menjaga sikap Harmonis dengan tetap menghargai
petugas program meski terdapat kesalahan pencatatan. Sikap Loyal saya
tunjukkan dengan menegakkan aturan pengelolaan data kesehatan.
Dalam menghadapi perbedaan pencatatan, saya Adaptif untuk
menyesuaikan diri dan mencari solusi terbaik. Proses verifikasi dilakukan
Kolaboratif, dengan melibatkan petugas program agar hasil valid dan
terpercaya.

d. Memperbaiki data bila ditemukan ketidaksesuaian
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Tahap terakhir adalah memperbaiki data yang bermasalah dengan cara
mengklarifikasi langsung kepada petugas program TB. Nilai Berorientasi
Pelayanan tampak dari komitmen saya menghasilkan data yang bersih
dan siap digunakan untuk program kesehatan. Saya menerapkan
Akuntabel dengan membuat catatan perubahan agar setiap koreksi dapat
dipertanggungjawabkan. Nilai Kompeten tercermin dari ketelitian dan
keterampilan dalam memperbarui data. Saya tetap menjaga hubungan
kerja yang baik dan tidak menyalahkan rekan, sebagai wujud sikap
Harmonis. Nilai Loyal saya tunjukkan dengan menjalankan tugas sesuai
peraturan dan mendukung pencapaian misi instansi. Ketika menghadapi
kendala teknis, saya bersikap Adaptif dalam mencari cara yang paling
efektif. Proses perbaikan juga dilakukan Kolaboratif, dengan kerja sama
erat bersama petugas program sehingga data yang dihasilkan akurat dan

bermanfaat.

. Teknik aktualisasi yang dipergunakan dan bukti fisik kegiatan/evidence

Teknik aktualisasi yang dipergunakan pada kegiatan ini adalah koordinasi dan

konsultasi. Bukti fisik/evidence kegiatan adalah:

Tangkapan layar (screenshot) aplikasi SITB, dan file laporan bulanan
program

Dokumen rekapitulasi kasus TB tahun 2024-Agustus tahun 2025 dalam
bentuk tabel

Dokumentasi kegiatan saat proses koordinasi dan verifikasi data bersama
petugas program TB

Dokumen hasil verifikasi data

Dokumen data TB yang sudah diperbaiki setelah verifikasi dan di validasi

oleh mentor

. Deskripsi proses dan kualitas produk kegiatan
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Proses pelaksanaan diawali koordinasi dan konsultasi dengan tim TB untuk
mengakses aplikasi SITB dan laporan bulanan, kemudian dilakukan
pengumpulan data surveilans TB tahun 2024 sampai Agustus 2025 dari
aplikasi SITB dan laporan bulanan yang telah disusun oleh petugas program
TB di Puskesmas. Data yang sudah diperoleh kemudian diverifikasi dengan
cara mencocokkan kesesuaian aplikasi SITB dan laporan bulanan, serta
melakukan klarifikasi langsung kepada petugas apabila ditemukan
ketidaksesuaian. Selanjutnya, menyusun dokumen data surveilans TB yang
sudah diperbaiki kemudian ditandatangani atau disetujui oleh atasan sebagai
dokumen resmi. Kualitas produk kegiatan yang dihasilkan berupa dokumen
data surveilans TB vyang akurat, lengkap, valid, dan dapat
dipertanggungjawabkan, sehingga dapat dijadikan dasar dalam perencanaan
program penanggulangan TB di wilayah kerja Puskesmas.
. Manfaat kegiatan terhadap pencapaian visi,misi dan tugas organisasi
a. Kegiatan mengumpulkan dan memverifikasi data surveilans TB
berkontribusi langsung terhadap pencapaian Misi 4 Bupati Kerinci, yaitu
“Menciptakan birokrasi pemerintah yang berkualitas dan pelayanan publik
adaptif serta supremasi hukum, stabilitas, dan kepemimpinan.” Hal ini
diwujudkan melalui proses pengumpulan dan verifikasi data yang
mencerminkan tata kelola pemerintahan yang transparan, akuntabel,
serta adaptif terhadap kondisi lapangan. Dengan tersedianya data TB
yang valid, lengkap, dan dapat dipertanggungjawabkan, maka kredibilitas
program kesehatan semakin kuat.
b. Kegiatan ini mendukung tugas organisasi Puskesmas dalam
menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat berbasis data yang
tepat, sehingga perencanaan program penanggulangan TB menjadi lebih

terarah, efisien, dan sesuai kebutuhan wilayah kerja.
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5. Analisis dampak (terhadap satuan kerja dan masyarakat) jika aktualisasi tidak
berdasarkan NDS

Berorientasi Pelayanan: Data yang dikumpulkan dan diverifikasi tidak
memberi manfaat optimal bagi organisasi dan masyarakat.

Akuntabel: Data yang dikumpulkan bisa tidak akurat atau tidak lengkap
sehingga gagal memenuhi tanggung jawab pelaporan yang benar.
Kompeten: Kualitas analisis data menurun.

Harmonis: Hubungan antara Puskesmas dan masyarakat atau
stakeholder bisa terganggu karena kesalahan data mempengaruhi
pelayanan.

Loyal: Masyarakat kehilangan kepercayaan pada unit kerja yang tidak
dapat menyajikan data dan layanan akurat.

Adaptif: Unit kerja sulit menyesuaikan intervensi TB dengan kondisi nyata
masyarakat karena informasi yang tidak akurat.

Kolaboratif: Partisipasi masyarakat dan dukungan stakeholder menurun
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Dokumentasi Pelaksanaan Kegiatan Minggu 1

Membuat Draft Nota Dinas dan Surat
Persetujuan Pelaksanaan Aktualisasi

" Melakukan Verifikasi Data Té Melakukan Konsultasi Validasi Data TB
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Dokumentasi Ouput/Hasil Kegiatan 1

1. Draft nota dinas dan surat persetujuan pelaksanaan aktualisasi

PEMERINTAH KABUPATEN KERINCI

IDINAS KESEHATAN
UPTD PUSKESMAS RAWAT INAP LEMPUR +
JI. Rayz Lampur Keco. Gunung Rays Kode Pos: 37174
Emas pkmiampuni@gmail com

NOTA DINAS

Kepada . Kepala UPTD Puskeamas Rawat Inap Lempur

Daui : Luthfi Pebridila, S.<.M.

Tembusan

Tanggal : 1 September 2025

Nomar :

Sifat -

Lampiran

Hal : Persetuyuan Kepala UPTD Puskeamas Rawat Inap Lempur untuk

pelaksanaan kegiatan aktualisasi Pelatihan Dasar CPNS Tahun
2025 dl UPTD Puskesmas Rawat Inap | empur

Sehubungan dengan pelaksanaan Pelatihan Dasar CPNS Tahun 2025
yvang berangsung dar tanggal 18 Jull s.d 18 Okicber 2025, dan saat Inl telah
memasuki agenda habituasi pada tanggal 01 September s.d 10 Oktober 2025,
hersama ini saya sampaikan babwa dalam agenda tersebut dilaksanakan keqgiatan
aktualisasi Pelatihan Dasar CPNS Tsahun 2025.

Adapun rencana aktualizsssi yang akan dilaksanakan adalanh Optimalisasi
Pemanfaatan Data Surveilans Tuherkulosis Sebagal Bahan Untuk Pengambilan
Keputusan Program ci Puskesmas Rawat Inap Lempur. Sehubungan cengan hal
lersebul, sayva mohon arahan dan petunjuk dars by untuk kKelancaran pelaksanaan
kegiatan dimaksud.

Demikian disampaikan, alas perbalian bo diucapkan lerimakasib,

Peserta Pelatihan Dasar CPNS
Tahur 2025

\‘

Luthfl Pebridila, S.K. M.
NIP. 200002202025052002
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PEMERINTAH KABUPATEN KERINCT
DINAS KESEHATAN

UPTD PUSKESMAS RAWAT INAP LEMPUR

A RayalLampur Kac. Gurung Reys Kode Pos 37174
Emai pkrlemguridamal com

SURAT PERSETUJUAN PELAKSANAAN AKTUALISASI

Saya yang bertanda {angan dibawah ini :

Nama

NIP
Pangkat!/Gol
Jabkatan
Unit Kerja
Instansl

: Hj. Srikandi, S.KM

: 189711005 199403 2 DOG
: Penata Tk IV 11id

: Kepala Puskesmas

: Puskesmas Lempur

: Kabupaten Kerind

Memberikan persetujuan pelaksanaan akluzisasi kepada :

Nama

NIP
Pangkat!/Gel
Jabatan
Unit Kerja
Instansi

: Luthfi Pebricila, S.K..

1 200002202025052002

: Penata Muda! llla

: Epidemiclog Kesehatan Ahli Pertama
: Puskesmas Lempur

: Kabupaten Kerinc:

Untuk melaksanakan kegiatan Aktualisasl sesual dengan rancangan aktualisasi peserta
vang telah di seminarkan pada tanggal 29 Agustus 2025 melzlui zcom meetinrg ¢i PPSDM
Regicnal Bukitiinggi. Pelaksanaan akiualisasi ini ¢faxsanakan pada masa habituasi latsar
CPNS 2025 Angkalan VIl dimulai larogal 1 September sampa: 10 Oklober 2025 di
Puskesmas Lempur.

Demikian surat persetujuan akiuvalisasi in: dibuat urtuk dapat dipergunakan sebagaimana

mestinya.

Kerinci, September 2025
Kepala Puskesmas Lempur

H;. Srikandi, S.KM
NIF 19711005 199403 2 006
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Notulensi dan dokumentasi konsultasi

PEMERINTAH KABUPATEN KERINCI
DINAS KESEHATAN

UPTD PUSKESMAS RAWAT INAP LEMPUR
2 Raya LonEvm :(;c Gunung Royo Kode Pos: 37174
mait pkmiemaurgnaima coem

NOTULEN KONSULTASI

Mentor : Hj. Srikand|, SKM

Jabatan : Kepala UPTD Puskesmas Rawat Inap Lempur
Tanggal 1 1 September 2025

Tempat : Pugkeamas Rawal Inap Lempur

No Notulen Konsultasi

T Mentor [ veque  fuicomor munvglugs goncnoon  Ceguaton akusy | gy
Cotobon Ao telucun  ¥egatun Yeiny (elolal dempn puial EE0) pareimal
dan MAde mManggau frapran (Wl

Lempur, 1 September 2025
Peserta

Luthfi Pebridila, 5. K.M.
NIP. 200002202025052002
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3. Nota dinas dan surat persetujuan pelaksanaan aktualisasi yang telah disetujui
mentor/pimpinan

PEMERINTAH KABUPATEN KERINCI

DINAS KESEHATAN
UPTD PUSKESMAS RAWAT INAP LEMPUR +
JI Raya Lempur Keo Guring Raya Kode Pos 37174
pkmlemour@amail com

Email;
NOTA DINAS

Kepada © Kepala UPTD Puskesmas Rawat Inap Lempur
Dan Luthfi Pebridila, S.K.M.
Tembusan -
Tanggal © 1 September 2025
Nomor 30 fix froer
Sifat : =
Lampiran : -
Hal . Persetyuan Kepala UPTD Puskesmas Rawat Inap Lempur untuk

pelaksanaan kegiatan aktuashsasi Pelatihan Dasar CPNS Tahun
2025 di UPTD Puskesmas Rawat Inap Lempur

Schubungan dengan pelaksanaan Pelatihan Dasar CPNS Tahun 2025
yang berlangsung dari tanggal 18 Juli 5.d 18 Oklober 2025, dan saat Ini telah
memasuki agenda habituasi pada tanggal 01 September s.d 10 Oktober 2025,
bersama inl saya sampaikan bahwa dalam agenda tersebut dilaksanakan kegiatan
aktualisasi Pelatihan Dasar CPNS Tahun 2025,

Adapun rencana akiualisasi yang akan dilaksanakan adalah Optimalisasi
Pemanfaatan Data Surveilans Tuberkulosis Sebagai Bahan Untuk Pengambilan
Keputusan Program di Puskesmas Rawat Inap Lempur, Sehubungan dengan hal
tersebut, saya mohon arahan dan petunjuk dari Ibu untuk kelancaran pelaksanaan
kegiatan dimaksud,

Dermikian disampaikan, alas perhatian Ibu diucapkan {erimakasih.

& i, /’ - 2o2f Peserta Pelatihan Dasar CPNS
0, £e - ; Tahun 2025

H - fR e aabs. CKpa

Luthfi Pebridila, S.K.M.
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PEMERINTAH KABUPATEN KERINCI
DINAS KESEHATAN

UPTD PUSKESMAS RAWAT INAP LEMPUR

JI. Rays Lempur Koc. Gunung Raya Kode Poz: 37174
Email pkmlsmpur@amat com

ERSETUJUA AS|

Saya yang benanda tangan dibawah inl -

Nama - Hj. Snkandi, S.KM

NIP 19711005 199403 2 006

Pangkat/Gol : Penata Tk I/ Ild

Jabatan . Kepala Puskesmas

Unit Kerja - Puskesmas Lempur

Instansi Kabupaten Kerinci

Memberikan persetujuan pelaksanaan aktuslisas| kepada :

Nama - Luthfi Pebridila. S KM.

NIP 1 200002202025052002

Pangkat/Gol : Penata Muda/ Illa

Jabatan : Epidemiolog Kesehatan Ahli Pertama
Unit Kerja . Puskesmas Lempur

Instansi . Kabupaten Kerinci

Untuk melaksanakan kegiatan Aktualisasi sesual dengan rancangan aklualicasi peserta
yang telah di seminarkan pada tanggal 29 Agustus 2025 melalui zoom meeting di PPSDM
Regional Bukittinggi. Pelaksanaan aklualisasi Ini didaksanakan pada masa habituasi Iatsar
CPNS 2025 Angkatan VII dimulai tanggal 1 September sampai 10 Oktober 2025 di
Puskesmas Lempur.

Demikian surat persetujuan aktualisasi ini dibuat uniuk dapat dipergunakan sebagaimana
mesiinya.
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Dokumentasi Ouput/Hasil Kegiatan 2

1. Tangkapan layar aplikasi SITB dan file laporan bulanan program

49 SISTEM INFORMASI TUBERKULOSIS
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2. Dokumen rekapitulasi data kasus TB tahun 2024—Agustus 2025
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3. Dokumen checklist pemeriksaan dan verifikasi kelengkapan data
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4. Memperbaiki data bila ditemukan ketidaksesuaian

tl

o
)

0
1613
1918

018

any
(1]

i
Y

o

1Ny
1) 008
o
30) 0
1301 0031
991 Oné1
1
1101 0040
)

19100
361 00,

)
[PIET)

L
ateL |

IO
80101 a4
30101163 e
1010) 1104
01011011
0150
21016710
0[0101%
10}0471
101041
1010
0
40101 40N

1014
401}

2910010}
0011400
U

4011 40!

[T e 0 o ATORA 0 UASGD b G ) [ )
OO A LA VG 116 W SLTAUNG, to 6 b e, ot T bt 6100 A
W D TV FTA R 0 i G [
LU AR KO R 8 LVt e [T N L) 0 [
(2 SEEAMPANG F10 W 0, 5 VPRI, Lo G bt ook T v L]
sy 3 gy, LD by el e 9
| ALV TINGRA 0651 A0, LEMAA TINGA, U g P 0 vt omb__| Wharweta |4
wang__ o\ 120 6 UL BARU LNTUA t Canong P, Ut el 27 »_ | e
DXLON 10k TINGAR, Lo Gvmng b, 4D Earet m oy [ It
P LI e G g 10 ot I N =
N L Ampe VAN | 3 L3 b » S n
o tenpoh, EVPUR TINGAN 1 Gumomg Raja 1% ferng b » ) o\
om0 el e, [} b
DRMA_1 4 10 W  MAAATD LINSA, i Gy R 21 L ot T T
[T ESA AR LEWAS BT ) AW 0 DL BARU VPR tor Goming Raps, Lah Laiee umdl . N ot
n E LIV AT ) i Wk o Qg s L8 L, i T T T ) e
N LD TINGAA FT ) & IV TNt Compng R b b al W | ww | i
Mutowiy | § Aot Pogusg o VL) berec lovt | " dend
(! oot i 0 an Ten Ll
TS| IO TTNGAN (VPR TIMGAN b Gomeg b1V Lo o e [ ) i,
[T A CRUNTUR] 3 6w ), Cmrs b Cibong L Bebn lown Bt Wenwnls w n :M
RN PACNG 11y 1 g o Denggo o, 8 Tgiomig imping e || ww
D T O GRUNTUR] 169 O b G 1) Bk, ot bt Wonenti| WA | aan | Te | e entih
[ ARG TINGAN Lo ampng b L) oo, T ) i n evnah
A ] e, [P UL, o Comng P, b o, el na ) aan_| e [
Tt K T T T o o T T Y T ST T ErTy
| 61| TUPUA TNGAA 1 VIR TG L g gy 43 Lo it Mo |5 [ew | w
i [T T ) o
(S ) kil ﬂ o :
U _L‘ﬂ
I T T ) [z

MENTOR

A

H). Srikand), SKM
NIP. 167110051994032006

113




b. Catatan Pengendalian Aktualisasi oleh Mentor

Nama Peserta

Luthfi Pebridila, S.K.M.

Satuan Kerja

Puskesmas Rawat Inap Lempur

Tempat Aktualisasi

Puskesmas Rawat Inap Lempur

No | Tanggal/Waktu Catatan Bimbingan Hasl Paraf
Capaian/Output Mentor
1. | 01 September | Konsultasi dengan Rencana kegiatan
2025 mentor mengenai aktualisasi w{
rencana pelaksanaan | disepakati
aktualisasi serta
kesesuaian langkah
kegiatan dengan
tujuan.
2. | 06 September | Mentor memvalidasi Rekapitulasi tabel

2025

data yang sudah
dikumpulkan dan

diverifikasi

kasus TB sudah

divalidasi
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c. Catatan Pengendalian Aktualisasi oleh Coach

Nama Peserta

Luthfi Pebridila, S.K.M.

Satuan Kerja

Puskesmas Rawat Inap Lempur

Tempat Aktualisasi

Puskesmas Rawat Inap Lempur

Catatan Hasil Media Paraf
No | Tanggal/Waktu
Bimbingan | Capaian/Output | Komunikasi Coach
1 13 Oktober Analisis Tersusunnya Tatap y
2025 dampak analisis dampak | Muka A \\ U/\
dijabarkan kegiatan yang J
ke tujuh nilai | telah dijabarkan
ASN berdasarkan
BerAKHLAK | tujuh nilai ASN
BerAKHLAK.
2 16 Oktober Rapikan Laporan sudah | Tatap y
2025 penulisan | diperbaiki dan | Muka . \ UA

dirapikan
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Lampiran 2. Lampiran Laporan Mingguan Minggu ke-2

a. Tabel Pelaksanaan Aktualisasi

Judul Kegiatan No. 3

Menganalisis data TB Januari—-Agustus 2025 secara

deskriptif dan analitik

Tanggal Pelaksanaan

Kegiatan

7-13 September 2025

Daftar Lampiran
Bukti Kegiatan/
Evidence

. Grafik data TB menurut orang

. Peta distribusi kasus TB berdasarkan tempat

1
2
3. Grafik tren kasus TB berdasarkan waktu
4

. Hasil uji statistik

5. Dokumen interpretasi hasil analisis

Uraian Kegiatan yang dilaksanakan:

1. Uraian kegiatan yang memuat nilai dasar yang melandasi

a. Menganalisis data TB berdasarkan karakteristik orang

Langkah pertama adalah menyiapkan data kasus TB yang sudah
terkumpul. Data kemudian dipilah berdasarkan variabel karakteristik jenis
kelamin, usia, tingkat Pendidikan, status pekerjaan, status pernikahan,
status merokok, jumlah anggota keluarga, status ekonomi. Setelah itu,
data dikelompokkan ke dalam tabel dan divisualisasikan dalam bentuk
grafik agar pola distribusi lebih mudah dibaca. Proses ini mencerminkan
nilai Kompeten, karena dilakukan dengan ketelitian dan keterampilan
teknis. Nilai Akuntabel diwujudkan dengan memastikan sumber data
valid dan dapat dipertanggungjawabkan. Saya juga menunjukkan sikap
Berorientasi Pelayanan, yaitu menghadirkan data yang informatif dan
bermanfaat untuk mendukung keputusan program kesehatan. Dalam
bekerja saya menjaga komunikasi yang baik (Harmonis), taat terhadap

aturan dan menjaga kerahasiaan data pasien (Loyal), serta Adaptif
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dalam memilih metode analisis yang sesuai. Proses ini juga melibatkan
kerja sama dengan petugas program (Kolaboratif) sehingga hasil
analisis lebih akurat.

. Menganalisis kasus TB berdasarkan tempat

Data dipisahkan berdasarkan wilayah tempat tinggal pasien, seperti
desa, kemudian dihitung jumlah kasus per wilayah. Hasilnya disajikan
dalam bentuk tabel distribusi atau peta wilayah. Proses ini dilakukan
secara Berorientasi Pelayanan, dengan menyajikan informasi yang
mudah dipahami dan bermanfaat bagi perencanaan intervensi. Saya
bersikap Akuntabel dengan menghitung jumlah kasus secara benar dan
transparan. Ketelitian dalam membuat peta menunjukkan nilai
Kompeten. Hubungan baik dengan petugas TB dalam berdiskusi dijaga
sebagai bentuk Harmonis, sementara kepatuhan pada prosedur
pencatatan mencerminkan Loyal. Dalam menghadapi perbedaan format
data antarwilayah, saya tetap Adaptif, serta melibatkan rekan kerja
secara Kolaboratif agar hasil distribusi sesuai kebutuhan.

. Menganalisis kasus TB berdasarkan waktu

Data disusun menurut urutan bulan atau tahun selama periode tahun
2024—-Agustus 2025, lalu divisualisasikan ke dalam grafik untuk
memperlihatkan pola naik-turun jumlah kasus. Analisis ini menunjukkan
nilai Kompeten, dengan keterampilan teknis dalam menyusun grafik
tren. Nilai Akuntabel tampak dari konsistensi dalam pencatatan periode
waktu. Saya menerapkan Berorientasi Pelayanan dengan menyajikan
data tren yang membantu memahami perkembangan epidemiologi TB.
Dalam proses diskusi dengan rekan kerja saya tetap menjaga suasana
Harmonis, sementara kesetiaan dalam mendukung program kesehatan
ditunjukkan melalui sikap Loyal. Saya juga Adaptif ketika menghadapi

kendala perbedaan pencatatan antarperiode, dan bersikap Kolaboratif
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dengan berdiskusi bersama tim untuk memastikan interpretasi tren yang
benar.

