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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

 
Peraturan mengenai penanganan ibu bersalin di RSUD (Rumah 

Sakit Umum Daerah) diatur dalam beberapa peraturan perundang-

undangan, termasuk Peraturan Menteri Kesehatan dan Peraturan 

Daerah terkait kesehatan ibu dan anak. Secara umum, peraturan ini 

menjamin pelayanan kesehatan yang komprehensif dan berkualitas 

bagi ibu hamil, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir, dengan fokus pada 

keselamatan pasien, standar asuhan kebidanan, dan pemenuhan hak-

hak ibu dan bayi. 

Selain itu, dalam Peraturan Pemerintah Nomor 21 Tahun 2021 

tentang Penyelenggaraan Pelayanan Kesehatan Masa Sebelum Hmil, 

Masa Hamil, Persalinan dan Masa sesudah Melahirkan, Pelayanan 

Kontrasepsi dan pelayanan Kesehatan Seksual dalam mendukung 

regulasi hukum pelayanan Ibu dan anak. 

Beberapa poin penting terkait peraturan penanganan ibu bersalin di 

RSUD yaitu RSUD wajib memberikan pelayanan persalinan sesuai 

standar yang ditetapkan, termasuk pelayanan antenatal (sebelum 

melahirkan), pelayanan saat persalinan, dan pelayanan pasca 

persalinan (nifas). Keselamatan Pasien: Penanganan ibu bersalin harus 

mengutamakan keselamatan pasien, dengan prinsip kecepatan, 

ketepatan, keamanan, dan keselamatan, serta berpedoman pada 
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standar keselamatan pasien dan kode etik kedokteran.  

Tenaga Kesehatan: Tenaga kesehatan di RSUD, terutama bidan 

dan dokter, memiliki kewajiban untuk memberikan pelayanan yang 

profesional dan sesuai standar, termasuk dalam hal penanganan 

komplikasi persalinan. Rujukan: Sistem rujukan harus berjalan dengan 

baik, memastikan ibu hamil/bersalin dengan risiko tinggi mendapatkan 

penanganan di fasilitas kesehatan yang sesuai. Hak Ibu dan Bayi: Hak 

ibu dan bayi harus dihormati, termasuk hak atas informasi, hak untuk 

didengar pendapatnya, dan hak untuk mendapatkan pelayanan yang 

berkualitas. Fasilitas Kesehatan: harus dilakukan di fasilitas kesehatan 

yang memadai, namun tenaga kesehatan yang kompeten juga dapat 

memberikan pertolongan persalinan di luar fasilitas kesehatan sesuai 

dengan ketentuan yang berlaku. Pembiayaan: Pembiayaan pelayanan 

kesehatan ibu, bayi, dan anak bersumber dari berbagai anggaran, 

termasuk APBD, APBN, dan sumber lain yang sah. Evaluasi: Kinerja 

pelayanan persalinan di RSUD harus dievaluasi secara berkala untuk 

menjaga dan meningkatkan mutu pelayanan. 

Selain itu, dalam rangka mendukung implementasi pelayanan yang 

optimal di RSUD Bukit Kerman yang efektif dan terintegrasi, Manajemen 

RSUD Bukit Kerman Kabupaten Kerinci mengunakan media sosial 

resmi yang di kelola RSUD melalui Instagram dan facebook platform 

digital resmi yang memudahkan akses informasi kepada masyarakat, dan 

pemangku kepentingan lainnya. 
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Dengan adanya platform media sosial resmi RSUD, diharapkan 

seluruh informasi dan kegiatan dapat dilakukan secara lebih cepat, 

akurat, dan mudah diakses oleh seluruh lapisan masyarakat. Website 

ini bertujuan menjadi sarana komunikasi interaktif antara manajemen 

RSUD dengan masyarakat dan stakeholder, serta mendukung 

pengawasan pemanfaatan ruang secara transparan dan akurat. 