. Melakukan analisis data menggunakan uji statistic

Variabel ditentukan terlebih dahulu, misalnya hubungan usia dengan
kejadian TB atau jenis kelamin dengan status pengobatan. Jenis uji
statistik yang sesuai, seperti chi-square untuk analisis bivariat dan uji
regresi logistic berganda untuk analisis multivariat. Hasil uji dianalisis
untuk mengetahui ada tidaknya hubungan bermakna serta faktor paling
dominan. Proses ini mencerminkan Kompeten, karena membutuhkan
keterampilan analisis yang tepat. Nilai Akuntabel diwujudkan melalui
transparansi dalam pelaporan hasil uji. Saya menunjukkan Berorientasi
Pelayanan dengan menyajikan hasil uji yang bermanfaat untuk
perumusan strategi kesehatan. Suasana kerja tetap dijaga agar
Harmonis, dengan menghargai masukan dari rekan. Saya juga Loyal
dalam menjaga integritas data dan hasil analisis. Ketika menghadapi
keterbatasan metode, saya bersikap Adaptif mencari pendekatan
terbaik, dan bekerja Kolaboratif dengan tim agar hasil analitik valid.

. Menarik kesimpulan mengenai hasil analisis dan konsultasi ke
mentor/pimpinan

Proses penyusunan kesimpulan mencerminkan nilai Berorientasi
Pelayanan, dengan menghadirkan informasi yang bermanfaat bagi
pengambil keputusan. Nilai Akuntabel ditunjukkan melalui penggunaan
data yang sahih, terverifikasi, serta dapat dipertanggungjawabkan.
Ketelitian dalam merangkum hasil analisis merupakan wujud Kompeten.
Dalam proses konsultasi, saya menjaga komunikasi baik dengan mentor
sebagai bentuk sikap Harmonis, serta menunjukkan Loyal dengan
mendukung pencapaian visi dan misi instansi. Saya juga bersikap

Adaptif ketika ada masukan atau arahan dari mentor agar kesimpulan
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tetap relevan dan sesuai kebutuhan organisasi. Akhirnya, kesimpulan
difinalisasi bersama mentor secara Kolaboratif, sehingga lebih objektif,
komprehensif, dan dapat dipertanggungjawabkan dalam mendukung
perencanaan pengendalian TB.

. Teknik aktualisasi yang dipergunakan dan bukti fisik kegiatan/evidence
Teknik aktualisasi yang dipergunakan pada kegiatan ini adalah melakukan
analisis data TB. Bukti kegiatan adalah grafik data TB menurut orang, peta
distribusi kasus TB berdasarkan tempat, grafik tren kasus TB berdasarkan
waktu, laporan hasil uji statistik, serta laporan interpretasi hasil analisis
deskriptif dan analitik.

. Deskripsi proses dan kualitas produk kegiatan

Proses pelaksanaan analisis data TB tahun 2024-Agustus 2025 diawali
dengan menyiapkan dataset kasus TB yang telah dikumpulkan. Data
tersebut kemudian dipilah berdasarkan variabel karakteristik orang, wilayah
tempat tinggal, serta waktu kejadian. Selanjutnya dilakukan
pengelompokan ke dalam tabel untuk memudahkan pembacaan pola. Dari
hasil pengelompokan, dibuat grafik distribusi menurut orang, peta distribusi
kasus berdasarkan tempat, serta grafik tren kasus menurut waktu. Tahap
berikutnya adalah melakukan uji statistik (chi-square dan regresi logistik
berganda) untuk mengetahui hubungan antarvariabel. Output hasil uji
kemudian dianalisis dan diinterpretasikan untuk melihat signifikansi
hubungan yang ada. Setelah seluruh proses selesai, disusun laporan
interpretasi hasil analisis deskriptif dan analitik. Produk akhir kegiatan ini
berupa grafik data TB menurut orang, peta distribusi kasus TB menurut
tempat, grafik tren kasus berdasarkan waktu, laporan hasil uji statistik, serta
laporan interpretasi analisis deskriptif dan analitik. Kualitas produk

menyajikan data secara jelas, sistematis, dan mudah dipahami, sehingga
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dapat dijadikan dasar pengambilan keputusan program pengendalian TB di

lapangan.

4. Manfaat kegiatan terhadap pencapaian visi,misi dan tugas organisasi

a. Kegiatan menganalisis data TB Januari—Agustus 2025 secara deskriptif
dan analitik berkaitan erat dengan Misi 1 Bupati Kerinci:
“Meningkatkan kualitas Pendidikan, Kesehatan, pengarusutamaan
gender untuk berdaya saing serta ketahanan sosial budaya”. Melalui
analisis ini, data TB yang valid dapat disajikan secara lebih sistematis
sehingga menjadi dasar perencanaan program pengendalian TB yang
tepat sasaran. Dengan demikian, kegiatan ini berkontribusi pada
peningkatan kualitas kesehatan masyarakat, penurunan angka kesakitan
TB, serta pencapaian visi daerah untuk meningkatkan derajat kesehatan
masyarakat Kerinci.

b. Kegiatan ini mendukung tugas organisasi dalam beberapa aspek, yaitu:
menyelenggarakan upaya kesehatan promotif, preventif, kuratif, dan
rehabilitatif secara seimbang melalui pemetaan kasus TB;
menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang profesional dan sesuai
standar dengan berbasis data; meningkatkan kualitas sumber daya
manusia karena tenaga kesehatan belajar memanfaatkan data sebagai
dasar inovasi program; memperkuat tata kelola Puskesmas melalui
manajemen berbasis bukti yang akuntabel dan efisien; serta
memberdayakan masyarakat di bidang kesehatan dengan memberikan
informasi yang jelas mengenai wilayah dan kelompok rentan, sehingga
masyarakat dapat lebih mandiri dalam upaya pencegahan TB.

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

e Berorientasi Pelayanan: Hasil analisis data TB tidak memberi manfaat

optimal bagi organisasi dan masyarakat.
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Akuntabel: Hasil analisis yang salah dapat menyebabkan kebijakan
atau intervensi TB tidak tepat sasaran, merugikan masyarakat.
Kompeten: Keputusan program berbasis data yang tidak akurat dapat
menurunkan efektivitas program TB.

Harmonis: Hubungan antara Puskesmas dan masyarakat atau
stakeholder bisa terganggu karena rekomendasi program tidak valid.
Loyal: Satuan kerja terlihat kurang profesional karena tidak mengikuti
pedoman resmi, mengurangi kepercayaan pimpinan.

Adaptif: Sulit menyesuaikan analisis dengan pedoman terbaru atau
arahan program karena prosedur tidak diikuti.

Kolaboratif: Koordinasi dengan mentor atau pimpinan terkait hasil

analisis menjadi kurang efektif dan rawan miskomunikasi.
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Dokumentasi Pelaksanaan Kegiatan Minggu 2

Analisis Data TB Berdasarkan Orang  Analisis Data TB Berdasarkan Tempat

Analisis Data TB Berdasarkan Waktu Analisis Uji Statistik Data TB

122



Membuat Laporan Interpretasi Hasil Konsultasi Hasil Interpretasi
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Dokumentasi Output/Hasil Kegiatan 3

1.

Grafik data TB menurut orang
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Status Pernikahan
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Peta distribusi kasus TB berdasarkan tempat

DISTRIBUSI KASUS PENYAKIT TUBERKULOSIS (TB) DI WILAYAH KERJA

PUSKESMAS RAWAT INAP LEMPUR
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e. Grafik tren kasus TB berdasarkan waktu
Tahun 2024

Tahun 2025

O P N W b U1 OO N ©

128



f. Hasil uji statistik

Tabel 1. Hasil Analisis Bivariat

Kejadian Penyakit TB Paru

BTA* Total
Variabel TB Paru BTA+ TB Paru BTA- OR (95% CI) P-Value
(31) (31)
f % f % n %
Jenis Kelamin
Laki-Laki 20 64,5 10 32,3 30 48,4 3,818 (1,332-10,942) 0,022
Perempuan 11 35,5 21 67,7 32 51,6
Usia
Usia Produktif 20 64,5 19 61,3 39 62,9 1,148 (0,409-3,221) 1,000
Usia Non 11 35,5 12 38,7 23 371
Produktif
Tingkat Pendidikan
Rendah 23 74,2 14 45,2 37 59,7 3,491 (1,196-10,190) 0,038
Tinggi 8 25,8 17 54,8 25 40,3
Status Pernikahan
Menikah 25 80,6 27 87,1 52 83,9 0,617 (0,156-2,447) 0,730
Tidak Menikah 6 19,4 4 12,9 10 16,1
Status Pekerjaan
Bekerja 22 71,0 23 74,2 45 72,6 0,859 (0,278-2,599) 1,000
Tidak Bekerja 9 29,0 8 25,8 17 27,4
Status Merokok
Merokok 17 54,8 4 12,9 21 33,9 8,196 (2,311-29,073) 0,001
Tidak Merokok 14 12,9 27 87,1 41 66,1
Jumlah Anggota Keluarga
= 6 orang 5 16,1 11 35,5 16 25,8 0,350 (0,105-1,169) 0,147
1-5 orang 26 83,9 20 64,5 46 74,2
Status Ekonomi
Rendah 27 87,1 19 61,3 46 74,2 4,263 (1,192-15,252) 0,042
Tinggi 4 12,9 12 38,7 16 25,8

Sumber : Data Sekunder Puskesmas Rawat Inap Lempur Tahun 2024-2025

Tabel 2. Seleksi Model Kejadian Penyakit TB Paru BTA+ di Wilayah
Kerja Puskesmas Rawat Inap Lempur Tahun 2024-Agustus 2025

Variabel P-Value Keterangan

Jenis Kelamin 0,010 Kandidat Multivariate
Usia 0,793 Bukan Kandidat Multivariate
Tingkat Pendidikan 0,019 Kandidat Multivariate
Status Pernikahan 0,489 Bukan Kandidat Multivariate
Status Pekerjaan 0,776 Bukan Kandidat Multivariate
Status Merokok 0,001 Kandidat Multivariate
Jumlah Anggota Keluarga 0,079 Bukan Kandidat Multivariate
Status Ekonomi 0,018 Kandidat Multivariate

Sumber : Data Sekunder Puskesmas Rawat Inap Lempur Tahun 2024-2025
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Tabel 3. Seleksi Tahap Pertama Analisis Multivariate Kejadian
Penyakit TB di Wilayah Kerja Puskesmas Rawat Inap Lempur

Variabel B OR (95% CI) p-value
Jenis Kelamin 0,015 0,989 (0,221-4,404) 0,985
Tingkat
o 0,859 2,360 (0,658-8,466) 0,188
Status
o 1,092 7,334 (1,356-39,657) 0,021
Status -1,925 2,514 (0,565-11,191) 0,002
Ekonomi

Sumber : Data Sekunder Puskesmas Rawat Inap Lempur Tahun 2024-2025

Tabel 4. Hasil Analisis Counfounding Kejadian Penyakit TB Paru
di Wilayah Kerja Puskesmas Rawat Inap Lempur

Variabel P-Value Keterangan
Status Merokok 0,189 Faktor Risiko
Status Ekonomi 0,161 Confounding
Tingkat Pendidikan 0,853 Confounding

Sumber : Data Sekunder Puskesmas Rawat Inap Lempur Tahun 2024-2025

Tabel 5. Model Akhir Analisis Multivariate Kejadian Penyakit TB
di Wilayah Kerja Puskesmas Rawat Inap Lempur

Variabel B L :Z;e OR 95% ClI (gl;:f;'b":s)
Status Merokok 1,982 0,003 7,259 1,941-27,150
Status Ekonomi 0,921 0,226 2,513 0,565-11,174
ngk_a’g 0,858 0,186 2358 0,661-8,413 0,001
Pendidikan
Konstanta -1,925 0,002 0,146

Sumber : Data Sekunder Puskesmas Rawat Inap Lempur Tahun 2024-2025
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2. Dokumen interpretasi hasil analisis
A. INTERPRETASI HASIL ANALISIS
1. Berdasarkan Orang

Gambar 1. Distribusi Kasus Tuberkulosis (TB)
Berdasarkan Jenis Kelamin

M Laki-Laki @ Perempuan

Berdasarkan Gambar 1. Menunjukkan bahwa kasus TB lebih banyak
terjadi pada kelompok jenis kelamin laki-laki dibandingkan kelompok jenis
kelamin perempuan.

Gambar 2. Distribusi Kasus Tuberkulosis (TB)
Berdasarkan Kelompok Umur
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Berdasarkan Gambar 2. memperlihatkan bahwa kasus TB paling

o N B OO

banyak terjadi pada kelompok umur lansia awal (46-55 tahun) dan lansia
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akhir (56-65 tahun). Sementara itu, kasus lebih sedikit ditemukan pada
kelompok anak-anak, remaja, dewasa awal, maupun manula.

Gambar 3. Distribusi Kasus Tuberkulosis (TB)
Berdasarkan Tingkat Pendidikan
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Berdasarkan Gambar 3. menunjukkan bahwa kasus TB lebih banyak
ditemukan pada kelompok dengan tingkat pendidikan rendah, terutama
tamat SD dan SMP. Sementara itu, kasus lebih sedikit terdapat pada
kelompok berpendidikan tinggi.

Gambar 4. Distribusi Kasus Tuberkulosis (TB)
Berdasarkan Pekerjaan
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Berdasarkan Gambar 4. menunjukkan bahwa kasus TB lebih banyak

ditemukan pada kelompok masyarakat yang bekerja sebagai petani.
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Sementara itu, kasus paling sedikit terjadi pada Masyarakat yang berstatus

mahasiswa.
Gambar 5. Distribusi Kasus Tuberkulosis (TB)
Berdasarkan Status Ekonomi
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Berdasarkan Gambar 5. menunjukkan bahwa kasus TB lebih banyak
ditemukan pada masyarakat dengan status ekonomi rendah dibandingkan
masyarakat dengan status ekonomi tinggi.

Gambar 6. Distribusi Kasus Tuberkulosis (TB)
Berdasarkan Status Pernikahan
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Berdasarkan Gambar 6. menunjukkan bahwa kasus TB lebih banyak
ditemukan pada masyarakat dengan status perkawinan menikah.
Sementara itu, kasus paling sedikit terjadi pada Masyarakat dengan status

perkawinan cerai hidup/mati.
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Gambar 7. Distribusi Kasus Tuberkulosis (TB)
Berdasarkan Status Merokok
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Berdasarkan Gambar 7. menunjukkan bahwa kasus TB lebih banyak
ditemukan pada masyarakat status merokok dibandingkan Masyarakat
dengan status tidak merokok.

Gambar 8. Distribusi Kasus Tuberkulosis (TB) Berdasarkan
Jumlah Anggota Keluarga
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Berdasarkan Gambar 8. menunjukkan bahwa kasus TB lebih banyak

O N B OO

ditemukan pada masyarakat dengan jumlah keluarga 1-3 orang sedangkan
jumlah anggota keluarga 4-5 orang dan =6 orang memiliki frekuensi yang

sama.
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2. Berdasarkan Tempat
Gambar 9. Distribusi Kasus Tuberkulosis (TB)
Berdasarkan Tempat
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Peta distribusi kasus TB di wilayah kerja Puskesmas Rawat Inap
Lempur menunjukkan adanya variasi jumlah kasus yang berbeda
antarwilayah. Sebagian besar kasus TB terkonsentrasi di wilayah barat,
terutama di Lempur Tengah dan Dusun Baru Lempur, dan Manjuto Lempur
yang masuk kategori tinggi. Sementara itu, wilayah seperti Lempur Mudik
berada pada kategori sedang, dan beberapa desa lain seperti Selampaung,
Masgo, Sungai Hangat termasuk dalam kategori rendah. Adapun wilayah

bagian tengah dan timur terlihat tidak ditemukan kasus TB.
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3. Berdasarkan Waktu
Gambar 10. Trend Jumlah Kasus Tuberkulosis (TB) Tahun 2024
di Wilayah Kerja Puskesmas Rawat Inap Lempur
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Berdasarkan Gambar 10. jumlah kasus TB tahun 2024 berfluktuasi
dengan peningkatan yang cukup tajam pada bulan Juli dan Agustus. Setelah
itu kasus menurun hingga akhir tahun, yang menunjukkan adanya
ketidakteraturan dalam pola kejadian TB dari bulan ke bulan.

Gambar 11. Tren Jumlah Kasus Tuberkulosis (TB) Januari-Agustus
Tahun 2025 di Wilayah Kerja Puskesmas Rawat Inap Lempur
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Berdasarkan gambar 11. jumlah kasus TB pada tahun 2025 tertinggi
terjadi di bulan Januari, kemudian menurun dengan variasi kecil hingga
bulan Agustus meningkat kembali. Data tahun 2025 belum lengkap karena
tahun masih berjalan, sehingga gambaran keseluruhan tren belum dapat
ditentukan secara pasti.
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4. Analisis Bivariat
Tabel 1. Hasil Analisis Bivariat

Kejadian Penyakit TB Paru
BTA+

Variabel TB Paru BTA+ TB Paru BTA- Total OR (95% CI) P-Value
(31) (31)
f % f % n %

Jenis Kelamin
Laki-Laki 20 64,5 10 32,3 30 48,4 3,818 (1,332-10,942) 0,022
Perempuan 11 35,5 21 67,7 32 51,6

Usia
Usia Produktif 20 64,5 19 61,3 39 62,9 1,148 (0,409-3,221) 1,000
Usia Non 11 35,5 12 38,7 23 37,1
Produktif

Tingkat Pendidikan
Rendah 23 74,2 14 45,2 37 59,7 3,491 (1,196-10,190) 0,038
Tinggi 8 25,8 17 54,8 25 40,3

Status Pernikahan
Menikah 25 80,6 27 87,1 52 83,9 0,617 (0,156-2,447) 0,730
Tidak Menikah 6 19,4 4 12,9 10 16,1

Status Pekerjaan
Bekerja 22 71,0 23 74,2 45 72,6 0,859 (0,278-2,599) 1,000
Tidak Bekerja 9 29,0 8 25,8 17 27,4

Status Merokok
Merokok 17 54,8 4 12,9 21 33,9 8,196 (2,311-29,073) 0,001
Tidak Merokok 14 12,9 27 87,1 41 66,1

Jumlah Anggota Keluarga
= 6 orang 5 16,1 11 35,5 16 25,8 0,350 (0,105-1,169) 0,147
1-5 orang 26 83,9 20 64,5 46 74,2

Status Ekonomi
Rendah 27 87,1 19 61,3 46 74,2 4,263 (1,192-15,252) 0,042
Tinggi 4 12,9 12 38,7 16 25,8

Sumber : Data Sekunder Puskesmas Rawat Inap Lempur Tahun 2024-2025

Berdasarkan hasil analisis didapatkan p-value 0,022 dengan nilai
OR 3,818 (95% CI: 1,332-10,942) yang berarti terdapat hubungan
signifikan antara jenis kelamin dengan kejadian TB Paru, Dimana jenis
kelamin laki-laki berisiko 3,818 kali terhadap kejadian TB Paru
dibandingkan jenis kelamin perempuan. Selain itu, berdasarkan hasil
analisis didapatkan p-value 1,000 yang berarti tidak terdapat hubungan
signifikan antara usia dengan kejadian TB Paru.

Berdasarkan Tingkat pendidikan, didapatkan p-value 0,038 dengan
nilai OR 3,491 (95% CI: 1,196-10,190) yang berarti terdapat hubungan

137



signifikan antara jenis kelamin dengan kejadian TB Paru, Dimana Tingkat
Pendidikan rendah berisiko 3,491 kali terhadap kejadian TB Paru
dibandingkan Tingkat Pendidikan tinggi. Selain itu, berdasarkan hasil
analisis didapatkan p-value 0,730 yang berarti tidak terdapat hubungan
signifikan antara status pernikahan dengan kejadian TB Paru.

Berdasarkan status bekerja, berdasarkan hasil analisis didapatkan
p-value 1,000 yang berarti tidak terdapat hubungan signifikan antara status
pekerjaan dengan kejadian TB Paru. Selain itu, berdasarkan hasil analisis
didapatkan p-value 0,001 dengan nilai OR 8,196 (95% CI: 2,311-29,073)
yang berarti terdapat hubungan signifikan antara status merokok dengan
kejadian TB Paru, dimana status merokok berisiko 8,196 kali terhadap
kejadian TB Paru dibandingkan status tidak merokok.

Berdasarkan jumlah anggota keluarga, didapatkan p-value 0,147
yang berarti tidak terdapat hubungan signifikan antara jumlah anggota
keluarga dengan kejadian TB Paru. Selain itu, berdasarkan hasil analisis
didapatkan p-value 0,042 dengan nilai OR 4,263 (95% CI: 1,192-15,252)
yang berarti terdapat hubungan signifikan antara status ekonomi rendah
dengan kejadian TB Paru, dimana status ekonomi rendah berisiko 4,263
kali terhadap kejadian TB Paru dibandingkan status ekonomi tinggi.

5. Analisis Multivariat
Tabel 2. Seleksi Model Kejadian Penyakit TB Paru BTA+ di Wilayah
Kerja Puskesmas Rawat Inap Lempur Tahun 2024-Agustus 2025

Variabel P-Value Keterangan

Jenis Kelamin 0,010 Kandidat Multivariate
Usia 0,793 Bukan Kandidat Multivariate
Tingkat Pendidikan 0,019 Kandidat Multivariate
Status Pernikahan 0,489 Bukan Kandidat Multivariate
Status Pekerjaan 0,776 Bukan Kandidat Multivariate
Status Merokok 0,001 Kandidat Multivariate
Jumlah Anggota Keluarga 0,079 Bukan Kandidat Multivariate
Status Ekonomi 0,018 Kandidat Multivariate

Sumber : Data Sekunder Puskesmas Rawat Inap Lempur Tahun 2024-2025

Hasil seleksi bivariate didapatkan hanya variabel jenis kelamin,

Tingkat pendidikan, status merokok, dan status ekonomi yang memiliki p-
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value <0,25 sehingga masuk dalam kandidat multivariate. Sehingga model
awal analisis multivariate dapat dilihat pada tabel dibawah ini yang dijadikan
model baku. Tahap selanjutnya akan dilakukan uji interaksi pada variabel
yang diduga secara substansi ada interaksi, namun dalam kasus ini tidak
ada sehingga dilanjutkan dengan analisis confounding yang akan disajikan
dibawah ini. Seleksi tahap pertama analisis multivariate dapat dilihat pada
tabel dibawah ini:

Tabel 3. Seleksi Tahap Pertama Analisis Multivariate Kejadian
Penyakit TB di Wilayah Kerja Puskesmas Rawat Inap Lempur

Variabel B OR (95% CI) p-value
Jenis Kelamin -0,015 0,989 (0,221-4,404) 0,985
Tingkat
Pendidikan 0,859 2,360 (0,658-8,466) 0,188
Status
Merokok 1,992 7,334 (1,356-39,657) 0,021
Status -1,925 2514 (0,565-11,191) 0,002
Ekonomi

Sumber : Data Sekunder Puskesmas Rawat Inap Lempur Tahun 2024-2025
Berdasarkan tabel 3. terlihat bahwa jenis kelamin mempunyai p-value

tertinggi sehingga dikeluarkan pertama kali dari model. Setelah variabel
jenis kelamin dikeluarkan, tidak terdapat variabel yang perubahan nilai
OR>10% dengan demikian variabel jenis kelamin dikeluarkan dari model
secara permanen.

Pemodelan tahap kedua dengan mengeluarkan variabel status
ekonomi yang mempunyai p-value tertinggi kedua sehingga dikeluarkan dari
model. Setelah variabel status ekonomi dikeluarkan, terdapat variabel yang
perubahan nilai OR>10% dengan demikian variabel status ekonomi
dimasukkan kembali dalam model.

Pemodelan tahap ketiga dengan mengeluarkan variabel Tingkat
pendidikan yang mempunyai p-value tertinggi ketiga sehingga dikeluarkan
dari model. Setelah variabel Tingkat pendidikan dikeluarkan, terdapat
variabel yang perubahan nilai OR>10% dengan demikian variabel Tingkat

pendidikan dimasukkan kembali dalam model.
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Dari beberapa tahap diatas, dapat disimpulkan variabel yang
merupakan counfounding dan faktor risiko yang dapat dilihat pada tabel 4.
Dibawah :

Tabel 4. Hasil Analisis Counfounding Kejadian Penyakit TB Paru
di Wilayah Kerja Puskesmas Rawat Inap Lempur

Variabel P-Value Keterangan
Status Merokok 0,189 Faktor Risiko
Status Ekonomi 0,161 Confounding
Tingkat Pendidikan 0,853 Confounding

Sumber : Data Sekunder Puskesmas Rawat Inap Lempur Tahun 2024-2025
Setelah dilakukan analisis diperoleh hasil bahwa status merokok

merupakan faktor utama yang mempengaruhi terjadinya penyakit TB Paru
BTA+ di Wilayah Kerja Puskesmas Rawat Inap Lempur, maka modelnya
dapat dilihat pada tabel 5. sebagai berikut:

Tabel 5. Model Akhir Analisis Multivariate Kejadian Penyakit TB
di Wilayah Kerja Puskesmas Rawat Inap Lempur

Variabel B y g;e OR 95% Cl (gr;l‘;ait‘:s)
Status Merokok 1,982 0,003 7,259 1,941-27,150
Status Ekonomi 0,921 0,226 2,513 0,565-11,174
'Fl;mgk_a’g 0,858 0,186 2358 0,661-8,413 0,001
endidikan
Konstanta -1,925 0,002 0,146

Sumber : Data Sekunder Puskesmas Rawat Inap Lempur Tahun 2024-2025
Berdasarkan tabel 5. diketahui faktor dominan dari kejadian penyakit

TB Paru adalah status merokok karena memiliki OR paling besar
pengaruhnya yaitu 7,259 kali, artinya individu yang merokok 7,259 kali lebih
berisiko mengalami penyakit TB Paru dibandingkan individu yang tidak

merokok setelah dikontrol variabel status ekonomi dan Tingkat Pendidikan.
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b. Catatan Pengendalian Aktualisasi oleh Mentor

Nama Peserta

Luthfi Pebridila, S.K.M.

Satuan Kerja

Puskesmas Rawat Inap Lempur

Tempat Aktualisasi

Puskesmas Rawat Inap Lempur

No | Tanggal/Waktu

Catatan Bimbingan

Hasil

Capaian/Output

Paraf

Mentor

1 | 13-09-2025

Konsultasi terkait
hasil analisis
deskriptif dan
analitik Mentor
menekankan
pentingnya
interpretasi

epidemiologi yang

sesuai dengan data.

Laporan uji statistik
selesai, laporan
interpretasi hasil
analisis deskriptif
dan analitik

disusun lengkap.

M
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c. Catatan Pengendalian Aktualisasi oleh Coach

Nama Peserta Luthfi Pebridila, S.K.M.

Satuan Kerja Puskesmas Rawat Inap Lempur

Tempat Aktualisasi | Puskesmas Rawat Inap Lempur

Catatan Hasil Media Paraf
No | Tanggal/Waktu o .
Bimbingan Capaian/Output | Komunikasi Coach
1 13 Oktober Analisis dampak | Tersusunnya Tatap y
2025 dijabarkan ke analisis Muka A \\ W\

tujuh nilai ASN | dampak
BerAKHLAK kegiatan yang
telah
dijabarkan
berdasarkan
tujuh nilai ASN
BerAKHLAK.

2 | 16 Oktober Rapikan Laporan sudah | Tatap y
2025 penulisan diperbaiki dan | Muka A (\M

dirapikan
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Lampiran 3. Lampiran Laporan Mingguan Minggu ke-3

a. Tabel Pelaksanaan Aktualisasi

Judul Kegiatan No. 4 | Menyusun laporan hasil analisis dan merumuskan

rekomendasi untuk program TB

Tanggal Pelaksanaan | 14-20 September 2025

Kegiatan

Daftar Lampiran 1. Laporan berisi rekomendasi

Bukti Kegiatan/ 2. Laporan hasil analisis

Evidence 3. Laporan hasil analisis data TB yang sudah direview

dan divalidasi

Uraian Kegiatan yang dilaksanakan:

1. Uraian kegiatan yang memuat nilai dasar yang melandasi

a.

Merumuskan rekomendasi berdasarkan hasil analisis

Perumusan rekomendasi dilandasi nilai Berorientasi Pelayanan, karena
diarahkan untuk meningkatkan efektivitas program TB di masyarakat. Nilai
Akuntabel diwujudkan dengan merumuskan rekomendasi yang berbasis
bukti dan sesuai hasil analisis. Nilai Kompeten tampak dari kemampuan
menganalisis data hingga menjadi strategi yang tepat sasaran. Proses ini
dilakukan dengan menghargai pendapat semua pihak, mencerminkan nilai
Harmonis. Nilai Loyal ditunjukkan dengan menyusun rekomendasi yang
mendukung pencapaian misi kesehatan daerah. Nilai Adaptif tampak
dalam kemampuan menyesuaikan rekomendasi dengan kondisi nyata di
lapangan. Selain itu, nilai Kolaboratif tercermin dari diskusi bersama tim
dan mentor agar rekomendasi lebih komprehensif.

Menyusun laporan hasil analisis

Tahap penyusunan laporan hasil analisis dilakukan dengan menjunjung
tinggi nilai Berorientasi Pelayanan, karena laporan disusun untuk

menjadi dasar kebijakan yang bermanfaat bagi peningkatan kesehatan
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masyarakat. Nilai Akuntabel tercermin melalui penggunaan data yang
valid, lengkap, dan dapat dipertanggungjawabkan. Proses penyusunan
dilakukan secara teliti dan sistematis, menunjukkan sikap Kompeten.
Keterbukaan terhadap masukan dari rekan kerja mencerminkan nilai
Harmonis, sementara komitmen dalam mendukung visi organisasi untuk
meningkatkan mutu layanan kesehatan menunjukkan nilai Loyal. Dalam
menghadapi kendala administratif dan koordinasi, sikap Adaptif
ditunjukkan dengan menyesuaikan metode dan waktu penyusunan agar
tetap tepat sasaran. Nilai Kolaboratif juga tampak melalui kerja sama
dengan rekan dan atasan untuk menghasilkan laporan yang akurat dan
berkualitas.
c. Mereview dan memvalidasi laporan hasil analisis data TB

Tahap review dan validasi menunjukkan nilai Berorientasi Pelayanan
karena bertujuan menghasilkan laporan yang siap digunakan untuk
peningkatan kesehatan masyarakat. Nilai Akuntabel ditunjukkan dengan
memastikan laporan telah sesuai standar dan dapat
dipertanggungjawabkan. Nilai Kompeten tampak dari keterampilan
memperbaiki laporan berdasarkan masukan yang diberikan. Proses
validasi dilakukan dengan komunikasi terbuka dan saling menghargai,
mencerminkan nilai Harmonis. Nilai Loyal tercermin dari kesungguhan
mendukung tugas organisasi melalui dokumen resmi yang berkualitas.
Nilai Adaptif terlihat dari kemampuan memperbaiki laporan sesuai saran
reviewer dengan cepat dan tepat. Sedangkan nilai Kolaboratif terwujud
dalam kerja sama yang baik dengan mentor maupun tim dalam
memastikan laporan akhir dapat digunakan sebagai dasar perencanaan
program TB.

2. Teknik aktualisasi yang dipergunakan dan bukti fisik kegiatan/evidence
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Teknik aktualisasi yang dipergunakan pada kegiatan ini adalah menyusun
laporan hasil analisis TB dan merumuskan rekomendasi perencanaan
program kesehatan berbasis data melalui pengolahan informasi, penyusunan
dokumen laporan, serta diskusi bersama mentor/atasan untuk memastikan
kelayakan rekomendasi. Bukti fisik kegiatan ini meliputi laporan hasil analisis
data TB, laporan berisi rekomendasi perencanaan program kesehatan
berbasis data, serta laporan yang telah direview dan divalidasi oleh mentor.
Selain itu, tersedia notulensi atau catatan diskusi saat pembahasan hasil
analisis bersama tim/mentor, dan foto kegiatan konsultasi dengan mentor
sebagai bukti visual pelaksanaan kegiatan.

. Deskripsi proses dan kualitas produk kegiatan

Proses kegiatan diawali dengan data yang telah diolah kemudian dituangkan
secara sistematis ke dalam laporan hasil analisis. Selanjutnya, laporan
tersebut dijadikan dasar untuk menentukan rekomendasi perencanaan
program kesehatan berbasis data, dengan mempertimbangkan kelompok
masyarakat yang rentan, wilayah prioritas, serta strategi intervensi yang paling
relevan. Proses penyusunan dilakukan melalui diskusi bersama
mentor/atasan untuk memastikan isi laporan dan rekomendasi sesuai dengan
kebutuhan organisasi serta standar yang berlaku. Produk akhir dari kegiatan
ini berupa laporan hasil analisis yang lengkap, dokumen rekomendasi program
kesehatan yang jelas dan aplikatif, serta laporan yang sudah direview dan
divalidasi. Kualitas menyajikan data secara akurat, mudah dipahami, dan
dapat dipertanggungjawabkan, sekaligus memberikan rekomendasi yang
realistis dan tepat sasaran untuk mendukung perencanaan dan pengendalian
TB di wilayah kerja.

. Manfaat kegiatan terhadap pencapaian visi,misi dan tugas organisasi

a. Kegiatan Menyusun laporan hasil analisis dan menentukan rekomendasi

perencanaan program kesehatan berbasis data bermanfaat langsung
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terhadap pencapaian Misi 1 Bupati Kerinci, yaitu “Meningkatkan
kualitas Pendidikan, Kesehatan, pengarusutamaan gender untuk
berdaya saing serta ketahanan sosial budaya”. Melalui penyusunan
laporan hasil analisis TB dan rekomendasi program yang berbasis data,
kualitas layanan kesehatan dapat ditingkatkan secara lebih tepat sasaran,
efektif, dan berkelanjutan, sehingga berkontribusi pada pembangunan
kesehatan masyarakat yang lebih baik.

Bagi tugas organisasi, kegiatan ini mendukung fungsi Puskesmas dalam
melaksanakan upaya kesehatan masyarakat (UKM) dan upaya kesehatan
perorangan (UKP) melalui perencanaan program berbasis data,
meningkatkan mutu surveilans epidemiologi, serta memperkuat dasar
pengambilan keputusan dalam pencegahan dan pengendalian TB di

wilayah kerja.

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

Berorientasi Pelayanan: Hasil analisis tidak memberi manfaat optimal
bagi organisasi dan masyarakat.

Akuntabel: Laporan dan rekomendasi bisa tidak akurat, menurunkan
kredibilitas dan tanggung jawab.

Kompeten: Metode analisis dan rumusan rekomendasi bisa salah atau
kurang tepat, mengurangi kualitas laporan.

Harmonis: Perbedaan interpretasi data atau rekomendasi dapat
menimbulkan konflik internal.

Loyal: Kepercayaan masyarakat terhadap program TB menurun karena
kualitas rekomendasi dianggap tidak profesional.

Adaptif: Sulit menyesuaikan rekomendasi program dengan pedoman
terbaru atau kebutuhan lapangan.
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Kolaboratif: Koordinasi dengan mentor, pimpinan, atau unit lain menjadi

kurang efektif, berpotensi miskomunikasi.
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Dokumentasi Pelaksanaan Kegiatan Minggu 3

Menyusun Hasil Analisis TB

Konsultasi Review dan Validasi Hasil
Analisis
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Dokumentasi Output/Hasil Kegiatan 4

PUSKESMAS RAWAT INAP LEMPUR

OPTIMALISASI PEMANFAATAN DATA SURVEILANS TUBERKULOSIS (TB)
MELALUI ANALISIS DATA SEBAGAI BAHAN UNTUK PENGAMBILAN
KEPUTUSAN PROGRAM TB DI PUSKESMAS RAWAT INAP LEMPUR

Luthfi Pebridila, S.K.M.
200002202025052002

Sebagai salah satu syarat penyelesaian kegiatan Latsar CPNS pada Pusat
Pengembangan Sumber Daya Manusia Regional Bukittinggi Kementerian Dalam

Negeri Republik Indonesia Tahun 2025

PUSKESMAS RAWAT INAP LEMPUR KECAMATAN GUNUNG RAYA
DINAS KESEHATAN KABUPATEN KERINCI
PEMERINTAH KABUPATEN KERINCI
TAHUN 2025
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PEMERINTAH KABUPATEN KERINC]I

\ @)

G

DINAS KESEHATAN
UPTD PUSKESMAS RAWAT INAP LEMPUR +

JI. Raya Lempur Kec, Gunung Raya Kode Pos: 37174
Emall: pkmlempur @gmail com

SURAT PERSETUJUAN

Nomor: 2 13/\x [ 301x

Saya yang bertanda tangan dibawah Ini :

Nama : Hj. Srikandi, SKM

NIP : 19711005 199403 2 006
Pangkat/Golongan : Penata Tk I/llld

Jabatan : Kepala Puskemas

Dengan ini menyatakan menyetujui hasil analisis data surveilans Tuberkulosis (TB)
dan rekomendasi yang telah disusun oleh:

Nama : Luthfi Pebridila, S.K.M.

NIP : 20000220 202505 2 002
Pangkat/Golongan : Penata Muda Tk I/llla

Jabatan : Epidemiolog Kesehatan Ahli Pertama

Demikian surat persetujuan ini dibuat untuk digunakan sebagaimana mestinya.

Kerinci, 25 September 2025
Kepala UPTD

Puskesmas Rawat Inap Lempur
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A. LATAR BELAKANG

Tuberkulosis (TB) merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat
yang masih menjadi perhatian dunia. Berdasarkan laporan World Health
Organization (WHO), pada tahun 2022 terdapat sekitar 10,6 juta kasus TB secara
global, menjadikan TB sebagai penyebab kematian menular kedua setelah COVID-
19. Indonesia menempati urutan kedua dengan jumlah kasus terbanyak, yaitu
821.200 kasus pada tahun 2023. Di Provinsi Jambi sendiri, pada tahun 2023 tercatat
3.957 kasus TB, dengan 434 kasus berasal dari Kabupaten Kerinci. Puskesmas
Rawat Inap Lempur menempati urutan kedua terbanyak dalam jumlah kasus TB di
wilayah kabupaten tersebut.

Meskipun data TB telah dihimpun secara rutin, pemanfaatannya masih
terbatas pada pelaporan ke Dinas Kesehatan tanpa disertai analisis yang mendalam
mengenai tren, distribusi, maupun kelompok berisiko. Padahal, sesuai amanat
Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 45 Tahun 2014 tentang Penyelenggaraan
Surveilans Kesehatan, data surveilans perlu diolah, divalidasi, dan dianalisis secara
rutin serta didiseminasikan kepada pihak terkait sebagai dasar perencanaan dan
pengambilan keputusan. Optimalisasi pemanfaatan data surveilans sangat penting
untuk meningkatkan efektivitas dan efisiensi program pengendalian TB, sehingga

dapat berkontribusi pada penurunan angka kesakitan di masyarakat.

B. TUJUAN
1. TUJUAN UMUM
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor kejadian penyakit TB di
wilayah kerja Puskesmas Rawat Inap Lempur.
2. TUJUAN KHUSUS
a. Mengidentifikasi gambaran jenis kelamin, usia, tingkat pendidikan, status
pekerjaan, status merokok, jumlah anggota keluarga, status pernikahan

dan status ekonomi.
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b. Mengidentifikasi distribusi kejadian penyakit TB di wilayah kerja
Puskesmas Rawat Inap Lempur.

c. Mengidentifikasi trend penyakit TB di wilayah kerja Puskesmas Rawat
Inap Lempur.

d. Menganalisis hubungan jenis kelamin, usia, tingkat pendidikan, status
pekerjaan, status merokok, jumlah anggota keluarga, status pernikahan
dan status ekonomi terhadap kejadian penyakit TB di wilayah kerja
Puskesmas Rawat Inap Lempur.

e. Menganalisis faktor dominan kejadian penyakit TB di wilayah kerja
Puskesmas Rawat Inap Lempur.

C. METODE

Penelitian ini menggunakan metode pendekatan case control. Populasi kasus
adalah seluruh Masyarakat yang positif TB sedangkan populasi kontrol adalah
seluruh Masyarakat yang negatif TB. Pada penelitian ini menggunakan
perbandingan 1 : 1 antara kasus dan kontrol, sehingga pada kelompok kasus 31
sedangkan pada kelompok kontrol dibutuhkan 31 orang responden, maka jumlah
responden keseluruhan adalah 62 responden. Penelitian ini menggunakan data
sekunder yang diperoleh dari program TB di Puskesmas Rawat Inap Lempur.
Analisis data dilakukan secara univariat, bivariat menggunakan uji chi square dan

multivariat menggunakan uji regresi logistic berganda.
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Tabel 1. Definisi Operasional

No Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Variabel Dependen
1. Kejadian Penemuan kasus TB paru BTA+ yang di dapat Laporan Kategori : Nominal
Penyakit TB  berdasarkan informasi petugas program TB Program 0= Penderita TB BTA+
Paru BTA+ TB 1= Pasien negatif TB
Variabel Independen
2. Jenis Perbedaan jenis kelamin secara biologis Laporan Kategori: Nominal
Kelamin Program 0= Laki-Laki
B 1= Perempuan
3. Umur Lama hari hidup respon yang dihitung dari tanggal lahir Laporan Kategori : Ordinal
dengan pembulatan Program 0= Usia Produktif (15-58 tahun)
B 1= Usia Non produktif (<15
tahun >58 tahun)
4. Tingkat Jenjang sekolah yang pernah diraih dan mendapatkan  Laporan Kategori: Ordinal
Pendidikan ijazah Program 0= Rendah (< SMP)
B 1= Tinggi (= tamat SMA)
5. Status Keadaan pernikahan responden Laporan Kategori: Ordinal
Pernikahan Program 0= Menikah
B 1= Tidak Menikah
6. Status Kegiatan utama yang dilakukan dan mendapat Laporan Kategori: Ordinal
Pekerjaan penghasilan atas kegiatan tersebut Program 0= Bekerja
B 1= Tidak Bekerja
7. Status Responden memiliki kebiasaan merokok lebih dari 6 Laporan Kategori: Ordinal
Merokok bulan Program 0= Merokok
TB 1= Tidak merokok
8. Jumlah Jumlah orang yang tinggal serumah dan makan Laporan Kategori: Ordinal
Anggota bersama di satu rumah tangga Program 0= 1-5 orang
Keluarga TB 1= =6 orang
9. Status Pendapatan yang diterima oleh rumah tangga baik dari Laporan Kategori: Ordinal
Ekonomi pendapatan kepala rumah tangga maupun anggota Program 0= Rendah (<Rp.2.943.033)
rumah tangga TB 1=Tinggi (2Rp.2.943.033)
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D.

INTERPRETASI HASIL ANALISIS

1. Berdasarkan Orang

Gambar 1. Distribusi Kasus Tuberkulosis (TB)
Berdasarkan Jenis Kelamin

M Laki-Laki @ Perempuan

Berdasarkan Gambar 1. Menunjukkan bahwa kasus TB lebih banyak
terjadi pada kelompok jenis kelamin laki-laki dibandingkan kelompok jenis
kelamin perempuan.

Gambar 2. Distribusi Kasus Tuberkulosis (TB)
Berdasarkan Kelompok Umur
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Berdasarkan Gambar 2. memperlihatkan bahwa kasus TB paling
banyak terjadi pada kelompok umur lansia awal (46-55 tahun) dan lansia
akhir (56-65 tahun). Sementara itu, kasus lebih sedikit ditemukan pada

kelompok anak-anak, remaja, dewasa awal, maupun manula.
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Gambar 3. Distribusi Kasus Tuberkulosis (TB)
Berdasarkan Tingkat Pendidikan
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Berdasarkan Gambar 3. menunjukkan bahwa kasus TB lebih banyak
ditemukan pada kelompok dengan tingkat pendidikan rendah, terutama
tamat SD dan SMP. Sementara itu, kasus lebih sedikit terdapat pada
kelompok berpendidikan tinggi.

Gambar 4. Distribusi Kasus Tuberkulosis (TB)
Berdasarkan Pekerjaan

17

HEBekerja @Tidak Bekerja W Tidak Bekerjza WWraswasta WPNS @ Mahasiswva

Berdasarkan Gambar 4. menunjukkan bahwa kasus TB lebih banyak
ditemukan pada kelompok masyarakat yang bekerja sebagai petani.
Sementara itu, kasus paling sedikit terjadi pada Masyarakat yang berstatus

mahasiswa.
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Gambar 5. Distribusi Kasus Tuberkulosis (TB)
Berdasarkan Status Ekonomi
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Berdasarkan Gambar 5. menunjukkan bahwa kasus TB lebih banyak
ditemukan pada masyarakat dengan status ekonomi rendah dibandingkan
masyarakat dengan status ekonomi tinggi.

Gambar 6. Distribusi Kasus Tuberkulosis (TB)
Berdasarkan Status Pernikahan
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Berdasarkan Gambar 6. menunjukkan bahwa kasus TB lebih banyak
ditemukan pada masyarakat dengan status perkawinan menikah.
Sementara itu, kasus paling sedikit terjadi pada Masyarakat dengan status

perkawinan cerai hidup/mati.
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Gambar 7. Distribusi Kasus Tuberkulosis (TB)
Berdasarkan Status Merokok
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Berdasarkan Gambar 7. menunjukkan bahwa kasus TB lebih banyak
ditemukan pada masyarakat status merokok dibandingkan Masyarakat
dengan status tidak merokok.

Gambar 8. Distribusi Kasus Tuberkulosis (TB) Berdasarkan
Jumlah Anggota Keluarga
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Berdasarkan Gambar 8. menunjukkan bahwa kasus TB lebih banyak
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ditemukan pada masyarakat dengan jumlah keluarga 1-3 orang sedangkan
jumlah anggota keluarga 4-5 orang dan =6 orang memiliki frekuensi yang

sama.
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3. Berdasarkan Tempat

Gambar 9. Distribusi Kasus Tuberkulosis (TB)
Berdasarkan Tempat
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Peta distribusi kasus TB di wilayah kerja Puskesmas Rawat Inap

Lempur menunjukkan adanya variasi jumlah kasus yang berbeda

antarwilayah. Sebagian besar kasus TB terkonsentrasi di wilayah barat,

terutama di Lempur Tengah dan Dusun Baru Lempur, dan Manjuto Lempur

yang masuk kategori tinggi. Sementara itu, wilayah seperti Lempur Mudik

berada pada kategori sedang, dan beberapa desa lain seperti Selampaung,

Masgo, Sungai Hangat termasuk dalam kategori rendah. Adapun wilayah

bagian tengah dan timur terlihat tidak ditemukan kasus TB.