Namun berdasarkan hasil observasi di lingkungan kerja RSUD 

Bukit Kerman Kabupaten Kerinci, khususnya pada Ruang Bersalin, 

ditemukan bahwa pemanfaatan situs media sosial belum berjalan 

secara optimal. Hal ini terlihat dari rendahnya frekuensi akses oleh 

internal pegawai maupun masyarakat umum, serta masih banyaknya 

pegawai yang mengalami kesulitan dalam menggunakan fitur-fitur pada 

platform tersebut. Kurangnya media panduan atau tutorial yang 

menjelaskan program pelayanan ibu bersalin di rsud.  

Kondisi ini berdampak pada tidak tersampaikannya informasi 

pelayanann ibu bersalin secara maksimal kepada publik, serta 

menghambat kelancaran proses pelayanan dan pengawasan internal. 

Padahal, sistem ini dirancang sebagai bentuk dukungan terhadap 

transformasi digital dalam penyelenggaraan pemerintahan, 

sebagaimana ditekankan dalam Peraturan Presiden Nomor 95 Tahun 

2018 tentang Sistem Pemerintahan Berbasis Elektronik (SPBE). 
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Melihat urgensi dan relevansi permasalahan tersebut, diperlukan 

suatu upaya konkret untuk meningkatkan kapasitas pemanfaatan media 

sosial RSUD melalui media edukatif yang mudah diakses dan dipahami. 

Salah satu langkah strategis yang dirancang dalam rangka aktualisasi 

kompetensi sebagai CPNS adalah menyusun panduan digital berupa 

video tutorial program pelayanan ibu bersalin di RSUD Bukit kerman, 

yang bertujuan untuk membantu internal pegawai maupun masyarakat 

memahami alur dan fitur layanan yang tersedia di RSUD Bukit Kerman. 

Kondisi ini juga menjadi tantangan tersendiri dalam proses 

transformasi digital di sektor pelayanan publik, khususnya dalam bidang 

pelayanan masyarakat. Sebagai instansi yang memiliki fungsi 

pelayanan kesehatan, RSUD Bukit Kerman ynag baru beroprasi tahun 

ini sangat bergantung pada efektivitas penyebaran informasi spasial 

kepada publik. Tanpa pemanfaatan media yang optimal dalam berbagai 

bidan yang ada di RSUD bukit kerman, maka tujuan utama dari media 

informasi ini akan sulit tercapai khusus nya program pelayanan pada 

ibu bersalin yang ada di RSUD agar dapat tersampaikan oleh seluruh 

lapisan masyarakat. 

Selain itu, masih terbatasnya literasi digital di kalangan pegawai 

maupun masyarakat umum menjadi faktor tambahan yang memperkuat 

urgensi peningkatan kapasitas pengguna. Di lingkungan RSUD sendiri, 

sebagian besar staf yang bertugas di luar bidang IT atau sistem 

informasi belum memahami setiap program perruangan secara 
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menyeluruh di RSUD khusus nya di ruangan kamar bersalin (VK). Hal 

ini menyebabkan potensi platform media sosial sebagai alat bantu 

pelayanan belum dimanfaatkan secara maksimal, bahkan dalam skala 

internal. 

Dengan mempertimbangkan kondisi tersebut, penyusunan video 

tutorial, penyuluhan langsung dan penyebaran leaflet, sebagai media 

informasi menjadi salah satu bentuk inovasi yang sederhana namun 

strategis. Media audiovisual dinilai lebih mudah dipahami, dapat diakses 

kapan saja, serta memiliki jangkauan penyebaran yang luas. Diharapkan, 

melalui media ini, baik pegawai di internal dinas maupun masyarakat 

pengguna dapat meningkatkan pemahaman dan keterampilan mereka 

dalam menggunakan platform digital. Dengan demikian, informasi 

pelayanan kepada masyarakat dapat tersebar secara merata dan 

mendukung proses penyampaian informasi yang lebih partisipatif dan 

efisien di RSUD Bukit Kerman Kabupaten Kerinci. 

B. Tujuan 

 
Adapun tujuan dari rancangan aktualisasi ini adalah: 

 
1. Meningkatkan pemahaman masyarakat informasi yang dapat di 

akses melalui platform digital RSUD Bukit Kerman Kabupaten 

Kerinci.  