4. Berdasarkan Waktu

Gambar 10. Trend Jumlah Kasus Tuberkulosis (TB) Tahun 2024
di Wilayah Kerja Puskesmas Rawat Inap Lempur
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Berdasarkan Gambar 10. jumlah kasus TB tahun 2024 berfluktuasi

dengan peningkatan yang cukup tajam pada bulan Juli dan Agustus. Setelah

itu kasus menurun hingga akhir tahun, yang menunjukkan adanya

ketidakteraturan dalam pola kejadian TB dari bulan ke bulan.

Gambar 11. Tren Jumlah Kasus Tuberkulosis (TB) Januari-Agustus
Tahun 2025 di Wilayah Kerja Puskesmas Rawat Inap Lempur
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Berdasarkan gambar 11. jumlah kasus TB pada tahun 2025 tertinggi

terjadi di bulan Januari, kemudian menurun dengan variasi kecil hingga

bulan Agustus meningkat kembali. Data tahun 2025 belum lengkap karena

tahun masih berjalan, sehingga gambaran keseluruhan tren belum dapat

ditentukan secara pasti.

5. Analisis Bivariat

Tabel 1. Hasil Analisis Bivariat

Kejadian Penyakit TB Paru

BTA+ Total
Variabel TB Paru BTA+ TB Paru BTA- OR (95% CI) P-Value
(31) (31)
f % f % n %
Jenis Kelamin
Laki-Laki 20 64,5 10 32,3 30 48,4 3,818 (1,332-10,942) 0,022
Perempuan 11 35,5 21 67,7 32 51,6
Usia
Usia Produktif 20 64,5 19 61,3 39 62,9 1,148 (0,409-3,221) 1,000
Usia Non 11 35,5 12 38,7 23 371
Produktif
Tingkat Pendidikan
Rendah 23 74,2 14 452 37 59,7 3,491 (1,196-10,190) 0,038
Tinggi 8 25,8 17 54,8 25 40,3
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Status Pernikahan

Menikah 25 80,6 27 87,1 52 83,9 0,617 (0,156-2,447) 0,730
Tidak Menikah 6 19,4 4 12,9 10 16,1

Status Pekerjaan
Bekerja 22 71,0 23 74,2 45 72,6 0,859 (0,278-2,599) 1,000
Tidak Bekerja 9 29,0 8 25,8 17 27,4

Status Merokok
Merokok 17 54,8 4 12,9 21 33,9 8,196 (2,311-29,073) 0,001
Tidak Merokok 14 12,9 27 87,1 41 66,1

Jumlah Anggota Keluarga
> 6 orang 5 16,1 11 35,5 16 25,8 0,350 (0,105-1,169) 0,147
1-5 orang 26 83,9 20 64,5 46 74,2

Status Ekonomi
Rendah 27 87,1 19 61,3 46 74,2 4,263 (1,192-15,252) 0,042
Tinggi 4 12,9 12 38,7 16 25,8

Sumber : Data Sekunder Puskesmas Rawat Inap Lempur Tahun 2024-2025

Berdasarkan hasil analisis didapatkan p-value 0,022 dengan nilai
OR 3,818 (95% CI: 1,332-10,942) yang berarti terdapat hubungan
signifikan antara jenis kelamin dengan kejadian TB Paru, Dimana jenis
kelamin laki-laki berisiko 3,818 kali terhadap kejadian TB Paru
dibandingkan jenis kelamin perempuan. Selain itu, berdasarkan hasil
analisis didapatkan p-value 1,000 yang berarti tidak terdapat hubungan
signifikan antara usia dengan kejadian TB Paru.

Berdasarkan Tingkat pendidikan, didapatkan p-value 0,038 dengan
nilai OR 3,491 (95% CI: 1,196-10,190) yang berarti terdapat hubungan
signifikan antara jenis kelamin dengan kejadian TB Paru, Dimana Tingkat
Pendidikan rendah berisiko 3,491 kali terhadap kejadian TB Paru
dibandingkan Tingkat Pendidikan tinggi. Selain itu, berdasarkan hasil
analisis didapatkan p-value 0,730 yang berarti tidak terdapat hubungan
signifikan antara status pernikahan dengan kejadian TB Paru.

Berdasarkan status bekerja, berdasarkan hasil analisis didapatkan
p-value 1,000 yang berarti tidak terdapat hubungan signifikan antara status
pekerjaan dengan kejadian TB Paru. Selain itu, berdasarkan hasil analisis
didapatkan p-value 0,001 dengan nilai OR 8,196 (95% CI: 2,311-29,073)
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yang berarti terdapat hubungan signifikan antara status merokok dengan
kejadian TB Paru, dimana status merokok berisiko 8,196 kali terhadap
kejadian TB Paru dibandingkan status tidak merokok.

Berdasarkan jumlah anggota keluarga, didapatkan p-value 0,147
yang berarti tidak terdapat hubungan signifikan antara jumlah anggota
keluarga dengan kejadian TB Paru. Selain itu, berdasarkan hasil analisis
didapatkan p-value 0,042 dengan nilai OR 4,263 (95% CI: 1,192-15,252)
yang berarti terdapat hubungan signifikan antara status ekonomi rendah
dengan kejadian TB Paru, dimana status ekonomi rendah berisiko 4,263
kali terhadap kejadian TB Paru dibandingkan status ekonomi tinggi.

6. Analisis Multivariat

Tabel 2. Seleksi Model Kejadian Penyakit TB Paru BTA+ di Wilayah
Kerja Puskesmas Rawat Inap Lempur Tahun 2024-Agustus 2025

Variabel P-Value Keterangan

Jenis Kelamin 0,010 Kandidat Multivariate
Usia 0,793 Bukan Kandidat Multivariate
Tingkat Pendidikan 0,019 Kandidat Multivariate
Status Pernikahan 0,489 Bukan Kandidat Multivariate
Status Pekerjaan 0,776 Bukan Kandidat Multivariate
Status Merokok 0,001 Kandidat Multivariate
Jumlah Anggota Keluarga 0,079 Bukan Kandidat Multivariate
Status Ekonomi 0,018 Kandidat Multivariate

Sumber : Data Sekunder Puskesmas Rawat Inap Lempur Tahun 2024-2025
Hasil seleksi bivariate didapatkan hanya variabel jenis kelamin,

Tingkat pendidikan, status merokok, dan status ekonomi yang memiliki p-
value <0,25 sehingga masuk dalam kandidat multivariate. Sehingga model
awal analisis multivariate dapat dilihat pada tabel dibawah ini yang dijadikan
model baku. Tahap selanjutnya akan dilakukan uji interaksi pada variabel
yang diduga secara substansi ada interaksi, namun dalam kasus ini tidak

ada sehingga dilanjutkan dengan analisis confounding yang akan disajikan
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dibawah ini. Seleksi tahap pertama analisis multivariate dapat dilihat pada
tabel dibawah ini:

Tabel 3. Seleksi Tahap Pertama Analisis Multivariate Kejadian
Penyakit TB di Wilayah Kerja Puskesmas Rawat Inap Lempur

Variabel B OR (95% CI) p-value
Jenis Kelamin 0,015 0,989 (0,221-4,404) 0,985
Tingkat
NS 0,859 2,360 (0,658-8,466) 0,188
Status
o 1,092 7,334 (1,356-39,657) 0,021
Status -1,925 2,514 (0,565-11,191) 0,002
Ekonomi

Sumber : Data Sekunder Puskesmas Rawat Inap Lempur Tahun 2024-2025
Berdasarkan tabel 3. terlihat bahwa jenis kelamin mempunyai p-value

tertinggi sehingga dikeluarkan pertama kali dari model. Setelah variabel
jenis kelamin dikeluarkan, tidak terdapat variabel yang perubahan nilai
OR>10% dengan demikian variabel jenis kelamin dikeluarkan dari model
secara permanen.

Pemodelan tahap kedua dengan mengeluarkan variabel status
ekonomi yang mempunyai p-value tertinggi kedua sehingga dikeluarkan dari
model. Setelah variabel status ekonomi dikeluarkan, terdapat variabel yang
perubahan nilai OR>10% dengan demikian variabel status ekonomi
dimasukkan kembali dalam model.

Pemodelan tahap ketiga dengan mengeluarkan variabel Tingkat
pendidikan yang mempunyai p-value tertinggi ketiga sehingga dikeluarkan
dari model. Setelah variabel Tingkat pendidikan dikeluarkan, terdapat
variabel yang perubahan nilai OR>10% dengan demikian variabel Tingkat
pendidikan dimasukkan kembali dalam model.

Dari beberapa tahap diatas, dapat disimpulkan variabel yang
merupakan counfounding dan faktor risiko yang dapat dilihat pada tabel 4.
Dibawah :
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1.

Tabel 4. Hasil Analisis Counfounding Kejadian Penyakit TB Paru

di Wilayah Kerja Puskesmas Rawat Inap Lempur

Variabel P-Value Keterangan
Status Merokok 0,189 Faktor Risiko
Status Ekonomi 0,161 Confounding
Tingkat Pendidikan 0,853 Confounding

Sumber : Data Sekunder Puskesmas Rawat Inap Lempur Tahun 2024-2025

Setelah dilakukan analisis diperoleh hasil bahwa status merokok

merupakan faktor utama yang mempengaruhi terjadinya penyakit TB Paru

BTA+ di Wilayah Kerja Puskesmas Rawat Inap Lempur, maka modelnya

dapat dilihat pada tabel 5. sebagai berikut:

Tabel 5. Model Akhir Analisis Multivariate Kejadian Penyakit TB
di Wilayah Kerja Puskesmas Rawat Inap Lempur

P- P-Value
Variabel B OR 95% CI
value (Omnibus)
Status Merokok 1,982 0,003 7,259 1,941-27,150
Status Ekonomi 0,921 0,226 2,513 0,565-11,174
Tingkat 0,661-8,413 0,001
0,858 0,186 2,358
Pendidikan
Konstanta -1,925 0,002 0,146

Sumber : Data Sekunder Puskesmas Rawat Inap Lempur Tahun 2024-2025
Berdasarkan tabel 5. diketahui faktor dominan dari kejadian penyakit

TB Paru adalah status merokok karena memiliki OR paling besar

pengaruhnya yaitu 7,259 kali, artinya individu yang merokok 7,259 kali lebih

berisiko mengalami penyakit TB Paru dibandingkan individu yang tidak

merokok setelah dikontrol variabel status ekonomi dan Tingkat Pendidikan.
E. REKOMENDASI

Status Merokok

Berdasarkan hasil analisis diketahui faktor dominan dari kejadian

penyakit TB Paru di wilayah kerja Puskesmas Rawat Inap Lempur adalah

status merokok. Merokok memiliki peranan penting terhadap terjadinya TB

Paru. Ukuran partikel rokok serta bahan kimia lainya memiliki peran dalam
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timbulnya inflamasi jalan nafas. Mekanisme yang mungkin menjadi efek
infeksi TB sebagai respon dari merokok antara lain adalah termasuk
disfungsi pembersihan mukosiliaris, penurunan aktivitas makrofag alveolus,
immunosupresi pada limfosit paru, inaktivasi sel NK (Natural Killer), dan
disfungsi sel dendritic paru (Ernawati et al., 2017).

Oleh karena itu, dalam pengambilan keputusan program pengendalian
TB Paru perlu menjadikan status merokok sebagai faktor dominan yang
harus ditangani secara prioritas. Tenaga kesehatan di Puskesmas bersama
Dinas Kesehatan diharapkan memperkuat upaya promotif dan preventif
melalui penyuluhan mengenai bahaya merokok dan kaitannya dengan TB
Paru, yang dilaksanakan secara berkesinambungan sepanjang tahun di
seluruh fasilitas kesehatan, khususnya unit layanan TB, serta di lingkungan
masyarakat. Hal ini penting karena perilaku merokok terbukti paling
berpengaruh terhadap terjadinya TB Paru dan menjadi penghalang bagi
percepatan kesembuhan pasien. Strategi yang dapat dilakukan adalah
mengintensifkan edukasi bahaya rokok, menyediakan layanan berhenti
merokok di fasilitas kesehatan, menerapkan Kawasan Tanpa Rokok (KTR),
serta melibatkan tokoh masyarakat dalam mendukung kepatuhan terhadap
KTR dan mendorong perubahan perilaku. Intervensi ini perlu diarahkan
secara khusus kepada laki-laki usia produktif sebagai kelompok yang paling
rentan terpapar kebiasaan merokok, sehingga diharapkan angka kasus baru
TB dapat ditekan sekaligus mempercepat pemulihan pasien yang sedang
menjalani pengobatan.
Tingkat Pendidikan

Berdasarkan hasil analisis diketahui bahwa Tingkat Pendidikan rendah
lebih banyak mengalami kejadian TB Paru dibandingkan Tingkat Pendidikan
tinggi. Secara statistik terdapat hubungan signifikan antara Tingkat
pendidikan dengan kejadian TB Paru di wilayah kerja Puskesmas Rawat

Inap Lempur. Hal ini menunjukkan bahwa tingkat pendidikan berperan
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dalam membentuk pengetahuan seseorang mengenai kondisi dan syarat
rumah sehat, pemahaman tentang penyakit tuberkulosis, upaya
pencegahan, serta pengobatannya. Pengetahuan tersebut pada akhirnya
mendorong individu untuk berusaha memiliki dan menerapkan perilaku
hidup bersih dan sehat (Yusuf, 2019).

Oleh karena itu, dalam pengambilan keputusan program TB diperlukan
peningkatan edukasi kesehatan yang difokuskan pada masyarakat dengan
tingkat pendidikan rendah. Puskesmas bersama Dinas Kesehatan, kader
kesehatan, tokoh masyarakat, serta organisasi lokal menjadi pihak utama
yang melaksanakan program ini secara periodik melalui posyandu,
pertemuan desa, dan kampanye kesehatan. Kegiatan edukasi dilakukan di
tingkat komunitas, rumah tangga, dan melalui media lokal untuk
menjangkau masyarakat secara lebih luas. Hal ini penting karena
rendahnya pemahaman masyarakat terbukti berhubungan signifikan
dengan peningkatan risiko TB Paru. Strategi pelaksanaannya adalah
dengan menyusun materi sederhana, menggunakan bahasa yang
komunikatif, memanfaatkan media visual, serta melibatkan peran kader
dalam menyampaikan pesan kesehatan secara langsung agar pesan lebih
mudah dipahami. Dengan pendekatan ini, diharapkan perilaku pencegahan
TB di masyarakat dapat lebih efektif dan mampu menurunkan angka
kejadian TB Paru.

Status Ekonomi

Berdasarkan hasil analisis diketahui bahwa status ekonomi rendah
lebih banyak mengalami kejadian TB Paru dibandingkan status ekonomi
tinggi. Secara statistik terdapat hubungan signifikan antara status ekonomi
dengan kejadian TB Paru di wilayah kerja Puskesmas Rawat Inap Lempur.
Kemiskinan atau sosial ekonomi yang rendah dapat menyebabkan
lemahnya keluarga untuk memenuhi kebutuhan makanan yang bergizi.

Sosial ekonomi yang rendah juga biasanya diidentikkan dengan lingkungan
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tempat tinggal yang kumuh yang banyak dijadikan tempat perkembangan
penyakit salah satunya TB (Nandariesta et al., 2019).

Oleh karena itu, dalam pengambilan keputusan program TB perlu
memperhatikan kondisi masyarakat dengan status ekonomi rendah yang
terbukti lebih banyak mengalami kejadian TB Paru dibandingkan kelompok
ekonomi tinggi. Puskesmas Rawat Inap Lempur bersama Dinas Kesehatan,
kader kesehatan, dan tokoh masyarakat perlu merancang intervensi yang
tidak hanya berfokus pada aspek medis, tetapi juga pada aksesibilitas
layanan kesehatan bagi kelompok rentan secara ekonomi. Program dapat
dijalankan melalui penyuluhan kesehatan di tingkat komunitas, kunjungan
rumah, serta pendampingan langsung oleh kader untuk memastikan
masyarakat miskin mampu mengenali gejala TB sejak dini dan segera
memeriksakan diri ke fasilitas kesehatan. Selain itu, dukungan berupa
kemudahan dalam memperoleh layanan pemeriksaan dan pengobatan
gratis perlu terus diperkuat agar tidak menjadi hambatan bagi masyarakat
berpenghasilan rendah. Dengan strategi ini, diharapkan angka kejadian TB
Paru dapat ditekan sekaligus meningkatkan kesetaraan akses layanan
kesehatan di wilayah kerja Puskesmas Rawat Inap Lempur.

Jenis Kelamin

Berdasarkan hasil analisis diketahui bahwa jenis kelamin laki-laki lebih
banyak mengalami kejadian TB Paru dibandingkan jenis kelamin
perempuan. Secara statistik terdapat hubungan signifikan antara jenis
kelamin dengan kejadian TB Paru di wilayah kerja Puskesmas Rawat Inap
Lempur. Hal tersebut dikarenakan laki-laki memiliki mobilitas yang tinggi dari
pada perempuan, sehingga kemungkinan untuk terpapar lebih besar, selain
itu kebiasaan seperti merokok dapat menurunkan sistem pertahanan tubuh,
sehingga wajar bila sebagai perokok yang sering disebut sebagai agen dari
penyakit TB Paru. Selain itu, laki-laki lebih berat beban kerjanya, kurang
istirahat, gaya hidup yang tidak sehat (Andayani, 2020).
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Oleh karena itu, diperlukan intervensi program pengendalian TB Paru
yang menjadikan faktor jenis kelamin sebagai dasar dalam pengambilan
keputusan program. Puskesmas Rawat Inap Lempur bersama Dinas
Kesehatan perlu merancang kebijakan dan kegiatan promotif serta preventif
yang berfokus pada laki-laki usia produktif, karena mereka secara statistik
memiliki risiko lebih tinggi mengalami TB dibandingkan perempuan.
Program ini dapat dijalankan secara berkesinambungan sepanjang tahun
dengan prioritas lokasi pada pusat aktivitas laki-laki seperti tempat kerja,
pasar, dan forum komunitas. Strategi yang dapat dilakukan antara lain
adalah penyuluhan kesehatan berbasis gender, edukasi di tempat kerja,
serta melibatkan tokoh masyarakat untuk memperkuat pesan kesehatan.
Umur

Pengambilan keputusan program TB perlu diprioritaskan intervensi
pada kelompok umur lansia awal (46—-55 tahun) dan lansia akhir (56—65
tahun) yang terbukti paling banyak mengalami kasus TB Paru. Puskesmas
Rawat Inap Lempur bersama Dinas Kesehatan dapat meningkatkan upaya
deteksi dini dan pemeriksaan rutin bagi kelompok usia ini melalui posyandu
lansia, kunjungan rumah, serta pemeriksaan kesehatan berkala. Edukasi
khusus mengenai pencegahan TB pada lansia juga penting dilakukan
dengan bahasa sederhana dan pendekatan keluarga, sehingga dukungan
dari anggota keluarga dapat membantu memastikan kepatuhan dalam
pemeriksaan maupun pengobatan.
Status Pernikahan

Pengambilan keputusan program TB perlu memperhatikan bahwa
kasus lebih banyak ditemukan pada masyarakat dengan status perkawinan
menikah. Puskesmas Rawat Inap Lempur bersama Dinas Kesehatan dapat
meningkatkan pendekatan keluarga dalam edukasi dan pencegahan TB,
karena pasangan menikah cenderung tinggal dalam satu rumah dengan

risiko penularan yang lebih besar. Program penyuluhan dapat diarahkan
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pada keluarga, bukan hanya individu, agar seluruh anggota rumah tangga
memahami gejala TB, cara pencegahan, serta pentingnya pemeriksaan dini.
Dengan pendekatan berbasis keluarga, diharapkan kesadaran dan
kepatuhan dalam mencegah maupun mengobati TB dapat lebih optimal.
Status Bekerja

Pengambilan keputusan program TB perlu diperhatikan bahwa kasus
lebih banyak ditemukan pada masyarakat yang bekerja. Puskesmas Rawat
Inap Lempur bersama Dinas Kesehatan perlu memperkuat intervensi di
lingkungan kerja dengan menyediakan layanan skrining TB, penyuluhan
kesehatan, dan kampanye perilaku hidup bersih dan sehat di tempat kerja.
Kegiatan dapat dilakukan melalui kerja sama lintas sektor, seperti
perusahaan, kelompok tani, maupun komunitas pekerja informal, agar
pekerja dengan mobilitas tinggi tetap dapat mengakses layanan
pencegahan dan pengobatan TB secara mudah.
Penguatan Deteksi Dini dan Monitoring

Penguatan deteksi dini dan monitoring perlu menjadi fokus utama
program TB yang dilaksanakan oleh tenaga kesehatan pelaksana program
TB, pengelola sistem informasi kesehatan, serta didukung oleh lintas sektor
terkait. Kegiatan ini ditujukan terutama kepada kelompok usia produktif yang
lebih sering terpapar faktor risiko dan harus dilaksanakan secara
berkesinambungan dengan pemantauan rutin baik bulanan maupun
tahunan. Intervensi dilakukan mulai dari tingkat pelayanan kesehatan dasar
hingga rujukan dengan strategi berupa peningkatan kapasitas tenaga
kesehatan, penguatan sistem pencatatan dan pelaporan digital, monitoring
lapangan, serta evaluasi berkala lintas sektor. Dengan demikian, diharapkan
identifikasi kasus TB dapat dilakukan lebih cepat, penularan dapat dicegah,

dan pengendalian TB menjadi lebih tepat sasaran.
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9. Rekomendasi Berdasarkan Distribusi Wilayah

Pengendalian TB berbasis wilayah perlu diperkuat karena peta
distribusi menunjukkan adanya variasi jumlah kasus yang berbeda
antarwilayah. Upaya ini penting agar intervensi lebih tepat sasaran sesuai
tingkat beban kasus, sehingga sumber daya dapat dialokasikan secara
efisien. Intervensi dilakukan dengan prioritas di wilayah barat yang memiliki
konsentrasi kasus tinggi seperti Lempur Tengah, Dusun Baru Lempur, dan
Manjuto Lempur, diikuti wilayah dengan kategori sedang seperti Lempur
Mudik, sementara desa dengan kategori rendah seperti Selampaung,
Masgo, dan Sungai Hangat tetap mendapatkan pemantauan. Sasaran
utama adalah masyarakat yang tinggal di wilayah dengan kasus tinggi,
petugas kesehatan Puskesmas, serta kader di desa setempat. Program
dijalankan secara berkelanjutan dengan evaluasi per triwulan agar
perkembangan kasus dapat dipantau. Pelaksanaan dilakukakan dengan
memperkuat skrining aktif di daerah tinggi, meningkatkan penyuluhan di
tingkat desa, mengoptimalkan kader kesehatan untuk deteksi dini, serta
memastikan distribusi logistik dan dukungan program sesuai beban kasus

wilayah.
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b. Catatan Pengendalian Aktualisasi oleh Mentor

Nama Peserta Luthfi Pebridila, S.K.M.

Satuan Kerja Puskesmas Rawat Inap Lempur

Tempat Aktualisasi | Puskesmas Rawat Inap Lempur

Hasil Paraf
No | Tanggal/Waktu Catatan Bimbingan _
Capaian/Output Mentor

1 18 September | Membahas proses Laporan hasil
2025 review dan validasi analisis telah
laporan hasil analisis direvisi sesuai L‘f
data TB. arahan reviewer

dan tervalidasi

oleh mentor.
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C.