2. Mendukung optimalisasi pemanfaatan sistem informasi RSUD 

sebagai bagian dari pelayanan publik berbasis digital di lingkungan 

RSUD Bukit Kerman. 
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3. Mendorong efisiensi dan efektivitas kerja internal, khususnya 

dalam hal penyampaian kepada masyarakat. 

Tujuan lain dengan adanya kegiatan pelatihan dasar Calon Pegawai 

Negeri Sipil pada Agenda 4 adalah: 

1. Mengaktualisasikan nilai-nilai dasar ASN (BerAKHLAK) 

dalam pelaksanaan tugas di tempat kerja. 

2. Meningkatkan kemampuan peserta dalam mengidentifikasi 

dan menyelesaikan masalah kedinasan secara kreatif dan solutif. 

3. Menumbuhkan sikap profesional, akuntabel, dan berorientasi 

pada pelayanan publik melalui kegiatan nyata di unit kerja. 

 
C. Ruang Lingkup 

Rancangan aktualisasi ini dilaksanakan di wilayah kerja RSUD 

Bukit Kerman Kabupaten Kerinci, khususnya pada Bidang IT yang 

bertanggung jawab terhadap pengelolaan dan penyebaran informasi 

RSUD melalui Platform media sosial Instagram dan facebook. Kegiatan 

ini dilaksanakan selama masa habituasi Latsar CPNS, yang 

disesuaikan dengan jadwal kedinasan dan supervisi mentor, yakni 

sekitar bulan Agustus hingga Oktober tahun 2025. 

Pihak-pihak yang terlibat dalam pelaksanaan kegiatan ini meliputi 

peserta Latsar sebagai pelaksana utama, mentor dari RSUD sebagai 

pembimbing, tim pengelola platform media sosial sebagai narasumber 

teknis, tim kamar bersalin sebagai narasumber ahli, serta pegawai 

internal dan masyarakat sebagai target pengguna. Penyelesaian 
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kegiatan dilakukan melalui tahapan identifikasi fitur penting bersama tim 

teknis, penyusunan naskah dan alur video tutorial, perekaman dan 

penyuntingan video, penyuluhan, serta publikasi melalui kanal resmi 

instansi. Langkah ini bertujuan agar media panduan tersebut dapat 

digunakan sebagai referensi praktis dan berkelanjutan dalam 

pemanfaatan platform media sosial sebagai sarana informasi yang 

dapat di akses langsung oleh masyarakat. 
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BAB II 

PROFIL INSTANSI DAN PESERTA 

A.  PROFIL INSTANSI 

1. GAMBARAN UMUM  

 

Gambar 1. RSUD Tipe D Bukit Kerman 

Rumah Sakit Umum Bukit Kerman terletak di Kecamatan 

Bukit Kerman Kabupaten Kerinci. Pada tempat-tempat agak tinggi 

pusat pemukiman penduduk dan tempat-tempat kerendahan 

dijadikan lahan pertanian. Luas wilayah Kabupaten Kerinci 

335.527 Ha dengan ketinggian 500-1000 Mdpl. 

Rumah Sakit Umum Bukit Kerman merupakan satu 

dari dua  Rumah Sakit yang terletak di Kabupaten Kerinci, yang 

satunya lagi proses pembangunan yaitu perencanaan nya akan 

menjadi Rumah Sakit Tipe C Kerinci yang terletak di Kecamatan 

Siulak, dan satunya lagi Rumah Sakit Umum Tipe D Bukit Kerman 
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yang terletak di Kecamatan Bukit Kerman, jumlah jiwa 

berdasarkan data BPS Kabupaten Kerinci pada tahun 2024 

terdapat  270.580 Jiwa. 

2. Visi dan Misi 

a. Visi  

Visi Rumah Sakit Umum Bukit Kerman Kabupaten Kerinci 

adalah : 

1) Menjadikan Rumah Sakit pilihan pertama bagi masyarakat 

dalam pelayaan Kesehatan yang berkualitas. 

2) Menjadi pusat pelayanan yang berkualitas kebanggaan 

masyarakat. 

b. Misi 

Misi Rumah sakit Umum Bukit Kerman Kabupaten Kerinci 

adalah : 

1) Memberikan pelayanan yang bermutu dan terjangkau 

dengan mengutamakan keselamatan pasien. 