Catatan Pengendalian Aktualisasi oleh Coach

Nama Peserta

Luthfi Pebridila, S.K.M.

Satuan Kerja

Puskesmas Rawat Inap Lempur

Tempat Aktualisasi

Puskesmas Rawat Inap Lempur

Catatan Hasil Media Paraf
No | Tanggal/Waktu
Bimbingan | Capaian/Output | Komunikasi Coach
1 13 Oktober Analisis Tersusunnya Tatap )
2025 dampak analisis Muka ) /\\U/\
dijabarkan dampak L’
ke tujuh kegiatan yang
nilai ASN telah
BerAKHLAK | dijabarkan
berdasarkan
tujuh nilai ASN
BerAKHLAK.
2 | 16 Oktober Rapikan Laporan sudah | Tatap )y
2025 penulisan | diperbaiki dan | Muka ) /‘\UA

dirapikan
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Lampiran 4.Lampiran Laporan Mingguan Minggu ke-4

a. Tabel Pelaksanaan Aktualisasi

Judul Kegiatan No. 5 | Mendiseminasikan hasil ke pimpinan dan program TB

Tanggal Pelaksanaan | 22-24 September 2025

Kegiatan

Daftar Lampiran Slide power point untuk presentasi

Bukti Kegiatan/ Dokumen policy brief

Evidence Surat Undangan

Video diseminasi

Daftar hadir peserta

o g B W N~

Notulen hasil kegiatan

7. Dokumentasi kegiatan diseminasi policy brief

Uraian Kegiatan yang dilaksanakan:
1. Uraian kegiatan yang memuat nilai dasar yang melandasi
a. Menyiapkan materi dalam power point untuk presentasi
Dalam menyiapkan materi presentasi, saya mengutamakan Berorientasi
Pelayanan dengan menyusun tampilan yang sederhana, jelas, dan mudah
dipahami oleh audiens. Saya bekerja secara Akuntabel dengan
menggunakan data hasil analisis yang valid dan terverifikasi. Penyajian data
disusun dengan Kompeten melalui pemanfaatan keterampilan desain dan
analisis untuk menghasilkan grafik yang informatif. Proses penyusunan juga
dilakukan secara Harmonis, dengan memperhatikan masukan dari mentor
dan tim. Saya menunjukkan Loyalitas pada tugas organisasi dengan
memastikan materi mendukung tujuan peningkatan kualitas kesehatan.
Dalam proses ini, saya tetap Adaptif dengan menyesuaikan format dan
gaya presentasi sesuai audiens. Semua itu dilakukan secara Kolaboratif,

dengan melibatkan tim program TB untuk memberi masukan.
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b. Menyusun policy brief
Penyusunan policy brief dilakukan dengan Berorientasi Pelayanan, yaitu
menyajikan informasi singkat, padat, dan bermanfaat bagi pengambil
keputusan. Saya bersikap Akuntabel dengan mendasarkan isi policy brief
pada hasil analisis yang valid. Proses penyusunan menunjukkan
Kompetensi dalam merangkum data dan mengubahnya menjadi
rekomendasi kebijakan yang aplikatif. Nilai Harmonis tampak dari
keterlibatan berbagai pihak dalam memberikan masukan. Saya Loyal
terhadap organisasi dengan memastikan policy brief mendukung misi
kesehatan daerah. Adaptif saya wujudkan dengan menyesuaikan format
policy brief mengikuti standar yang berlaku. Akhirnya, kegiatan ini dilakukan
secara Kolaboratif dengan tim agar isi policy brief lebih kaya dan
komprehensif.
c. Membuat Surat Undangan Diseminasi

Kegiatan membuat undangan diseminasi saya laksanakan dengan
Berorientasi Pelayanan, yaitu menyusun undangan yang jelas dan
informatif agar peserta memahami tujuan kegiatan. Saya menunjukkan
sikap Akuntabel dengan memastikan daftar undangan sesuai sasaran dan
terdokumentasi dengan baik. Nilai Kompeten tercermin dari ketelitian dalam
menyusun isi, format, dan jadwal undangan agar sesuai ketentuan. Sikap
Harmonis ditunjukkan dengan penggunaan bahasa yang sopan dan
menghargai semua pihak penerima undangan. Saya tetap Loyal pada
organisasi dengan menegaskan tujuan undangan untuk mendukung
program kesehatan masyarakat. Dalam prosesnya, saya bersikap Adaptif
terhadap perubahan daftar undangan maupun jadwal kegiatan. Nilai
Kolaboratif terlihat dari koordinasi dengan tim dan atasan dalam
menyepakati nama peserta dan distribusi undangan.

d. Mempresentasikan hasil
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Dalam forum minilog, saya Berorientasi Pelayanan dengan menyampaikan
hasil analisis secara komunikatif agar mudah dipahami peserta. Saya
menunjukkan sikap Akuntabel dengan menyampaikan data sesuai fakta
dan transparan terhadap keterbatasan analisis. Kompetensi ditunjukkan
melalui kemampuan menjelaskan data dan menjawab pertanyaan audiens
secara tepat. Kegiatan ini juga mencerminkan nilai Harmonis, dengan
menciptakan suasana dialogis dan menghargai pendapat peserta. Loyalitas
tercermin dari komitmen saya membawa nama baik puskesmas dalam
forum resmi. Saya bersikap Adaptif dengan menyesuaikan gaya
komunikasi sesuai dengan latar belakang peserta forum. Proses presentasi
ini dilaksanakan secara Kolaboratif, dengan mengajak tim untuk turut serta
mendampingi dan memberikan penjelasan tambahan.

Mendiseminasikan policy brief

Pada tahap diseminasi, saya Berorientasi Pelayanan dengan memastikan
policy brief dapat diakses oleh seluruh pihak yang membutuhkan. Saya
Akuntabel dalam menyebarkan dokumen final yang telah divalidasi.
Kompetensi saya tunjukkan dalam memastikan isi policy brief relevan dan
komunikatif bagi pembuat kebijakan. Nilai Harmonis tercermin dalam
penyebaran yang memperhatikan prosedur resmi serta membangun
hubungan baik dengan stakeholder. Saya Loyal dengan memastikan policy
brief mendukung agenda kesehatan daerah. Dalam prosesnya, saya
Adaptif menggunakan berbagai media diseminasi (cetak maupun digital)
sesuai kebutuhan penerima. Kegiatan ini juga dilakukan secara Kolaboratif

dengan tim dan pihak eksternal untuk memperluas jangkauan diseminasi.

. Teknik aktualisasi yang dipergunakan dan bukti fisik kegiatan/evidence

Teknik aktualisasi yang dipergunakan pada kegiatan ini adalah mengolah hasil
analisis data TB ke dalam bentuk materi presentasi PowerPoint, menyusun

policy brief sebagai ringkasan berbasis data, membuat undangan,
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mempresentasikan hasil analisis, serta mendiseminasikan policy brief. Bukti
fisik kegiatan meliputi slide PowerPoint, dokumen policy brief, surat undangan,
daftar hadir, notulen hasil kegiatan, serta dokumentasi diseminasi policy brief.
. Deskripsi proses dan kualitas produk kegiatan
Deskripsi proses kegiatan diawali dengan menyiapkan materi dalam bentuk
PowerPoint yang berisi ringkasan hasil analisis data TB. Materi disusun
sistematis, dilengkapi grafik dan visualisasi sederhana agar mudah dipahami
audiens. Hasil analisis juga diperdalam dalam bentuk policy brief yang memuat
latar belakang masalah, temuan utama, serta rekomendasi berbasis bukti.
Selanjutnya menyusun undangan diseminasi yang ditujukan kepada pihak-
pihak terkait agar dapat hadir dalam forum. Undangan disusun secara rapi,
menggunakan bahasa yang sopan, serta disesuaikan dengan daftar sasaran
peserta yang relevan. Power point dan Policy brief kemudian dipresentasikan
dalam forum minilog dengan penyampaian yang komunikatif dan transparan,
dilengkapi penjelasan grafik, peta, maupun tabel sebagai penguat. Tahap
terakhir adalah mendiseminasikan policy brief yang telah difinalisasi kepada
pihak-pihak terkait, agar dapat dijadikan rujukan resmi dalam perencanaan
program kesehatan berbasis data. Kualitas produk dari rangkaian kegiatan ini
tampak pada undangan yang tersusun rapi dan tepat sasaran, materi
PowerPoint yang ringkas dan menarik, policy brief yang padat serta berbasis
bukti, presentasi yang komunikatif, serta policy brief yang terdiseminasi
dengan baik sehingga mampu mendukung pengambilan keputusan dalam
program.
. Manfaat kegiatan terhadap pencapaian visi,misi dan tugas organisasi
a. Manfaat kegiatan ini terhadap pencapaian visi dan misi terletak pada
kontribusinya dalam mendukung Misi 1 Bupati Kerinci yaitu
“Meningkatkan kualitas Pendidikan, Kesehatan, pengarusutamaan

gender untuk berdaya saing serta ketahanan sosial budaya”. Hal
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tersebut diwujudkan melalui penyampaian hasil analisis TB kepada
pimpinan dan program terkait sebagai dasar perencanaan serta penguatan
layanan kesehatan masyarakat yang lebih tepat sasaran, sehingga dapat
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat secara berkelanjutan.

Bagi tugas organisasi, kegiatan ini mendukung pelaksanaan fungsi
Puskesmas dalam menyelenggarakan upaya promotif, preventif, kuratif,
dan rehabilitatif secara seimbang; memberikan pelayanan kesehatan
secara profesional dan bertanggung jawab; meningkatkan kualitas sumber
daya manusia melalui pemanfaatan data kesehatan; memperkuat tata
kelola yang akuntabel, efektif, dan efisien; serta memberdayakan
masyarakat di bidang kesehatan agar lebih mandiri. Dengan demikian,
kegiatan ini tidak hanya memperkuat perencanaan program TB, tetapi juga
berkontribusi langsung pada peningkatan kinerja organisasi secara

menyeluruh.

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

Berorientasi Pelayanan: Hasil program TB yang diseminasi tidak
memberi manfaat optimal bagi organisasi dan masyarakat.

Akuntabel: Hasil program TB yang diseminasi bisa salah sasaran,
berdampak pada kebijakan atau intervensi yang kurang efektif bagi
masyarakat.

Kompeten: Keputusan program yang diambil pimpinan bisa kurang tepat
karena informasi yang tidak valid atau tidak lengkap.

Harmonis: Hubungan antara Puskesmas, masyarakat, dan stakeholder
bisa terganggu akibat informasi yang tidak akurat.

Loyal: Masyarakat dan stakeholder kehilangan kepercayaan terhadap unit

kerja atau program TB.
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Adaptif: Sulit menyesuaikan intervensi program TB dengan kondisi nyata
masyarakat karena data hasil aktualisasi tidak disampaikan dengan benar.

Kolaboratif: Partisipasi masyarakat dan dukungan stakeholder menurun
akibat kurangnya transparansi dan koordinasi.

164




Judul Kegiatan No. 6 | Melaksanakan evaluasi kegiatan

Tanggal Pelaksanaan | 24-26 September 2025

Kegiatan
Daftar Lampiran 1. Lembar umpan balik
Bukti Kegiatan/ 2. Foto membagikan lembar umpan balik
Evidence 3. Lembar umpan balik yang sudah diisi
4. Dokumen tabulasi data kuesioner umpan balik

5. Laporan evaluasi kegiatan

Uraian Kegiatan yang dilaksanakan:
1. Uraian kegiatan yang memuat nilai dasar yang melandasi
a. Menyiapkan instrumen berupa lembar umpan balik untuk evaluasi

Proses dimulai dengan melakukan identifikasi kebutuhan evaluasi
berdasarkan tujuan kegiatan vyang telah dilaksanakan. Saya
mengumpulkan contoh instrumen dari kegiatan sebelumnya dan
melakukan penelaahan agar pertanyaan yang disusun benar-benar
relevan dengan konteks kegiatan. Sikap Akuntabel saya tunjukkan
dengan memastikan setiap butir pertanyaan memiliki dasar yang jelas dan
dapat mengukur aspek yang ingin dievaluasi. Dalam penyusunan format
dan redaksi pertanyaan, saya menggunakan pengetahuan yang
Kompeten dengan menyesuaikan jenis pertanyaan terbuka dan tertutup
agar hasil umpan balik lebih mudah dianalisis. Saya juga menjaga
Berorientasi Pelayanan dengan membuat tampilan lembar umpan balik
yang sederhana, mudah dibaca, dan tidak menyulitkan peserta dalam
pengisian. Selanjutnya, saya berdiskusi dengan rekan kerja untuk
meminta masukan terkait isi dan bentuk instrumen. Kegiatan ini
mencerminkan nilai Kolaboratif karena melibatkan pendapat dari
berbagai pihak, serta Harmonis karena dilakukan dengan saling

menghargai dan terbuka terhadap saran. Saya juga menunjukkan sikap
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Loyal dengan memastikan instrumen yang dibuat sejalan dengan
kebutuhan organisasi dalam meningkatkan mutu kegiatan evaluasi dan
pelayanan publik. Ketika ada saran untuk menambahkan kolom penilaian
terbuka atau menyesuaikan skala penilaian, saya bersikap Adaptif
dengan cepat melakukan revisi sesuai kondisi lapangan dan waktu yang
tersedia.

. Membagikan lembar umpan balik

Tahap pembagian lembar umpan balik dimulai setelah sesi kegiatan
selesai. Saya menyiapkan seluruh lembar instrumen yang telah dicetak
dan memastikan jumlahnya sesuai dengan total peserta yang hadir.
Sebelum dibagikan, saya memberikan penjelasan singkat mengenai
tujuan pengisian sebagai bagian dari sikap Berorientasi Pelayanan, agar
peserta memahami bahwa umpan balik mereka sangat penting untuk
perbaikan kegiatan berikutnya. Saya menyampaikan arahan dengan
bahasa yang ramah dan mudah dipahami, serta menyapa peserta secara
santun sebagai wujud nilai Harmonis dalam menjaga suasana positif di
forum. Sikap Akuntabel saya tunjukkan dengan memastikan setiap
peserta menerima lembar umpan balik dan tidak ada yang terlewat, serta
melakukan pengecekan ulang terhadap daftar hadir untuk memastikan
keterjangkauan distribusi. Selama proses, saya juga menunjukkan
Kompetensi dengan menjelaskan secara rinci cara pengisian, termasuk
contoh pada bagian penilaian dan kolom saran agar tidak terjadi
kebingungan. Dalam pelaksanaannya, saya bekerja Kolaboratif bersama
tim panitia, satu anggota membagikan lembar ke baris depan, sementara
saya memastikan peserta di bagian belakang juga terlayani. Ketika ada
peserta yang kesulitan menulis atau memilih untuk mengisi secara digital
karena keterbatasan waktu, saya bersikap Adaptif dengan menyediakan

tautan formulir daring sebagai alternatif. Sepanjang kegiatan, saya tetap
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Loyal terhadap tujuan evaluasi organisasi dengan menjaga agar proses
berjalan tertib, efisien, dan menghasilkan data yang dapat digunakan
untuk peningkatan mutu program di masa mendatang.

c. Mengumpulkan lembar umpan balik
Setelah sesi pengisian selesai, saya mulai melakukan proses
pengumpulan lembar umpan balik dengan memastikan seluruh peserta
telah menyerahkan formulirnya. Saya memeriksa kembali daftar hadir
untuk mencocokkan jumlah lembar yang terkumpul, sebagai wujud sikap
Akuntabel dalam menjamin kelengkapan dan keabsahan data evaluasi.
Saya menunjukkan Kompetensi dengan memeriksa kondisi setiap
lembar, memastikan isian jelas terbaca dan tidak ada kolom yang terlewat,
agar kualitas data yang diterima tetap terjaga. Sikap Berorientasi
Pelayanan saya tunjukkan dengan memberikan kesempatan tambahan
kepada peserta yang membutuhkan waktu lebih lama untuk
menyelesaikan pengisian, tanpa membuat mereka merasa tergesa.
Dalam proses ini, saya juga menjaga Harmonis dengan mengingatkan
peserta secara sopan dan menggunakan bahasa yang santun. Loyalitas
saya tercermin dalam kesungguhan memastikan semua data evaluasi
terkumpul dengan baik, karena hasilnya akan digunakan untuk
meningkatkan mutu kegiatan dan kinerja organisasi. Saya bersikap
Adaptif dengan menyesuaikan waktu pengumpulan sesuai situasi di
lapangan misalnya menunggu beberapa peserta yang masih menulis atau
baru kembali ke tempat duduk sehingga proses berjalan fleksibel namun
tetap efektif. Selain itu, saya bekerja Kolaboratif bersama rekan panitia
untuk mengumpulkan dan mengurutkan lembar berdasarkan daftar hadir
agar proses rekapitulasi berikutnya lebih cepat dan tertib.

d. Menganalisis hasil umpan balik
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Tahap analisis dimulai setelah seluruh lembar umpan balik terkumpul dan
diverifikasi. Saya memisahkan lembar berdasarkan jenis pertanyaan,
kemudian melakukan pengelompokan antara aspek kuantitatif (penilaian
skala) dan kualitatif (saran dan komentar). Langkah ini mencerminkan
sikap Akuntabel, karena setiap data diolah secara sistematis, objektif,
dan transparan tanpa mengubah isi atau arah masukan peserta. Saya
menggunakan kemampuan yang Kompeten dalam mengolah data,
dengan menghitung skor rata-rata untuk setiap aspek penilaian. Untuk
bagian saran terbuka, saya membaca secara cermat, menandai tema-
tema utama, lalu merangkumnya menjadi poin-poin temuan yang mudah
dipahami. Analisis saya arahkan untuk Berorientasi Pelayanan, yaitu
menghasilkan informasi yang benar-benar bermanfaat bagi peningkatan
mutu kegiatan. Selama proses, saya menjaga sikap Harmonis dengan
menghargai semua pendapat peserta, baik yang bersifat positif maupun
kritis, tanpa menunjukkan bias. Nilai Loyal saya tunjukkan dengan
memastikan hasil analisis mendukung tujuan organisasi untuk
meningkatkan kualitas pelayanan publik melalui data evaluasi yang akurat
dan dapat dipertanggungjawabkan. Saya juga bersikap Adaptif dengan
menyesuaikan kategori analisis ketika menemukan jenis masukan yang
tidak tercakup dalam format awal, sehingga semua informasi tetap dapat
terakomodasi. Selain itu, proses ini saya lakukan secara Kolaboratif
dengan berdiskusi bersama tim dan mentor untuk memvalidasi hasil
analisis serta menyepakati interpretasi data yang paling tepat sebelum
dituangkan ke dalam laporan akhir.

. Menyusun laporan hasil evaluasi

Setelah seluruh data umpan balik selesai dianalisis, saya melanjutkan ke
tahap penyusunan laporan hasil evaluasi. Langkah ini saya lakukan

dengan penuh Akuntabilitas, memastikan seluruh isi laporan disusun
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secara transparan, berdasarkan data yang valid, dan dapat
dipertanggungjawabkan. Saya menunjukkan Kompetensi dengan
menyusun format laporan yang sistematis dan rapi mulai dari penyajian
data kuantitatif dalam bentuk tabel hingga ringkasan saran kualitatif agar
lebih mudah dipahami oleh pembaca. Laporan saya arahkan untuk
Berorientasi Pelayanan, yakni agar hasil evaluasi tidak hanya menjadi
dokumentasi, tetapi juga menjadi bahan pertimbangan nyata bagi
pimpinan dan tim program dalam meningkatkan mutu kegiatan di masa
mendatang. Dalam menyusun bagian rekomendasi, saya menjaga sikap
Harmonis dengan menyampaikan temuan secara konstruktif
menonjolkan hal-hal positif yang telah berjalan baik dan menyarankan
perbaikan dengan bahasa yang sopan dan solutif. Nilai Loyal tercermin
melalui kesungguhan saya menjadikan laporan ini sebagai bentuk
kontribusi nyata terhadap peningkatan mutu organisasi dan keberlanjutan
program. Proses ini juga saya lakukan secara Kolaboratif dengan
melibatkan mentor untuk memeriksa isi laporan, meminta saran terhadap
kejelasan narasi maupun ketepatan data, sehingga hasil akhir lebih
komprehensif dan akurat. Ketika ada permintaan penyesuaian format dari
instansi, saya bersikap Adaptif dengan segera menyesuaikan tanpa
mengubah substansi isi laporan.

. Teknik aktualisasi yang dipergunakan dan bukti fisik kegiatan/evidence
Teknik aktualisasi yang dipergunakan pada kegiatan ini adalah menyusun
instrumen evaluasi berupa lembar umpan balik, membagikannya kepada
peserta, mengumpulkan dan menganalisis hasil pengisian, kemudian
menyusun laporan evaluasi yang didiskusikan bersama mentor untuk
memperoleh masukan perbaikan. Bukti fisik kegiatan ini meliputi instrumen

lembar umpan balik yang digunakan, dokumen kumpulan lembar umpan balik
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yang telah diisi, hasil analisis berupa tabel, laporan hasil evaluasi berisi
temuan evaluasi.
. Deskripsi proses dan kualitas produk kegiatan
Proses pelaksanaan kegiatan evaluasi diawali dengan menyiapkan instrumen
berupa lembar umpan balik yang dirancang sesuai kebutuhan, memuat
pertanyaan tertutup maupun terbuka untuk menangkap kesan, saran, dan
kritik dari peserta. Setelah kegiatan utama selesai, lembar umpan balik
dibagikan kepada peserta dengan penjelasan mengenai tujuan evaluasi.
Selanjutnya, lembar yang sudah diisi dikumpulkan secara tertib agar data yang
diperoleh lengkap dan representatif. Tahap berikutnya adalah menganalisis
hasil umpan balik. Data kuantitatif direkap dalam bentuk tabel untuk
memudahkan interpretasi, sementara masukan kualitatif dikelompokkan
berdasarkan tema agar dapat menggambarkan kekuatan dan kelemahan
kegiatan. Hasil analisis tersebut kemudian disusun dalam bentuk laporan
evaluasi yang berisi ringkasan temuan, kesimpulan, serta rekomendasi
perbaikan. Laporan ini juga didiskusikan dengan mentor atau atasan sebagai
bentuk validasi dan penyelarasan dengan kebutuhan organisasi. Kualitas
produk kegiatan berupa laporan hasil evaluasi menyajikan data yang lengkap,
terstruktur, dan mudah dipahami. Laporan ini tidak hanya menjadi dokumen
pertanggungjawaban, tetapi juga menjadi dasar yang kuat untuk
meningkatkan kualitas kegiatan serupa di masa depan.
. Manfaat kegiatan terhadap pencapaian visi,misi dan tugas organisasi
a. Kegiatan evaluasi menggunakan lembar umpan balik memberikan
manfaat langsung terhadap pencapaian visi dan misi pemerintah daerah,
khususnya Misi 4 Bupati Kerinci: “Menciptakan birokrasi pemerintah
yang berkualitas dan pelayanan publik adaptif serta supremasi
hukum, stabilitas dan kepemimpinan.” Melalui evaluasi ini,

pelaksanaan program dapat dinilai secara objektif berdasarkan masukan
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peserta, sehingga perbaikan yang dilakukan benar-benar sesuai dengan
kebutuhan lapangan. Hal ini mewujudkan pelayanan publik yang lebih
adaptif, transparan, dan akuntabel.