2) Menyediakan peralattan fasilitas sarana dan prasarana 

yang mendukung dan memadai. 

3) Menyelenggarakan tata Kelola rumah sakit yang 

independent, akuntabel, disiplin, dan profesioalisme. 

4) Meningkatkan kinerja layanan profesionalisme dan 

meningkatkan kesejahteraan pegawai. 
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c. Tata Nilai 

Tata Nilai Rumah Sakit Umum Daerah Kelas D 

Kabupaten Kerinci adalah "KERINCI" 

K = KOMPETEN 

       Kompeten dan mampu dalam melaksanakan tugas   

sesuai dengan keahlian 

E = EPISIEN 

       Efisien dalam menghemat waktu dan biaya serta optimal  

R = RAMAH  

Ramah dalam  bertutur kata halus, lembut, tersenyum 

dan salam sapa 

 I = INTEGRITAS 

Berperilaku sebagai insane yang beriman, jujur, kerja 

keras, disiplin dan       berkomitmen 

N = NORMA 

Melaksanakan kegiatan dan kerja selalu berlandaskan 

aturan dan perundang-  undangan. 

C = CEPAT 

       Cepat dan tepat dalam memberikan pelayanan  

I = INOVATIF 

Inovatif dalam Melakukan cara baru untuk menyelesaikan 

kegiatan dan selalu dalam menambah  Ilmu. 
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2.2   PROFIL PESERTA 

1. Profil Peserta 

 

Gambar 3. Foto Peserta 

Saya adalah Fregita Utari Amd. Keb,  dengan Nip. 

199202212025052001, saya sebagai Bidan terampil di Rumah 

Sakit Umum Bukit Kerman Kabupaten Kerinci dan bekerja di 

bagian Staf Unit layanan Ruang Bersalin (VK) 

Jenjang Pendidikan terakhir saya yaitu Pendidikan DVII 

Bidan di Poltekkes Kemenkes Jambi (2024), dan sekarang saya 

sedang menjalanai pendidikan Bidan Profesi di Poltekes 

Kemenkes Jambi (2025) saya pernah bekerja di RSUD Kolonel 

Abundjani Bangko Sebagai Bidan terampil di ruangan Kamar 

Bersalin (VK) dengan Status pegawai BLUD selama 11 Tahun 

(2014-2024) sebelum saya Lulus CPNS. Peran dan tanggung 
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jawab saya dalam pekerjaan yaitu membantu program pemerintah 

bagian Kesehatan yaitu terutama bagian Kesehatan ibu dan anak. 

Pemahaman dan komitmen terhadap nilai-nilai dasar ASN 

(BerAKHLAK) yaitu Berorientasi pada pelayanan dimana sebagai 

tenaga Kesehatan pastinya memberikan pelayanan yang 

berkualitas/bermutu yang tidak membeda bedakan pasien, 

melayani dengan ramah, sopan sehingga pasien merasa puas. 

Akuntabel dimana saya dalam bekerja harus tepat waktu, disiplin 

dan bertanggung jawab. Nilai Kompeten yang harus diterapkan 

yaitu sebagai tenaga Kesehatan dimana ilmu terus berkembang 

dan kita harus selalu mengupdate sesuai dengan Evidence Based 

dan selalu ingin belajar dengan mengikuti pelatihan pelatihan 

yang relevan dibidang kebidanan. Nilai harmonis yang harus 

diterapkan yaitu saling menghormati dan menghargai dengan 

atasan, teman sejawat dan pasien. Nilai loyal yaitu loyal dengan 

atasan dimana mengikuti perintah atasan. Nilai Adaptif dimana 

sebagai Tenaga Kesehatan kita harus beradaptasi dengan 

tekhnologi dimana yang dulu manual sekarang serba tekhnologi 

dari alkes maupun dari segi penginputan laporan. Yang terakhir 

yaitu kolaboratif dimana sebagai tenaga Kesehatan sebagai 

keharusan melakukan kolaborasi internal maupun eksternal. 