Bagi tugas organisasi, kegiatan evaluasi mendukung fungsi Puskesmas
dalam meningkatkan mutu tata kelola, menjamin pelayanan yang
profesional dan bertanggung jawab, serta memberdayakan masyarakat
melalui pelayanan kesehatan yang lebih tepat sasaran. Evaluasi ini juga
menjadi sarana refleksi bagi tenaga kesehatan untuk terus meningkatkan
kualitas kerja, memperkuat akuntabilitas, serta memastikan setiap

kegiatan yang dilakukan memberikan dampak positif bagi masyarakat.

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

Berorientasi Pelayanan: Hasil evaluasi tidak memberi manfaat optimal
bagi organisasi dan masyarakat.

Akuntabel: Hasil evaluasi yang tidak akurat dapat memengaruhi
perbaikan program TB, berdampak pada layanan masyarakat.
Kompeten: Program TB bisa tidak efektif karena keputusan berbasis
evaluasi yang salah.

Harmonis: Hubungan antara Puskesmas dan masyarakat atau
stakeholder bisa terganggu akibat hasil evaluasi yang tidak jelas.

Loyal: Kepercayaan masyarakat terhadap unit kerja dan program TB
menurun.

Adaptif: Sulit menyesuaikan program TB dengan kondisi nyata
masyarakat akibat evaluasi yang tidak sesuai standar.

Kolaboratif: Partisipasi masyarakat dan dukungan stakeholder menurun
karena evaluasi kurang transparan dan tidak melibatkan pemangku

kepentingan.
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GAMBAR 4. DISTRIBUSI KASUS TUBERKULOSIS (TB) BERDASARKAN
PEKERJAAN

Tamat Perguruan T\ngg\ﬁ 5

Tamat SMA

Tamat SMP

I
I ¢
I

Tamat SD

Tidak sekalah/Belum 1amat5i 2

o

2 4 6

=
5]

17

WIRT WPetani WTidak Bekerja WWiraswasta ®PNS M Mahasiswa

- )2
= BerAKHLAK

%
ot Akuntabel
{23 Kolaboratif

7
é
3

¥
Harmonls Loyal Adaptif

HASIL ANALISIS BERDASARKAN ORANG

GAMBAR 5. DISTRIBUSI KASUS TUBERKULOSIS (TB)
BERDASARKAN STATUS EKONOMI

GAMBAR 6. DISTRIBUSI KASUS TUBERKULOSIS (TB) BERDASARKAN
STATUS PERNIKAHAN

27

4

Tinggi

Rendah

2 4

25

M@Belum Menikah @Menikah M Cerai Hidup /Mati

176




(%) BerAKHLAK

y Akuntabel
Harmonis Loyal Adaptif Kolaboratit

HASIL ANALISIS BERDASARKAN ORANG
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GAMBAR 10. TREN JUMLAH KASUS TUBERKULOSIS (TB) GAMBAR 11. TREN JUMLAH KASUS TUBERKULOSIS (TB)
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HASIL ANALISIS BIVARIAT

Kejadian Penyakit TB Paru
BTA+ Total
Variabel TB Paru BTA+ TB Paru BTA- el OR (95% CI) P-Value
{31) (31)
f Yo I Yo n Yo
lenis Kelamin
Laki-Laki 20 64,5 10 32,3 30 48,4 3,818 (1,332-10,942) 0,022
Perempuan 11 35,5 21 67.7 32 51,6
Jsia
Usia Produktif 20 64.5 19 61,3 39 62,9 1,148 (0,409-3,221) 1,000
Usia Non 11 35,5 12 38,7 23 37,1
Produktif
fingkat Pendidikan
Rendah 23 74,2 14 45,2 37 59.7 3,491 (1,196-10,190) 0,038
Tinggi 8 25,8 17 54.8 25 40,3
status Pernikahan
Menikah 25 80,6 27 87.1 52 83,9 0,617 (0,156-2,447) 0,730
Tidak Menikah (<] 19.4 4 12,9 10 16.1
status Pekerjaan
Bekerja 22 71,0 23 74,2 45 72,6 0,859 (0,278-2.599) 1,000
Tidak Bekerja 9 29,0 8 25,8 17 27,4
tatus Merokok
Merokok AL 54.8 4 12,9 21 339 8,196 (2,311-29,073) 0,001
Tidak Merokok a4 12,9 ST S 87,1 41 66,1
lumilah Anggota Keluarga
= 6 orang 16,1 11 35,5 16 25,8 0,350 (0,105-1,169) 0,147
1-5 orang 26 83.9 20 4.5 46 74.2
status Ekonomi
Rendah 27 87,1 19 81,3 46 74,2 4,263 (1,192-15,252) 0,042
Tinggi a 12,9 12 38,7 16 25.8
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HASIL ANALISIS MULTIVARIAT

P- 5 P-Value
|
Variabel B value OR 2% (Omnibus)
Status Merokok 1,982 0,003 7,259 1,941-27,150
Status Ekonomi 0,921 0,226 2,513 0,565-11,174
0,001

Tingkat Pendidikan 0,858 0,186 2,358 0,661-8,413

Konstanta -1,925 0,002 0,146
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REKOMENDASI

+Status Merokok
Prioritaskan intervensi melalui edukasi bahaya rokok, layanan berhenti merokok, penerapan KTR, serta pelibatan tokoh masyarakat. khususnya untuk laki-laki usia produktif.

~Tingkat Pendidikan
Tingkatkan edukasi kesehatan bagi masyarakat berpendidikan rendah dengan materi sederhana, bahasa komunikatif, media visual, serta dukungan kader dan tokoh lokal.

-Status Ekonomi
Fokus pada kelompok ekonomi rendah melalui penyuluhan, kunjungan rumah, pendampingan kader, dan penguatan akses layanan TB gratis.

~Jenis Kelamin
Arahkan program pada laki-laki usia produktif melalui penyuluhan berbasis gender di tempat kerja, dan forum komunitas.

“Umur
Prioritaskan lansia awal dan akhir dengan deteksi dini, pemeriksaan rutin, posyandu lansia, dan pendekatan keluarga.

+Status Pernikahan
Laksanakan pencegahan berbasis keluarga bagi pasangan menikah untuk meningkatkan kesadaran gejala, pencegahan, dan pemeriksaan dini.

+Status Bekerja
Perkuat intervensi di lingkungan kerja melalui skrining TB, penyuluhan, dan kampanye kesehatan dengan dukungan lintas sektor.

*Deteksi Dini & Monitoring
Perkuat melalui peningkatan kapasitas tenaga kesehatan, sistem pencatatan digital. pemantauan lapangan, dan evaluasi berkala.

+Distribusi Wilayah
Fokuskan intervensi di desa dengan kasus tinggi melalui skrining aktif, penyuluhan intensif dan optimalisasi kader.
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Dokumen policy brief

Policy Brief

SEPTEMBER 2025

Optimalisasi Pemanfaatan Data Surveilans REKOMENDASI
Tuberkulosis (TB) Melalui Analisis Data Pengendalian Perilaku Merokok Perluasan)|
Sebagai Bahan Untuk Pengambilan program berhenti merokok, penerapan
Keputusan Program TB di Puskesmas Rawat | k"2san tanpa rokok (KTR), dan edukasi

melalui tokoh masyarakat.
Inap Lempur Peningkatan Edukasi Kesehatan Edukasi TB

perlu diperkuat dengan sasaran masyarakat
berpendidikan rendah dengan materi TB
disampaikan dengan bahasa sederhana dan
media visual agar mudah dipahami.

Akses untuk Ekonomi Rendah
Penguatan kunjungan rumah, pendampingan
kader, dan pemanfaatan layanan TB gratis bagi
keluarga miskin.

Intervensi Berbasis Gender
Fokus pada laki-laki usia produktif melalui
skrining TB di tempat kerja, pasar, dan
kelompok komunitas.

Pendek Kelompol Umur
. . Program deteksi dini dan penyuluhan
R‘“’gkasan Eksekutp difokuskan pada lansia awal dan akhir melalui

Jumlah responden penelitian tuberkulosis (TB) di Puskesmas Rawat | Posyandu lansia dan kunjungan keluarga.

Inap Lempur tahun 2024-Agustus 2025 sebanyak 62 orang, terdiri Pemberdayaan Keluarga
dari 31 kasus TB Paru BTA+ dan 31 kontrol. Penelitian ini dilaksanakan Pasangan menikah diberi edukasi untuk deteksi
dengan desain case control dan menggunakan data program TB gejala TB dan mendukung anggota keluarga
Puskesmas. Data yang dianalisis meliputi identitas responden, faktor | melakukan pemeriksaan dini.

risiko, serta status kesehatan dengan metode univariat, bivariat, dan Pengendalian di Tempat Kerja
multivariat. Hasil menunjukkan faktor dominan adalah status Skrining TB di lingkungan kerja dengan
merokok dengan OR 7,259 (p=0,003), sedangkar? tingkat pendidikan dukungan lintas sektor (perusahaan, dinas
rendah (OR=3,491; p=0,038.) dan status ekonorrfl rejnda.h (OR=4,26.3; tenaga kerja, organisasi pekerja).

p=0,042) berperan sebagai faktor perancu. Distribusi kasus lebih
banyak ditemukan pada laki-laki usia produktif, terutama di wilayah
barat seperti Lempur Tengah, Dusun Baru Lempur, dan Manjuto
Lempur. Berdasarkan temuan ini maka pengendalian kebiasaan
merokok, peningkatan edukasi kesehatan, serta intervensi sosial-

Penguatan Deteksi Dini & Monitoring
Optimalisasi  kapasitas tenaga kesehatan,
pencatatan digital, dan monitoring lapangan
secara berkala.

ekonomi di desa dengan beban kasus tinggi perlu menjadi prioritas | Intervensi Wilayah Spesifik
kebijakan pengendalian TB di Wilayah Kerja Puskesmas Rawat Inap Skrining aktif dan penyuluhan intensif
Lempur. difokuskan di desa dengan kasus tinggi,

didukung distribusi logistik sesuai kebutuhan.

) PUSKESMAS RAWAT INAP LEMPUR
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Gambar 6. Distribusi Kasus TB Berdasarkan Status

Gambar 10. Distribusi Kasus TB Tahun 2024 di Wilayah Kerja
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Tabel 2. Hasil Analisis Multivariat
P-Value
Variabel P-Value OR e
'mnil
Status Merokok 0003 7,259
Status Ekonomi 0226 2513
0,001
Tingkat Percidkan 0186 2358
Kenganta 0002 0,146
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IMPLIKASI HASIL

DAFTAR PUSTAKA

Hasil penelitian menunjukkan bahwa status merokok
merupakan faktor dominan yang paling berpengaruh
terhadap kejadian TB Paru dengan risiko 7,3 kali lebih
tinggi dibandingkan yang tidak merokok. Temuan ini
menegaskan bahwa kebiasaan merokok menjadi isu
utama dalam pengendalian TB, terutama pada kelompok
laki-laki usia produktif yang paling banyak terpapar. Selain
itu, tingkat pendidikan rendah berhubungan signifikan
dengan peningkatan risiko TB Paru (OR 3,49), yang
menunjukkan masih rendahnya pemahaman masyarakat
tentang pencegahan dan penanganan TB. Kondisi ini
memperkuat urgensi peningkatan edukasi kesehatan
berbasis komunitas agar pesan pencegahan dapat lebih
mudah diterima masyarakat berpendidikan rendah. Faktor
status ekonomi rendah juga terbukti meningkatkan risiko
TB Paru (OR 426). Hal ini menunjukkan bahwa
keterbatasan ekonomi berpotensi menghambat akses
layanan kesehatan maupun pemenuhan gizi yang
mendukung keberhasilan pengobatan. Intervensi sosial-
ekonomi diperlukan agar pasien TB dari keluarga tidak
mampu tetap dapat menjalani terapi hingga tuntas. Dari
aspek distribusi wilayah, kasus TB lebih banyak
terkonsentrasi di wilayah barat Puskesmas Lempur
(Lempur Tengah, Dusun Baru Lempur, Manjuto Lempur),
sedangkan wilayah lain relatif lebih rendah. Variasi ini
mengimplikasikan  perlunya pengendalian
wilayah agar intervensi lebih tepat sasaran dan efisien
dalam penggunaan sumber daya. Tren kasus TB tahun
2024-2025 menunjukkan fluktuasi bulanan tanpa pola
yang konsisten, dengan peningkatan kasus pada bulan-
bulan tertentu. Hal ini menandakan perlunya monitoring
rutin dan penguatan deteksi dini untuk mempercepat
identifikasi kasus serta mencegah penularan lebih lanjut.
Secara keseluruhan, hasil analisis menegaskan bahwa
pengendalian TB Paru harus menitikberatkan pada
pengendalian perilaku merokok, peningkatan edukasi
pada masyarakat berpendidikan rendah, intervensi sosial-
ekonomi bagi keluarga miskin, serta intervensi wilayah
prioritas di daerah dengan beban kasus tinggi.

berbasis

L

=

Puskesmas Rawat Inap Lempur. (2024). Profil Puskesmas
Rawat Inap Lempur Tahun 2024.

Rasid, B, Dewi, N., & Inayati, A. (2025). Implementation of
Health Education about Pulmonary Tb Disease for
Knowledge to Prevent the Transmission of
Pulmonary Tb Disease. Jurnal Cendikia Muda, 5(1),
87-94.

Republik Indonesia. (2009). Undang-undang (UU) Nomor
36 Tahun 2009 tentang Kesehatan.

Republik Indonesia. (2023). Undang-Undang Republik
Indonesia Nomor 20 Tahun 2023 Tentang Aparatur

Sipil Negara. 202875, 1-44,
20- n-2023
CONTACT
Luthfi Pebridila, S.K.M.

Peserta Latihan Dasar (Latsar) CPNS Tahun 2025
Puskesmas Rawat Inap Lempur

Email: luthfipebridila@gmail.com
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3. Surat Undangan

PEMERINTAH KABUPATEN KERINCI

| DINAS KESEHATAN

| UPTD PUSKESMAS RAWAT INAP LEMPUR *
JI. Raya Lempur Kec. Gunung Raya Kode Pos: 37174

Email: pkmlempur@amail.com

Lempur, 22 September 2025

Nomor DG [ V% [0y

Sifat : Biasa/Terbuka

Lampiran 1.

Perihal : Undangan Diseminasi Hasil Analisis Data Surveilans TB
Kepada Yth :

Kepala Puskesmas Rawat Inap Lempur
Penanggung Jawab Program TB
Seluruh Staf Puskesmas Rawat Inap Lempur
di-

Tempat

Sehubungan dengan telah selesainya kegiatan analisis data surveilans
Tuberkulosis (TB) di wilayah kerja Puskesmas Rawat Inap Lempur, maka kami
bermaksud menyelenggarakan Diseminasi Hasil Analisis Data Surveilans TB.
Kegiatan ini bertujuan untuk menyampaikan hasil analisis, mendapatkan masukan, serta
merumuskan tindak lanjut program TB ke depan.Maka dengan ini kami mengundang
Bapak/ibu untuk hadir pada :

Hati/ Tanggal : Selasa, 23 September 2025

Waktu : 10.00 — 11.00 wib
Tempat : Ruang Tata Usaha Puskesmas Rawat Inap Lempur

Besar harapan kami agar Bapak/ibu berkenan untuk dapat hadir pada kegiatan
tersebut. Demikian surat undangan ini kami sampaikan. Atas perhatiannya kami ucapkan
terimakasih.

Lempur, 22 September 2025
Kepala UPTD

mas Rawat In.
i TEN Ir% ap Lempur
7

?\’*ﬂ- i
/,"M‘

S kool
S RIBEA6711005 199403 2 006
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Video diseminasi
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https://youtu.be/VTzvUUot7tY?feature=shared

7. Notulen Hasil Kegiatan

PEMERINTAH KABUPATEN KERINCI

DINAS KESEHATAN
UPTD PUSKESMAS RAWAT INAP LEMPUR *
JI. Raya Lempur Kec. Gunung Raya Kode Pos: 37174
Email: pkmlempur@gmail.com

NOTULENSI
Kegiatan : Diseminasi Hasil Analisis Data Surveilans TB
Hari/Tanggal : Selasa/23 September 2025
Tempat : Puskesmas Rawat Inap Lempur
Peserta : Kepala Puskesmas, PJ. Program TB dan Seluruh Staf

Kegiatan dibuka oleh Kepala Puskesmas Rawat Inap Lempur yang
menekankan pentingnya pemanfaatan data surveilans TB untuk perencanaan
program. Pemateri memaparkan hasil analisis deskriptif serta faktor risiko melalui
bivariat dan multivariat, dengan temuan utama bahwa status merokok menjadi faktor
dominan, sementara tingkat pendidikan, status ekonomi, dan jenis kelamin juga
berhubungan signifikan dengan kejadian TB.

Pada sesi diskusi, peserta aktif memberikan pertanyaan, di antaranya
mengenai alasan mengapa merokok menjadi faktor dominan dalam meningkatkan
risiko TB. Pemateri menjelaskan mekanisme biologis pengaruh rokok terhadap fungsi
paru dan sistem imun, yang menyebabkan perokok lebih rentan terinfeksi TB dan
mengalami progresi penyakit. Forum menyepakati rekomendasi program difokuskan
diarahkan pada pengendalian perilaku merokok, peningkatan edukasi, penguatan
akses layanan bagi masyarakat miskin, dan penyuluhan khusus bagi laki-laki usia
produktif. Kegiatan ditutup dengan harapan hasil analisis ini menjadi dasar
pengambilan keputusan program TB dan mampu menekan angka kejadian di wilayah
kerja Puskesmas

Lempur, 23 September 2025
% %\(’f‘—vﬁ!qngetahui
Ol NS Mentor Peserta

\% s/
\\ N, N /* .‘/ ' S
WGy, et H). Srikandi, SKM Luthfi Pebridila, S.K.M.
el "NIP. 197110051994032006 NIP. 200002202025052002
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8. Dokumentasi kegiatan diseminasi policy brief
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Dokumentasi Output/Hasil Kegiatan 6
1. Lembar Umpan Balik

KUESIONER UMPAN BALIK KEGIATAN

NAMA KEGIATAN : DISEMINASI HASIL OPTIMALISASI PEMANFAATAN DATA
SURVEILANS TUBERKULOSIS (TB) MELALUI ANALISIS DATA SEBAGAI
BAHAN UNTUK PENGAMBILAN KEPUTUSAN PROGRAM TB DI PUSKESMAS
RAWAT INAP LEMPUR

WAKTU PELAKSANAAN KEGIATAN : SELASA, 23 SEPTEMBER 2025

Yth. Peserta

Mohon bantuan saudara untuk mengisi kuesioner dibawah ini.

Lingkari pernyataan yang saudara anggap sesuai dengan penilaian saudara
dan isi kolom yang telah disediakan. Masukan saudara sangat berharga. Terima
kasih.

Nama Peserta :

Alamat :

Petunjuk:

Beri tanda (v') pada angka yang sesuai dengan pendapat Anda:

1 = Sangat Tidak Setuju, 2 = Tidak Setuju, 3 = Netral, 4 = Setuju, 5 = Sangat
Setuju

A. PELAKSANAAN KEGIATAN

PERNYATAAN 1 2 3 4 5

1. Apakah sosialisasi hasil yang dilaksanakan
tepat waktu?

2. Tempat/lokasi kegiatan mendukung
kelancaran pelaksanaan?

3. Sarana dan prasarana (ruangan, kursi,
proyektor, dsb.) memadai

4. Fasilitas penunjang (suara, pencahayaan,
konsumsi) memadai

5. Secara keseluruhan, pelaksanaan kegiatan
berjalan dengan baik
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6. Penyaji/pemateri menyampaikan dengan cara
yang terstruktur dan jelas

7. Waktu yang dialokasikan untuk kegiatan
sudah mencukupi

8. Apakah waktu yang disediakan untuk
sosialisasi sudah cukup?

9. Suasana kegiatan mendukung partisipasi aktif
peserta

10. Apakah setuju kegiatan serupa perlu
dilaksanakan secara rutin?

B. KUALITAS HASIL ANALISIS

PERNYATAAN

1. Hasil analisis disajikan secara jelas dan
mudah dipahami

2. Analisis univariat (orang, tempat, waktu)
memberikan gambaran situasi TB yang
lengkap

3. Analisis bivariat menjelaskan hubungan faktor
risiko dengan kejadian TB secara memadai

4. Analisis multivariat memberikan informasi
faktor risiko dominan yang dapat
diprioritaskan

5. Rekomendasi kebijakan yang diberikan
sesuai dengan hasil analisis data

6. Konten analisis relevan untuk mendukung
pengambilan keputusan program TB di
Puskesmas

7. Penyajian distribusi kasus (grafik/peta/tren
waktu) membantu memahami pola TB

8. Analisis faktor risiko (merokok, pendidikan,
ekonomi, dsb.) sesuai dengan kondisi
lapangan

9. Konten analisis dapat dijadikan dasar dalam
perencanaan intervensi program TB

10. Secara keseluruhan, kualitas konten/hasil
analisis yang diseminasi sangat baik

C. SARAN, HARAPAN DAN KOMENTAR

SARAN :
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HARAPAN :

KOMENTAR :

2. Dokumentasi membagikan lembar umpan balik
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3. Lembar umpan balik yang sudah diisi

KUESIONER UMPAN BALIK KEGIATAN

NAMA KEGIATAN : DISEMINASI HASIL OPTIMALISASI PEMANFAATAN DATA
SURVEILANS TUBERKULOSIS (TB) MELALUI ANALISIS DATA SEBAGAI BAHAN
UNTUK PENGAMBILAN KEPUTUSAN PROGRAM TB DI PUSKESMAS RAWAT INAP
LEMPUR

WAKTU PELAKSANAAN KEGIATAN : SABTU, 27 SEPTEMBER 2025

Yth. Peserta

Mohon bantuan saudara untuk mengisi kuesioner dibawah ini.
Lingkari pernyataan yang saudara anggap sesuai dengan penilaian saudara dan isi
kolom yang telah disediakan. Masukan saudara sangat berharga. Terima kasih.

Nama Peserta: NI\TA ULAN 5AR\

Alamat : LOLD KEC\L , K EC. BULIT KERMAN

Petunjuk:
Beri tanda (V) pada angka yang sesuai dengan pendapat Anda:
1 = Sangat Tidak Setuju, 2 = Tidak Setuju, 3 = Netral, 4 = Setuju, 5 = Sangat Setuju

A. PELAKSANAAN KEGIATAN

PERNYATAAN 1 2 3 4 5
1. Apakah sosialisasi hasil yang dilaksanakan tepat <2
waktu?
2. Tempat/lokasi kegiatan mendukung kelancaran o
pelaksanaan?
3. Sarana dan prasarana (ruangan, kursi, proyektor, 7
dsb.) memadai
4. Fasilitas penunjang (suara, pencahayaan, -
konsumsi) memadai
5. Secara keseluruhan, pelaksanaan kegiatan A
berjalan dengan baik
6. Penyaji/pemateri menyampaikan dengan cara
yang terstruktur dan jelas N
7. Waktu yang dialokasikan untuk kegiatan sudah
mencukupi N
8. Apakah waktu yang disediakan untuk sosialisasi
sudah cukup? v
9. Suasana kegiatan mendukung partisipasi aktif
peserta (4
10. Apakah setuju kegiatan serupa perlu 7
dilaksanakan secara rutin?
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B. KUALITAS HASIL ANALISIS

PERNYATAAN 1 2 3 4

-

. Hasil analisis disajikan secara jelas dan mudah
dipahami

ClCle

Analisis univariat (orang, tempat, waktu)
memberikan gambaran situasi TB yang lengkap

An_alisis bivariat menjelaskan hubungan faktor
risiko dengan kejadian TB secara memadai

1 €

5 {\nalisis multivariat memberikan informasi faktor
risiko dominan yang dapat diprioritaskan

Rekomendasi kebijakan yang diberikan sesuai V4
dengan hasil analisis data

of of & w N

Konten analisis relevan untuk mendukung
pengambilan keputusan program TB di
Puskesmas

S

7

Penyajian distribusi kasus (grafik/peta/tren
waktu) membantu memahami pola TB

8. Analisis faktor risiko (merokok, pendidikan,
ekonomi, dsb.) sesuai dengan kondisi lapangan

9. Konten analisis dapat dijadikan dasar dalam
perencanaan intervensi program TB

¢S &] €

10. Secara keseluruhan, kualitas konten/hasil
analisis yang diseminasi sangat baik

C. SARAN, HARAPAN DAN KOMENTAR

SARAN :
Vegiatan un  Selmnerga Aacuean  Sewca Lercara Gopt g

anasAt  Aopat ke AR efbanu

HARAPAN :

Kam Lermamp hogl BRows v Mgunaten untuc Mirjuiun  Cencana
V-&Ou«hm g™ T8 dupurcamat v,

KOMENTAR :
?-GAM(WM ucesml—m ww@-d wanentr dan  Foundur,
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4. Dokumen tabulasi data kuesioner umpan balik

Tabel 1. Skor Aspek Pelaksanaan Kegiatan
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Tabel 2. Skor Aspek Kualitas Hasil Analisis
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Tabel 3. Hasil Kualitatif

No | Kategori Tema Utama ;z;nelftg
Kegiatan diseminasi dilaksanakan secara rutin 18
1 | Saran Waktu diskusi diperpanjang 6
Materi ditambah dengan contoh kasus lokal 4
Hasil analisis menjadi dasar perencanaan program TB 12
2 Harapan Peningkatan kapasitas tenaga kesehatan dalam pemanfaatan data 9
Pemanfaatan media digital untuk diseminasi hasil 7
Kegiatan berjalan lancar dan terorganisir 10
3 Komentar Materi jelas dan mudah dipahami 8
Fasilitator komunikatif dan interaktif 6
Kegiatan bermanfaat untuk pekerjaan sehari-hari 4
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5.Laporan evalusasi

PEMERINTAH KABUPATEN KERINCI
DINAS KESEHATAN '
UPTD PUSKESMAS RAWAT INAP LEMPUR f’

JI. Raya Lempur Kec. Gunung Raya Kode Pos: 37174
Email:pkmlempur@gmail.com

LAPORAN
Kepada : Yth. Kepala UPTD Puskesmas Rawat Inap Lempur
Dari : Luthfi Pebridila, S.K.M.
Tembusan :-
Tanggal : 26 September 2025
Nomor 1 213/1X/2025
Sifat 1=
Lampiran : 1 (Satu) Berkas
Hal : Evaluasi Diseminasi Hasil Optimalisasi Data Surveilans TB Sebagai Bahan

Untuk Pengambilan Keputusan Program TB di Puskesmas Rawat Inap

Lempur

Pendahuluan

A. Latar Belakang
Belum optimalnya pemanfaatan data surveilans Tuberkulosis (TB) di Puskesmas
Rawat Inap Lempur menjadi salah satu permasalahan dalam pengendalian penyakit
menular. Data TB yang tersedia hanya digunakan untuk pelaporan rutin tanpa analisis
mendalam sehingga kurang mendukung perencanaan program, monitoring capaian,
maupun pengambilan keputusan. Padahal, TB merupakan penyakit menular dengan
kasus tinggi di wilayah kerja Puskesmas yang berdampak besar pada kesehatan
masyarakat. Untuk itu, melalui kegiatan aktualisasi Latsar CPNS Tahun 2025
dilakukan upaya optimalisasi pemanfaatan data surveilans TB melalui analisis
deskriptif dan analitik, agar data yang tersedia dapat digunakan sebagai dasar dalam
perumusan kebijakan dan peningkatan mutu pelayanan kesehatan. Dalam rangka
mengetahui keberhasilan pemanfaatan data tersebut maka perlu untuk dilakukan
evaluasi.

B. Landasan Hukum
1. Undang-Undang Nomor 20 Tahun 2023 tentang Aparatur Sipil Negara.
2. Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan
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3. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 45 Tahun 2014 tentang Penyelenggaraan
Surveilans Kesehatan.

4. Surat Tugas Mengikuti Pelatihan Dasar CPNS Golongan Il Angkatan IX Tahun 2025
Nomor 800.1.4.1/15/BKPSDMD/VI1/2025 Tanggal 22 Juli 2025

C.Maksud dan Tujuan

1. Mengetahui keberhasilan pemanfaatan data surveilans TB melalui analisis
deskriptif dan analitik di Puskesmas Rawat Inap Lempur.
2. Mengetahui sejauh mana hasil analisis data TB dapat digunakan sebagai dasar
perumusan kebijakan dan peningkatan mutu pelayanan kesehatan.
Il. Kegiatan yang Dilaksanakan

1. Menyebarkan kuesioner umpan balik kepada peserta kegiatan diseminasi hasil
optimalisasi pemanfaatan data surveilans Tuberkulosis (TB) di Puskesmas Rawat
Inap Lempur.

2. Mengumpulkan dan menganalisis data umpan balik dari 28 orang peserta untuk
menilai pelaksanaan kegiatan, kualitas hasil analisis, serta saran perbaikan ke depan.

Ill.Hasil

1. Pelaksanaan kegiatan: Mayoritas peserta memberikan penilaian “Setuju” hingga
“Sangat Setuju” pada ketepatan waktu, kelayakan tempat, sarana prasarana, fasilitas
penunjang, dan suasana kegiatan yang mendukung partisipasi. Penyaji dinilai
menyampaikan materi secara terstruktur dan jelas, serta alokasi waktu dianggap
mencukupi. Secara umum, peserta menilai kegiatan berjalan dengan baik.

2. Kualitas hasil analisis: Sebagian besar responden menilai hasil analisis mudah
dipahami, menyajikan gambaran situasi TB yang lengkap, dan dilengkapi dengan
analisis faktor risiko (univariat, bivariat, multivariat). Rekomendasi kebijakan yang
diberikan dianggap relevan dengan data, serta konten analisis dinilai dapat menjadi
dasar perencanaan intervensi program TB di Puskesmas.

3. Komentar dan saran: Peserta mengharapkan kegiatan serupa dilaksanakan secara
rutin, terutama untuk memperkuat kapasitas tenaga kesehatan dalam pengendalian
TB berbasis data.

IV. Kesimpulan dan Saran

1. Kegiatan diseminasi hasil optimalisasi pemanfaatan data surveilans TB di Puskesmas
Rawat Inap Lempur berjalan dengan baik dan mendapat tanggapan positif dari
peserta.

2. Kualitas analisis data dinilai sangat baik, relevan, serta bermanfaat untuk mendukung

pengambilan keputusan program TB.
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V. Penutup
Demikian laporan hasil umpan balik kegiatan ini disampaikan sebagai bahan
pertanggungjawaban dan evaluasi. Semoga hasil evaluasi ini dapat menjadi dasar untuk

peningkatan mutu pelaksanaan kegiatan serupa di masa mendatang.

Lampiran : Laporan
Nomor : 213/1X/2025
Tanggal : 26 September 2025

A. Rekapitulasi Indeks Likert (%) Kuesioner Umpan Balik (N=28)
Tabel 1. Indeks Liker (%) Aspek Pelaksanaan Kegiatan

No Pernyataan ;?(?ll_ Ing/c:)ks Kategori
1 | Kegiatan dilaksanakan tepat waktu 124 88,6 | Sangat Baik
2 | Tempat/lokasi mendukung kelancaran 122 87,1 Sangat Baik
3 | Sarana dan prasarana memadai 118 84,3 Sangat Baik
4 | Fasilitas penunjang memadai 116 82,9 Sangat Baik
5 | Pelaksanaan kegiatan berjalan baik 127 90,7 Sangat Baik
6 | Penyaji menyampaikan terstruktur dan jelas 123 87,9 Sangat Baik
7 | Waktu yang dialokasikan mencukupi 119 85,0 Sangat Baik
8 | Waktu sosialisasi sudah cukup 120 85,7 Sangat Baik
9 | Suasana kegiatan mendukung partisipasi aktif 122 87,1 Sangat Baik
10 | Setuju kegiatan serupa perlu dilaksanakan rutin 128 91,4 Sangat Baik

Rata-rata Indeks Pelaksanaan = 87,1% (sangat baik)

Tabel 2. Indeks Likert (%) Aspek Kualitas Hasil Analisis

Total | Indeks ;
No Pernyataan Skor (%) Kategori
1| Hasil analisis disajikan jelas dan mudah dipahami | 124 88,6 | Sangat Baik
2 | Analisis univariat (orang, tempat, waktu) lengkap 121 86,4 Sangat Baik
3 | Analisis bivariat menjelaskan hubungan faktor 118 84,3 Sangat Baik
risiko
4 | Analisis multivariat memberikan info faktor 115 82,1 Sangat Baik
dominan
5 | Rekomendasi kebijakan sesuai dengan hasil 126 90,0 | Sangat Baik
analisis
6 | Konten analisis relevan mendukung pengambilan 124 88,6 Sangat Baik
keputusan
7 | Penyajian distribusi kasus (grafik/peta/tren) 119 85,0 Sangat Baik
membantu memahami pola TB
8 | Analisis faktor risiko sesuai kondisi lapangan 118 84,3 Sangat Baik
9 | Konten analisis dapat dijadikan dasar intervensi 123 87,9 Sangat Baik
10 | Secara keseluruhan, kualitas konten/hasil analisis | 127 90,7 Sangat Baik
sangat baik

Rata-rata Indeks Kualitas Analisis = 86,8% (sangat baik)

198




B. Kumpulan Saran, Harapan, dan Komentar Peserta

Hasil rangkuman dari 28 responden:

1. Saran : kegiatan serupa dilaksanakan secara rutin; waktu diskusi diperpanjang;
materi diperbanyak dengan contoh kasus lokal.

2. Harapan : hasil analisis TB dapat dijadikan dasar perencanaan program di
Puskesmas; peningkatan kapasitas tenaga kesehatan dalam pemanfaatan data;
pemanfaatan media digital untuk diseminasi.

3. Komentar : kegiatan berjalan lancar, materi jelas dan mudah dipahami, fasilitator
komunikatif, dan kegiatan bermanfaat untuk pekerjaan sehari-hari.

C. Analisis Data Umpan Balik Kegiatan

Berdasarkan hasil pengolahan kuesioner dari 28 responden, diperoleh bahwa aspek
pelaksanaan kegiatan mendapatkan nilai indeks rata-rata sebesar 87,1% dengan
kategori sangat baik. Hampir seluruh peserta menilai kegiatan diseminasi hasil
optimalisasi data surveilans TB dilaksanakan tepat waktu, didukung sarana prasarana
yang memadai, serta suasana yang mendorong partisipasi aktif. Penyaji dinilai
menyampaikan materi dengan terstruktur dan jelas, sementara alokasi waktu dianggap
cukup mendukung ketercapaian tujuan kegiatan. Hal ini menunjukkan bahwa secara
keseluruhan penyelenggaraan kegiatan sudah sesuai harapan peserta dan berjalan
efektif.

Sementara itu, aspek kualitas hasil analisis juga memperoleh indeks rata-rata sebesar
86,8% dengan kategori sangat baik. Peserta menilai hasil analisis data TB telah disajikan
secara jelas, lengkap, serta relevan untuk mendukung pengambilan keputusan program.
Analisis univariat, bivariat, maupun multivariat dianggap informatif, sedangkan
rekomendasi yang diberikan dinilai sesuai dengan kondisi lapangan. Dari saran, harapan,
dan komentar yang terkumpul, mayoritas peserta menginginkan agar kegiatan serupa
dapat dilaksanakan secara rutin, dengan tambahan waktu diskusi yang lebih panjang
serta pemanfaatan media digital untuk memperluas jangkauan informasi. Hal ini
menegaskan bahwa kegiatan diseminasi tidak hanya bermanfaat untuk meningkatkan
kapasitas peserta, tetapi juga memberi nilai praktis dalam perencanaan dan intervensi
program TB di Puskesmas.
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b. Catatan Pengendalian Aktualisasi oleh Mentor

Nama Peserta

Luthfi Pebridila, S.K.M.

Satuan Kerja

Puskesmas Rawat Inap Lempur

Tempat Aktualisasi

Puskesmas Rawat Inap Lempur

No

Tanggal/Waktu

Catatan Bimbingan

Hasil Capaian/Output

Paraf

Mentor

22 September
2025

Konsultasi dengan
mentor mengenai
pelaksanaan kegiatan
diseminasi hasil
analisis TB serta
rencana penyusunan
dan distribusi
undangan kepada

pihak terkait.

Draft undangan
diseminasi yang
sudah disesuaikan
dengan daftar peserta
dan siap untuk

didistribusikan.

26 September
2025

Konsultasi terkait
penyusunan laporan
evaluasi kegiatan,
termasuk cara
merekap dan
menganalisis hasil
umpan balik dari

peserta diseminasi.

Draft laporan evaluasi
kegiatan yang berisi
rekapitulasi hasil

umpan balik
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C.

Catatan Pengendalian Aktualisasi oleh Coach

Nama Peserta

Luthfi Pebridila, S.K.M.

Satuan Kerja

Puskesmas Rawat Inap Lempur

Tempat Aktualisasi

Puskesmas Rawat Inap Lempur

No | Tanggal/Waktu Catatan Hasil Media Paraf
Bimbingan | Capaian/Output | Komunikasi Coach
1 13 Oktober Analisis Tersusunnya Tatap )
2025 dampak analisis Muka /k\“ U”\
dijabarkan dampak L’
ke tujuh nilai | kegiatan yang
ASN telah dijabarkan
BerAKHLAK | berdasarkan
tujuh nilai ASN
BerAKHLAK.
2 | 16 Oktober Rapikan Laporan sudah | Tatap )
2025 penulisan | diperbaiki dan | Muka > \\ U/\
dirapikan L’
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Lampiran 5. Lampiran Laporan Mingguan Minggu ke-5 dan ke-6

a.

Tabel Pelaksanaan Aktualisasi

Judul Kegiatan No. 7 | Membuat laporan pelaksanaan aktualisasi

Tanggal Pelaksanaan | 27-29 September 2025 s.d 10 Oktober 2025

Kegiatan

Daftar Lampiran 1. Laporan pelaksanaan aktualisasi

Bukti Kegiatan/ 2. Notulensi Konsultasi

Evidence 3. Laporan pelaksanaan aktualisasi sudah direvisi

4. Laporan pelaksanaan aktualisasi yang telah disetujui

Uraian Kegiatan yang dilaksanakan:

1.

Uraian kegiatan yang memuat nilai dasar yang melandasi

a. Membuat laporan pelaksanaan aktualisasi

Langkah ini saya lakukan sebagai wujud Akuntabel, yaitu memastikan
setiap data dan informasi yang dimasukkan dalam laporan bersumber dari
kegiatan yang benar-benar dilaksanakan dan dapat
dipertanggungjawabkan. Selanjutnya, saya menyusun kerangka laporan
yang terdiri dari pendahuluan, kegiatan yang dilaksanakan, hasil,
Kesimpulan dan saran hingga penutup. Dalam proses ini, saya
menunjukkan sikap Kompeten dengan menerapkan kemampuan menulis
laporan yang sistematis, logis, dan sesuai pedoman yang berlaku. Saya juga
melakukan pengecekan ulang terhadap tata bahasa, format, dan
kesesuaian antara isi laporan dengan bukti pelaksanaan agar hasilnya rapi
dan mudah dipahami. Nilai Berorientasi Pelayanan saya tunjukkan dengan
memastikan laporan disusun secara informatif, ringkas, dan komunikatif
agar dapat digunakan oleh mentor, penguji, maupun pimpinan sebagai
bahan penilaian dan evaluasi yang bermanfaat. Saya berupaya agar laporan

ini tidak hanya menjadi formalitas, tetapi juga menjadi cerminan kontribusi
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nyata terhadap peningkatan mutu pelayanan publik di tempat kerja. Dalam
prosesnya, saya juga menjaga hubungan kerja yang Harmonis dengan
berkoordinasi secara sopan kepada rekan sejawat, mentor, dan bagian tata
usaha untuk memastikan format dan kelengkapan administrasi laporan
sesuai ketentuan instansi. Saya turut menunjukkan Kolaborasi dengan
melibatkan rekan satu angkatan dalam saling memberi masukan, bertukar
referensi format, dan memeriksa bagian laporan sebelum diserahkan. Sikap
Loyal saya wujudkan dengan menyusun laporan sesuai arahan lembaga
penyelenggara dengan menyampaikan capaian kegiatan secara obijektif.
Saya juga menunjukkan sikap Adaptif ketika harus menyesuaikan format
laporan, jadwal penyusunan, atau revisi dari mentor agar laporan tetap
selesai tepat waktu dengan kualitas terbaik.

. Melakukan konsultasi dengan mentor terkait laporan pelaksanaan
aktualisasi

Pada tahap kegiatan ini, saya melaksanakan konsultasi dengan mentor
mengenai laporan pelaksanaan aktualisasi yang telah saya susun. Dalam
kegiatan ini, saya menunjukkan laporan tersebut kepada mentor sebagai
wujud perilaku transparansi, sesuai dengan nilai Akuntabel, yaitu
melaksanakan tugas secara terbuka dan dapat dipertanggungjawabkan.
Saya menemui mentor dengan sikap sopan dan profesional, mencerminkan
nilai Berorientasi Pelayanan, yakni bersikap ramah, cekatan, solutif, dan
dapat diandalkan. Melalui konsultasi ini, saya juga berupaya membangun
lingkungan kerja yang kondusif serta memperkuat hubungan kerja yang baik
antara atasan dan bawahan, sebagai penerapan nilai Harmonis. Dalam
pertemuan tersebut, saya membawa laporan yang telah saya kerjakan untuk
mendapatkan bimbingan dan arahan dari mentor sebagai bentuk upaya
menghasilkan pekerjaan dengan kualitas terbaik, sejalan dengan nilai

Kompeten. Konsultasi ini juga merupakan bentuk kepatuhan saya terhadap

203




arahan atasan dan peraturan yang berlaku, mencerminkan nilai Loyal. Saya
menyampaikan laporan dengan penuh tanggung jawab dan
memaparkannya secara jelas, menunjukkan sikap Adaptif, yaitu bertindak
proaktif dalam menyesuaikan diri terhadap masukan. Dengan berkonsultasi
kepada mentor, saya terbuka terhadap saran dan masukan demi
penyempurnaan laporan, sebagai penerapan nilai Kolaboratif, yaitu bekerja
sama secara terbuka untuk mencapai hasil yang lebih baik.

. Memperbaiki laporan pelaksanaan aktualisasi sesuai dengan catatan
arahan perbaikan mentor

Pada tahap kegiatan memperbaiki laporan pelaksanaan aktualisasi, saya
menerapkan nilai Berorientasi Pelayanan dengan langsung melakukan
perbaikan sesuai catatan dan arahan mentor. Hal ini saya lakukan karena
masih terdapat beberapa kesalahan penulisan, sebagai bentuk perilaku
melakukan perbaikan secara Dberkelanjutan. Tindakan ini juga
mencerminkan nilai Akuntabel, yaitu melaksanakan tugas dengan penuh
tanggung jawab berdasarkan bimbingan yang diberikan. Proses perbaikan
laporan menjadi sarana bagi saya untuk terus belajar dan meningkatkan
kemampuan, sejalan dengan nilai Kompeten, yakni mengembangkan
kompetensi diri untuk menghadapi tantangan yang senantiasa berubah.
Selain itu, langkah perbaikan ini menunjukkan penerapan nilai Loyal, karena
saya melaksanakan instruksi dan mematuhi arahan atasan dengan baik.
Ketika mentor memberikan catatan perbaikan, saya segera
menindaklanjutinya sebagai wujud penerapan nilai Adaptif, yaitu
kemampuan menyesuaikan diri dengan cepat terhadap perubahan. Saya
juga menghargai setiap masukan yang diberikan oleh mentor sebagai
bentuk perilaku Harmonis, yakni menghormati setiap individu tanpa
memandang latar belakang. Dengan memperbaiki laporan sesuai arahan

mentor, saya membuka ruang bagi berbagai pihak untuk berkontribusi
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dalam penyempurnaan laporan, sehingga mencerminkan nilai Kolaboratif
dalam bekerja sama untuk menghasilkan hasil yang lebih baik.

. Menyampaikan laporan pelaksanaan aktualisasi kepada pimpinan

Pada tahap kegiatan menyampaikan laporan pelaksanaan aktualisasi
kepada Kepala Puskesmas Rawat Inap Lempur, saya melakukannya
dengan sikap sopan, santun, dan profesional sebagai wujud perilaku ramah,
cekatan, solutif, dan dapat diandalkan, sesuai penerapan nilai Berorientasi
Pelayanan. Penyampaian laporan ini saya lakukan sebagai bentuk
transparansi dan pertanggungjawaban atas kegiatan aktualisasi yang telah
saya laksanakan, sekaligus menjalankan tugas berdasarkan Surat Tugas
mengikuti Pelatihan Dasar CPNS Tahun 2025 Nomor:
800.1.4.1/15/BKPSDMD/VI1/2025. Hal ini mencerminkan penerapan nilai
Akuntabel, yakni melaksanakan tugas dengan jujur, disiplin, cermat, dan
penuh tanggung jawab. Kegiatan ini juga menunjukkan penerapan nilai
Kompeten, karena saya berupaya menyampaikan laporan dengan hasil
terbaik sesuai standar yang diharapkan. Selain itu, penyampaian laporan
kepada pimpinan merupakan bentuk ketaatan terhadap arahan dan perintah
atasan, yang mencerminkan nilai Loyal, yaitu patuh dan setia kepada
pimpinan serta lembaga. Melalui kegiatan ini, saya turut menciptakan
suasana kerja yang kondusif dan saling menghargai, sejalan dengan nilai
Harmonis. Saya juga menunjukkan hasil kegiatan yang telah dicapai,
khususnya dalam mendukung target kinerja yang telah ditetapkan, sebagai
wujud penerapan nilai Adaptif, yaitu bertindak proaktif dalam menghadapi
setiap perubahan dan tantangan. Selain itu, dengan menyampaikan laporan
pelaksanaan aktualisasi secara terbuka kepada pimpinan, saya berupaya
menjalin kerja sama yang baik dan membangun dukungan terhadap

pelaksanaan kegiatan aktualisasi di masa mendatang, sebagai penerapan
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nilai Kolaboratif, yaitu terbuka dalam bekerja sama untuk menghasilkan

nilai tambah bagi organisasi.