Harapan saya setelah mengikuti Latsar CPNS adalah 

dapat memberikan pelayanan yang lebih baik dan menerapkan 
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nilai BerAkhlak dalam Bekerja. 

2.3 Profil Role Model 

Role model merupakan pegawai atau siapa saja, sosok 

tokoh panutan yang bekerja di unit kerja atau instansi penulis, 

yang menulis peserta layak menjadi contoh/teladan berdasarkan 

materi-materi yang telah dipelajari pada agenda nilai-nilai dasar 

ASN dan kedudukan serta peran ASN dalam NKRI.  

Dalam penyusunan laporan aktualisasi ini, sosok yang 

penulis jadikan Role Model di Rumah Sakit Umum Bukit Kerman 

merupakan seorang Kasi Penunjang Medis dan Non Medis 

Rumah Sakit Umum Bukit Kerman, yaitu Ibu Ns. Sandra Cassia 

Amanda, S.Kep., M.Kep  

 

Gambar 2. Role Model 

Saat penulis bergabung di Rumah Sakit Umum Bukit 

Kerman, beliau menyambut kedatangan penulis dengan ramah 

dan selalu mengingatkan mengenai tugas dan tupoksi sebagai 

Bidan. Penulis ingin mencontoh nilai ―ANEKA‖ yang telah beliau 
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terapkan selama bekerja di Rumah Sakit Umum Bukit Kerman. 

Beliau patut dijadikan role model karena: 

a. Akuntabilitas. Beliau selalu mengerjakan tugas dengan penuh 

tanggung jawab dan selalu mendahulukan kepentingan publik 

dalam setiap pekerjaan. 

b. Nasionalisme. Beliau selalu mengambil keputusan dengan 

jalan musyawarah bersama staf Rumah Sakit lainnya. 

c. Etika publik. Beliau selalu ramah dengan pasien, dan selalu 

menyapa dengan senyum terlebih dahulu. 

d. Komitmen Mutu. Beliau memberikan ide-ide kreatif dan 

berinovasi untuk meningkatkan pelayanan kesehatan di 

Rumah Sakit Umum Bukit Kerman 

e. Anti Korupsi.  Beliau selalu datang di awal waktu saat bekerja 

menunjukkan bahwa beliau menjunjung tinggi kedisiplinan. 
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BAB III 

 
LAPORAN AKHIR AKTUALISASI 

 
A.    Deskripsi Isu 

 
RSUD Bukit Kerman merupan aspek penting dalam 

pembangunan kabupaten kerinci di bidang kesehatan yang 

berkelanjutan. Namun, dalam pelaksanaan di RSUD Bukit Kerman, 

terdapat beberapa permasalahan yang menghambat pengelolaan dan 

sistem informasi secara efektif dan optimal. Isu-isu utama yang 

ditemukan berkaitan dengan sumber daya manusia, pemanfaatan 

teknologi informasi, dan koordinasi antar unit kerja dalam pengelolaan 

data dan informasi tata ruang. Beberapa isu utama tersebut antara 

lain: 

Tabel 3. 1 
Tabel Isu di RSUD Bukit kerman 

No. Isu Kondisi Saat Ini Kondisi yang 
Diharapkan 

 

 
1. 

Belum Optimalnya 
Pencatatan dan 
pelaporan inventaris 
RSUD yang masih 
di lakukan secara 
manual khususnya 
di ruangan VK. 

 

Sarana dan 
prasarana belum 
mencukupi. Serta 
akses internet 
peruanganbelum 
stabil 

 

Tercukupinya sarana dan 
prasarana seperti 
komputer dan jaringan 
internet di setiap ruangan. 
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2. 

 
Belum optimalnya 
pelaksanaan 
program pelayanan 
pemeriksaan ibu 
hamil di RSUD Bukit 
kerman  
 

 

Banyak informasi 
tentang pelayanan di 
RSUD yang  belum 
tersampaikan kepada 
masyarakat, khusus 
nya informasi 
penanganan 
pelayanan kesehatan 
pada ibu hamil dan 
bersalin. 

 
Informasi lebih sfesifik 
pada kebutuhan 
pelayanan pada 
masyarakat, 
memudahkan informasi 
tersampaikan pada 
masyarakat. 

 

 
3. 

 
Belum optimalnya 
pelayanan di ruang 
bersalin RSUD Bukit 
Kerman 

 

SOP Peruangan 
Masih dalam tahap 
proses perancangan 
65% menjelang 
akreditasi RSUD 
sehingga belum 
maksimal untuk di 
terapkan 

Peningkatan persentase ( 
100%)  pembuatan SOP 
dan Penerapan SOP di 
lingkungan RSUD  

 
1. Belum optimalnya pencatatan dan pelaporan inventaris RSUD 

yang masih di lakukan secara manual di ruangan VK 

 Beberapa faktor di rsud ini yang masih menyebabkan kurang 

optimalnya pencatatan dan pelaporan di rsud : 

a. Keterbatasan Teknologi 

 Belum adanya sistem informasi khusus inventaris (SIMAK-

BMN/SIMRS) atau jika ada belum dioptimalkan. 

 Akses komputer dan jaringan internet di unit-unit kerja 

masih terbatas. 

b. Sumber Daya Manusia (SDM) 

 Petugas belum terbiasa menggunakan aplikasi digital. 

 Kurangnya pelatihan mengenai pengelolaan inventaris 

berbasis sistem. 
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 Beban kerja petugas tinggi sehingga pencatatan manual 

dianggap lebih cepat. 

 Sosialisasi kebijakan Sistem informasi manajemen rumah sakit 

(SIMRS) yang terintegrasi dapat membantu pengelolaan data pasien, 

operasional medis, dan juga inventarisasi secara digital, termasuk 

pelaporan dan analisis. Namun, cakupan kegiatan tersebut masih 

terbatas. Berdasarkan estimasi, hanya sekitar 35% dari target 

penerapan SIMRS yang suadah di terapkan sisanya—sekitar 65%—

belum memakai SIMRS sebagai pencatatan inventaris. Hal ini 

menunjukkan adanya kesenjangan dalam sistim pencatatan yang 

seharusnya menjangkau seluruh ruangan agar rumah sakit dapat 

meningkatkan efisiensi operasional, mengurangi risiko kesalahan dan 

memberikan pelayanan kesehatan yang lebih baik. 

Grafik 3. 1 

Estimasi Cakupan pelaksanan SIMRS di RSUD Bukit Kerman 
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2. Belum optimalnya  pelaksanaan program pelayanan pemeriksaan 

ibu hamil di RSUD Bukit kerman  

Dikarena RSUD Bukit Kerman Merupakan RSUD yang Baru 

Beroperasi pada tahun ini sehingga belum banyak informasi tentang 

pelayanan di RSUD yang tersampaikan kepada masyarakat, media 

sosial resmi RSUD sebagai platform utama penyampaian informasi 

dan pelaporan kepada masyarakat, disebabkan oleh kurangnya 

media panduan, rendahnya literasi digital pengguna, dan minimnya 

sosialisasi fitur platform digital resmi RSUD, sehingga informasi 

tentang pelayanan tidak tersampaikan secara optimal. 

 Program pelayanan pemeriksaan ibu hamil ( Antenatal care) di 

RSUD Bukit Kerman di buat untuk mempermudah masyarakat dalam 

proses pengobatan ke RSUD Bukit Kerman yang di sebarluaskan 

menggunakan platform media sosial dan penyuluhan langsung 

dengan harapan informasi tersebut sampai kepada masyarakat.  

 Namun, berdasarkan hasil observasi di data kunjungan ibu hamil 

di RSUD Bukit kerman, perbulan mengalami penurunan kunjungan, 

di karenakakan platform media sosial yang di kembangkan tidak 

spesifik mengupdet informasi tentang program pelayanan 

penanganan ibu bersalin, informasi yang di share lebih kepada 

agenda dan kegiatan staf di RSUD Bukit Kerman. Sehingga 

pemanfaatan platform media sosial sebagai wadah promosi program-

program kesehatan di RSUD terkhususnya pelayanan ibu bersalin  
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ini masih belum berjalan optimal.  