. Teknik aktualisasi yang dipergunakan dan bukti fisik kegiatan/evidence

Teknik aktualisasi yang dipergunakan dalam kegiatan ini adalah melaporkan

hasil kegiatan. Bukti fisik kegiatan yang dihasilkan berupa dokumentasi

kegiatan, dokumen catatan arahan perbaikan laporan pelaksanaan aktualisasi

dari mentor, serta dokumen laporan Pelaksanaan Aktualisasi Pelatihan Dasar

CPNS Tahun 2025 yang telah ditandatangani oleh mentor dan peserta

pelatihan.

. Deskripsi proses dan kualitas produk kegiatan

Proses penyusunan Laporan Pelaksanaan Aktualisasi Pelatihan Dasar CPNS

Tahun 2025 dimulai dengan pembuatan laporan pelaksanaan aktualisasi.

Setelah laporan selesai disusun, saya melakukan konsultasi dengan mentor

untuk mendapatkan masukan dan arahan. Selanjutnya, dilakukan perbaikan

laporan sesuai dengan catatan dan saran dari mentor, dan pada tahap akhir,

laporan pelaksanaan aktualisasi disampaikan kepada Kepala Puskesmas

Rawat Inap Lempur.

. Manfaat kegiatan terhadap pencapaian visi,misi dan tugas organisasi

a. Manfaat kegiatan penyusunan laporan pelaksanaan aktualisasi ini sangat
penting terhadap pencapaian visi, misi, dan tugas organisasi. Dari sisi
pencapaian visi dan misi, kegiatan ini sejalan dengan Misi 4 Bupati Kerinci:
“Menciptakan birokrasi pemerintah yang berkualitas dan pelayanan
publik adaptif serta supremasi hukum, stabilitas dan kepemimpinan”,
yang diwujudkan melalui praktik transparansi dan akuntabilitas dalam
setiap tahapan pelaksanaan aktualisasi. Penyusunan laporan memberikan
bukti tertulis yang dapat dipertanggungjawabkan, sekaligus mendukung
terciptanya birokrasi yang profesional, adaptif, dan berorientasi pada kinerja

nyata.
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b.

Bagi tugas organisasi, laporan pelaksanaan aktualisasi berfungsi sebagai
dasar penilaian kinerja serta acuan dalam perbaikan prosedur kerja,
sehingga memastikan kegiatan di lingkungan organisasi berjalan sesuai
standar. Selain itu, laporan ini mendukung terwujudnya tata kelola
pemerintahan yang baik melalui manajemen yang akuntabel, efektif, dan

efisien, serta memperkuat koordinasi antara pelaksana dan pimpinan.

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

Berorientasi Pelayanan: Hasil laporan tidak memberi manfaat optimal
bagi organisasi dan masyarakat.

Akuntabel: Laporan yang tidak akurat dapat berdampak pada keputusan
program TB yang salah sasaran, merugikan masyarakat.

Kompeten: Keputusan program berbasis laporan yang salah mengurangi
efektivitas intervensi TB.

Harmonis: Hubungan antara Puskesmas dan masyarakat atau
stakeholder bisa terganggu akibat laporan yang tidak jelas atau tidak valid.
Loyal: Masyarakat atau pemangku kepentingan kehilangan kepercayaan
terhadap unit kerja.

Adaptif: Sulit menyesuaikan program TB dengan kebutuhan nyata
masyarakat karena laporan tidak sesuai standar.

Kolaboratif: Koordinasi dengan mentor, pimpinan, atau staf administrasi

menjadi kurang efektif, mengurangi sinergi tim.
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Dokumentasi Pelaksanaan Kegiatan Minggu 5 dan Minggu 6

Menyampaikan Laporan Aktualisasi
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Dokumentasi

Output/Hasil Kegiatan 7

1. Laporan pelaksanaan Aktualisasi

PEMERINTAH KABUPATEN KERINCI
DINAS KESEHATAN

UPTD PUSKESMAS RAWAT INAP LEMPUR
JI. Raya Lempur Kec. Gunung Raya Kode Pos: 37174
Email:pkmlempur@gmail.com

LAPORAN
Kepada : Yth. Kepala UPTD Puskesmas Rawat Inap Lempur
Dari : Luthfi Pebridila, S.K.M.
Tembusan : -
Tanggal : 10 Oktober 2025
Nomor
Sifat -
Lampiran : 2 (dua) Lembar
Hal : Pelaksanaan Aktualisasi Pelatihan Dasar CPNS Tahun 2025

A

. Pendahuluan

Latar Belakang

Pelaksanaan aktualisasi merupakan salah satu tahapan dalam kegiatan Pelatihan
Dasar CPNS Tahun 2025 yang dilaksanakan pada tanggal 01 September 2025 hingga
10 Oktober 2025. Kegiatan aktualisasi ini berfokus pada optimalisasi data surveilans
TB melalui analisis data sebagai bahan untuk pengambilan Keputusan program TB di
Puskesmas Rawat Inap Lempur. Belum optimalnya pemanfaatan data surveilans TB
di Puskesmas Rawat Inap Lempur menjadi salah satu permasalahan utama dalam
pelaksanaan program pengendalian penyakit menular. Data TB yang tersedia selama
ini hanya dimanfaatkan untuk pelaporan rutin tanpa dilakukan analisis lebih mendalam,
sehingga belum mampu mendukung proses pengambilan keputusan secara efektif.
Optimalisasi data surveilans TB untuk mengatasi rendahnya pemanfaatan data
surveilans TB di Puskesmas Rawat Inap Lempur serta memenuhi penugasan
Pelatihan Dasar CPNS Tahun 2025.

. Landasan Hukum

1. Undang-Undang Nomor 20 Tahun 2023 tentang Aparatur Sipil Negara.
2. Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan
3. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 45 Tahun 2014 tentang Penyelenggaraan

Surveilans Kesehatan.
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4. Surat Tugas Mengikuti Pelatihan Dasar CPNS Golongan Il Angkatan IX Tahun 2025
Nomor 800.1.4.1/15/BKPSDMD/VI1/2025 Tanggal 22 Juli 2025
C. Maksud dan Tujuan
1. Mengetahui keberhasilan pemanfaatan data surveilans TB dalam menyelesaikan
isu rendahnya pemanfaatan data surveilans TB di Puskesmas Rawat Inap Lempur.
2. Mengetahui sejauh mana hasil analisis data TB dapat digunakan sebagai dasar

perumusan kebijakan dan peningkatan mutu pelayanan kesehatan.

. Kegiatan yang Dilaksanakan

Melaksanakan konsultasi dengan mentor tentang pelaksanaan aktualisasi
Mengumpulkan dan verifikasi data surveilans TB.

Menganalisis data TB tahun 2024 - Agustus 2025 berdasarkan deskriptif dan analitik.
Menyusun laporan hasil analisis dan merumuskan rekomendasi untuk program TB

Mendiseminasi hasil ke program TB

(S U T o

Melaksanakan evaluasi

7. Membuat laporan pelaksanaan kegiatan aktualisasi

1. Hasil

Kegiatan optimalisasi pemanfaatan data surveilans TB di Puskesmas Rawat Inap Lempur
dilakukan melalui proses pengumpulan, analisis data dan diseminasi hasl untuk
memperoleh gambaran yang lebih akurat tentang situasi kasus TB di wilayah kerja.
Analisis data dilakukan secara deskriptif dan analitik untuk menilai tren kasus, distribusi
geografis, serta faktor-faktor yang memengaruhi kejadian TB. Melalui kegiatan ini,
pemanfaatan data surveilans di Puskesmas menjadi lebih sistematis dan terarah, karena
hasil analisis digunakan untuk menentukan prioritas intervensi serta merancang kegiatan
perbaikan program TB. Dengan demikian, kegiatan ini berkontribusi terhadap
peningkatan mutu pengelolaan program TB dan efektivitas pelayanan kesehatan di

wilayah kerja Puskesmas Rawat Inap Lempur.

. Kesimpulan dan Saran

Pelaksanaan kegiatan aktualisasi dengan tema optimalisasi pemanfaatan data surveilans
TB melalui analisis data telah berjalan dengan baik dan sesuai tujuan. Kegiatan ini
memberikan manfaat nyata dalam peningkatan kapasitas analisis data dan pengambilan
keputusan berbasis bukti di tingkat Puskesmas. Sebagai tindak lanjut, disarankan agar
analisis data surveilans TB dilakukan secara berkala dan hasilnya digunakan dalam

forum evaluasi program.

V. Penutup
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Demikian laporan ini disampaikan sebagai bahan pertanggungjawaban untuk

dipergunakan sebagaimana mestinya.

1. Hj. Srikandi, SKM

NIP. 197110051994032006 =  asssssesemnnamanns
2. Luthfi Pebridila, S.K.M.

NIP. 200002202025052002 i,
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2. Notulensi Konsultasi

PEMERINTAH KABUPATEN KERINCI
DINAS KESEHATAN
| UPTD PUSKESMAS RAWAT INAP LEMPUR

JI. Raya Lempur Kec. Gunung Raya Kode Pos: 37174

Email: pkmlempur@gamall.com

NOTULEN KONSULTASI

Mentor . Hj. Srikandi, SKM

Jabatan : Kepala UPTD Puskesmas Rawat Inap Lempur
Tanggal : 8 Oktober 2025

Tempat : Puskesmas Rawat Inap Lempur

No Notulen Konsultasi

1.

Divbanean anp( sexwp Cegatan  diengenpt diggen buch Yoy wmerducan
Veapt \ogaan  Qelawnaan aAuAAS! Felon arerwa don dureview

Ol menxdr. Pt maawcan  Ruwt CL§uat AN an Yoy dhboernce,
Comudan  NLAL IR Vet gmal \aporrn wdwe dtdmda tmmgent

don AR olen Mmoo .

Lempur, ﬂg&mgeru 2025

etahui
: tor Peserta
\oim 9.‘ysg_.r;_ui; SKM Luthfi Pebridila, S.K.M.
NP 197110051994
\\Iﬁ 5221} 051994032006 NIP. 200002202025052002
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3. Laporan pelaksanaan Aktualisasi sudah direvisi

PEMERINTAH KABUPATEN KERINCI
DINAS KESEHATAN
UPTD PUSKESMAS RAWAT INAP LEMPUR

JI. Raya Lempur Kec. Gunung Raya Kode Pos: 37174
Email:pkmlempur@gmail.com

LAPORAN
Kepada : Yth. Kepala UPTD Puskesmas Rawat Inap Lempur
Dari : Luthfi Pebridila, S.K.M.
Tembusan : -
Tanggal : 10 Oktober 2025
Nomor
Sifat -
Lampiran : 2 (dua) Lembar
Hal : Pelaksanaan Aktualisasi Pelatihan Dasar CPNS Tahun 2025

A

|I. Pendahuluan

Latar Belakang

Pelaksanaan aktualisasi merupakan salah satu tahapan dalam kegiatan Pelatihan
Dasar CPNS Tahun 2025 yang dilaksanakan pada tanggal 01 September 2025 hingga
10 Oktober 2025. Kegiatan aktualisasi ini berfokus pada optimalisasi data surveilans
TB melalui analisis data sebagai bahan untuk pengambilan Keputusan program TB di
Puskesmas Rawat Inap Lempur. Belum optimalnya pemanfaatan data surveilans TB
di Puskesmas Rawat Inap Lempur menjadi salah satu permasalahan utama dalam
pelaksanaan program pengendalian penyakit menular. Data TB yang tersedia selama
ini hanya dimanfaatkan untuk pelaporan rutin tanpa dilakukan analisis lebih mendalam,
sehingga belum mampu mendukung proses pengambilan keputusan secara efektif.
Optimalisasi data surveilans TB untuk mengatasi rendahnya pemanfaatan data
surveilans TB di Puskesmas Rawat Inap Lempur serta memenuhi penugasan
Pelatihan Dasar CPNS Tahun 2025.

. Landasan Hukum

1. Undang-Undang Nomor 20 Tahun 2023 tentang Aparatur Sipil Negara.
2. Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan
3. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 45 Tahun 2014 tentang Penyelenggaraan

Surveilans Kesehatan.
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4. Surat Tugas Mengikuti Pelatihan Dasar CPNS Golongan Il Angkatan IX Tahun 2025
Nomor 800.1.4.1/15/BKPSDMD/VI1/2025 Tanggal 22 Juli 2025
C. Maksud dan Tujuan
1. Mengetahui keberhasilan pemanfaatan data surveilans TB dalam menyelesaikan
isu rendahnya pemanfaatan data surveilans TB di Puskesmas Rawat Inap Lempur.
2. Mengetahui sejauh mana hasil analisis data TB dapat digunakan sebagai dasar

perumusan kebijakan dan peningkatan mutu pelayanan kesehatan.

. Kegiatan yang Dilaksanakan

Melaksanakan konsultasi dengan mentor tentang pelaksanaan aktualisasi
Mengumpulkan dan verifikasi data surveilans TB.

Menganalisis data TB tahun 2024 - Agustus 2025 berdasarkan deskriptif dan analitik.
Menyusun laporan hasil analisis dan merumuskan rekomendasi untuk program TB

Mendiseminasi hasil ke program TB

(S U T o

Melaksanakan evaluasi

7. Membuat laporan pelaksanaan kegiatan aktualisasi

1. Hasil

Kegiatan optimalisasi pemanfaatan data surveilans TB di Puskesmas Rawat Inap Lempur
dilakukan melalui proses pengumpulan, analisis data dan diseminasi hasl untuk
memperoleh gambaran yang lebih akurat tentang situasi kasus TB di wilayah kerja.
Analisis data dilakukan secara deskriptif dan analitik untuk menilai tren kasus, distribusi
geografis, serta faktor-faktor yang memengaruhi kejadian TB. Melalui kegiatan ini,
pemanfaatan data surveilans di Puskesmas menjadi lebih sistematis dan terarah, karena
hasil analisis digunakan untuk menentukan prioritas intervensi serta merancang kegiatan
perbaikan program TB. Dengan demikian, kegiatan ini berkontribusi terhadap
peningkatan mutu pengelolaan program TB dan efektivitas pelayanan kesehatan di

wilayah kerja Puskesmas Rawat Inap Lempur.

. Kesimpulan dan Saran

Pelaksanaan kegiatan aktualisasi dengan tema optimalisasi pemanfaatan data surveilans
TB melalui analisis data telah berjalan dengan baik dan sesuai tujuan. Kegiatan ini
memberikan manfaat nyata dalam peningkatan kapasitas analisis data dan pengambilan
keputusan berbasis bukti di tingkat Puskesmas. Sebagai tindak lanjut, disarankan agar
analisis data surveilans TB dilakukan secara berkala dan hasilnya digunakan dalam

forum evaluasi program.

V. Penutup
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Demikian laporan ini disampaikan sebagai bahan pertanggungjawaban untuk

dipergunakan sebagaimana mestinya.

1. Hj. Srikandi, SKM

NIP. 197110051994032006 = ssosssssssmaassianns
2. Luthfi Pebridila, S.K.M.

NIP.200002202025052002 = scsssssseneissisessisis

Lampiran : Laporan
Nomor
Tanggal : 10 Oktober 2025

Dokumentasi Kegiatan

Membuat Nota Dinas dan Surat Konsultasi dengan Mentor tentang

Persetujuan Pelaksanaan Aktualisasi Pelaksanaan Aktualisasi

Mengakses Sumber Data TB Bersama Mengumpulkan Data TB
Tim TB
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Mengumpulkan Lembar Umpan Balik Membuat Laporan Evaluasi
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Membuat Laporan Pelaksanaan Konsultasi Laporan Pelaksanaan
aktualisasi aktualisasi

N/ b4 Y N '
Memperbaiki Laporan Pelaksanaan Menyampaikan Laporan Pelaksanaan

Aktualisasi Aktualisasi
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4. Laporan pelaksanaan aktualisasi yang telah disetujui

PEMERINTAH KABUPATEN KERINCI
DINAS KESEHATAN "
UPTD PUSKESMAS RAWAT INAP LEMPUR f

JI. Raya Lempur Kec. Gunung Raya Kode Pos: 37174
Email:pkmlempur@gmail.com

LAPORAN
Kepada : Yth. Kepala UPTD Puskesmas Rawat Inap Lempur
Dari : Luthfi Pebridila, S.K.M.
Tembusan :-
Tanggal : 10 Oktober 2025
Nomor © 230/ % /10T
Sifat -
Lampiran  : 2 (dua) Lembar
Hal : Pelaksanaan Aktualisasi Pelatihan Dasar CPNS Tahun 2025

|. Pendahuluan

A. Latar Belakang
Pelaksanaan aktualisasi merupakan salah satu tahapan dalam kegiatan Pelatihan
Dasar CPNS Tahun 2025 yang dilaksanakan pada tanggal 01 September 2025 hingga
10 Oktober 2025. Kegiatan aktualisasi ini berfokus pada optimalisasi data surveilans
TB melalui analisis data sebagai bahan untuk pengambilan Keputusan program TB di
Puskesmas Rawat Inap Lempur. Belum optimainya pemanfaatan data surveilans TB
di Puskesmas Rawat Inap Lempur menjadi salah satu permasalahan utama dalam
pelaksanaan program pengendalian penyakit menular. Data TB yang tersedia selama
ini h.anya dimanfaatkan untuk pelaporan rutin tanpa dilakukan analisis lebih mendalam,
sehingga belum mampu mendukung proses pengambilan keputusan secara efektif.
Optimalisasi data surveilans TB untuk mengatasi rendahnya pemanfaatan data
surveilans TB di Puskesmas Rawat Inap Lempur serta memenuhi penugasan
Pelatihan Dasar CPNS Tahun 2025.

B. Landasan Hukum
1. Undang-Undang Nomor 20 Tahun 2023 tentang Aparatur Sipil Negara.
2. Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan
3. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 45 Tahun 2014 tentang Penyelenggaraan

Surveilans Kesehatan.
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4. Surat Tugas Mengikuti Pelatihan Dasar CPNS Golongan IIl Angkatan IX Tahun 2025
Nomor 800.1.4.1/15/BKPSDMD/I1/2025 Tanggal 22 Juli 2025
C. Maksud dan Tujuan
1. Mengetahui keberhasilan pemanfaatan data surveilans TB dalam menyelesaikan
isu rendahnya pemanfaatan data surveilans TB di Puskesmas Rawat Inap Lempur.
2. Mengetahui sejauh mana hasil analisis data TB dapat digunakan sebagai dasar
perumusan kebijakan dan peningkatan mutu pelayanan kesehatan.

- Kegiatan yang Dilaksanakan

Melaksanakan konsultasi dengan mentor tentang pelaksanaan aktualisasi
Mengumpulkan dan verifikasi data surveilans TB.

Menganalisis data TB tahun 2024 - Agustus 2025 berdasarkan deskriptif dan analitik.
Menyusun laporan hasil analisis dan merumuskan rekomendasi untuk program TB
Mendiseminasi hasil ke program TB

I R

Melaksanakan evaluasi

7. Membuat laporan pelaksanaan kegiatan aktualisasi

1. Hasil

Kegiatan optimalisasi pemanfaatan data surveilans TB di Puskesmas Rawat Inap Lempur
dilakukan melalui proses pengumpulan, analisis data dan diseminasi hasl untuk
memperoleh gambaran yang lebih akurat tentang situasi kasus TB di wilayah kerja.
Analisis data dilakukan secara deskriptif dan analitik untuk menilai tren kasus, distribusi
geografis, serta faktor-faktor yang memengaruhi kejadian TB. Melalui kegiatan ini,
pemanfaatan data surveilans di Puskesmas menjadi lebih sistematis dan terarah, karena
hasil analisis digunakan untuk menentukan prioritas intervensi serta merancang kegiatan
perbaikan program TB. Dengan demikian, kegiatan ini berkontribusi terhadap
peningkatan mutu pengelolaan program TB dan efektivitas pelayanan kesehatan di
wilayah kerja Puskesmas Rawat Inap Lempur.

. Kesimpulan dan Saran

Pelaksanaan kegiatan aktualisasi dengan tema optimalisasi pemanfaatan data surveilans
TB melalui analisis data telah berjalan dengan baik dan sesuai tujuan. Kegiatan ini
memberikan manfaat nyata dalam peningkatan kapasitas analisis data dan pengambilan
keputusan berbasis bukti di tingkat Puskesmas. Sebagai tindak lanjut, disarankan agar
analisis data surveilans TB dilakukan secara berkala dan hasilnya digunakan dalam
forum evaluasi program.

V. Penutup
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Demikian laporan ini disampaikan sebagai bahan pertanggungjawaban untuk
dipergunakan sebagaimana mestinya.

1. Hj. Srikandi, SKM N
NIP. 187110051994032006 @ .. ANt

2. Luthfi Pebridila, S.K.M. -
NIP. 200002202025052002 SO Y isvisvaisiisiaraine
Lampiran  : Laporan
Nomor 230 [/ x [(r02€
Tanggal : 10 Oktober 2025

Dokumentasi Kegiatan

Membuat Nota Dinas dan Surat Konsultasi dengan Mentor tentang
Persetujuan Pelaksanaan Aktualisasi Pelaksanaan Aktualisasi

Mengakses Sumber Data TB Bersama Mengumpulkan Data TB
TimTB
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Verifikasi Kelengkapan Data TB Validasi Data TB Kepada
Mentor/Pimpinan

Membuat Laporan Hasil Analisis Konsultasi Laporan Hasil Analisis
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Mengumpulkan Lembar Umpan Balik Membuat Laporan Evaluasi
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b.Catatan Pengendalian Aktualisasi oleh Mentor

Nama Peserta

Luthfi Pebridila, S.K.M.

Satuan Kerja

Puskesmas Rawat Inap Lempur

Tempat Aktualisasi

Puskesmas Rawat Inap Lempur

Catatan Hasil
No | Tanggal/Waktu o . Paraf Mentor
Bimbingan Capaian/Output
1 | 8 Oktober Konsultasi Setiap kegiatan
2025 mengenai disusun
laporan dokumentasinya L\f

pelaksanaan

aktualisasi

2 10 Oktober
2025

Menyampaikan
Laporan

Aktualisasi

Laporan Aktualisasi
di setujui oleh

mentor

T

223




c. Catatan Pengendalian Aktualisasi oleh Coach

Nama Peserta

Luthfi Pebridila, S.K.M.

Satuan Kerja

Puskesmas Rawat Inap Lempur

Tempat Aktualisasi

Puskesmas Rawat Inap Lempur

Catatan Hasil Media Paraf
No | Tanggal/Waktu
Bimbingan | Capaian/Output | Komunikasi Coach
1 13 Oktober Analisis Tersusunnya Tatap )
2025 dampak analisis Muka /(\ W\
dijabarkan dampak ’
ke tujuh nilai | kegiatan yang
ASN telah
BerAKHLAK | dijabarkan
berdasarkan
tujuh nilai ASN
BerAKHLAK.
2 | 16 Oktober Rapikan Laporan sudah | Tatap )y
2025 penulisan diperbaiki dan | Muka /l\}/lg/&

dirapikan
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