 Salah satu penyebab utama dari permasalahan ini adalah belum 

tersedianya media edukasi yang memadai, seperti panduan interaktif 

atau video tutorial yang bisa memandu pengguna secara praktis. 

Selain itu, kurangnya sosialisasi secara berkala juga menghambat 

penyebarluasan manfaat dari platform ini kepada masyarakat. Grafik 

berikut menunjukkan bahwa kunjungan ibu hamil dari bulan mei-juli 

menurun, yang menjadi indikator penting perlunya peningkatan 

literasi digital dan edukasi sistem secara terstruktur. 

Grafik 3. 2 
Frekuensi Pemanfaatan Platform media sosial RSUD 

Bukit Kerman 
 

 
 

 
  

3. Belum Optimalnya pelayanan di ruang bersalin RSUD Bukit 

Kerman 

Pelayanan di ruang bersalin RSUD Bukit Kerman saat ini belum 

berjalan optimal. Kondisi tersebut dipengaruhi oleh beberapa faktor, 

antara lain: 

15 
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a. Rumah sakit masih berada pada tahap penyesuaian operasional, 

sehingga sebagian tenaga kesehatan masih dalam proses 

adaptasi. 

b. Struktur organisasi dan pembagian tugas masih dalam proses 

penyempurnaan. 

c. Unit manajemen mutu belum berfungsi secara maksimal dalam 

mengawal penyusunan serta implementasi Standar Operasional 

Prosedur (SOP). 

Selain itu, sebagian instruksi dalam SOP membutuhkan 

ketersediaan alat maupun ruang khusus, sementara fasilitas penunjang 

masih dalam proses melengkapi. SOP RSUD merupakan pedoman 

tertulis yang memuat langkah-langkah baku untuk pelaksanaan 

pelayanan medis maupun administrasi rumah sakit.  

Keberadaan SOP sangat penting agar setiap tenaga kesehatan 

dan staf non-medis dapat bekerja secara seragam, terarah, efisien, serta 

sesuai dengan standar mutu dan regulasi kesehatan yang berlaku. 

Lambatnya proses penyusunan dan penerapan SOP berdampak pada 

tidak seragamnya pelayanan, meningkatnya risiko keselamatan pasien, 

serta menurunnya citra rumah sakit di mata masyarakat. 

Untuk mengatasi hal tersebut, perlu dilakukan langkah-langkah 

strategis, antara lain: 

a. Sosialisasi SOP secara cepat dan terarah kepada seluruh tenaga 

kesehatan dan staf. 
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b. Monitoring dan evaluasi rutin terhadap penerapan SOP 

c. Pemberian insentif maupun sanksi untuk meningkatkan kepatuhan. 

d. Digitalisasi dokumen SOP agar mudah diakses dan diperbarui. 

e. Perbaikan berkelanjutan (continuous improvement) agar SOP selalu 

relevan dengan kebutuhan dan perkembangan layanan. 

Grafik 3. 3 
 Capaian pembuatan SOP Bukit Kerman 

                         
 

 
B.    Penetapan Core Isu 

 
Dari beberapa isu pada tugas-tugas sebelumnya, dapat 

dilakukan penapisan isu untuk menentukan Core Issue yang akan 

diangkat untuk menjadi isu utama dalam rancangan aktualisasi, yaitu 

dengan menggunakan metode Aktual, Problematik, Kekhalayakan, 

dan Layak (APKL). Metode APKL merupakan salah satu metode yang 

digunakan untuk menguji kelayakan suatu isu untuk dicarikan 

solusinya dalam kegiatan aktualisasi. Metode APKL ini menggunakan 

teknik scoring dalam penetapan prioritas isu. 
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Aktual, artinya isu atau pokok persoalan sedang terjadi atau 

akan terjadi dan sedang menjadi pembicaraan orang banyak. 

Problematik, artinya isu yang menyimpang dari kondisi yang 

seharusnya, standar ketentuan yang menimbulkan kegelisahan yang 

perlu dicari penyebab dan pemecahannya. Kekhalayakan, artinya isu 

yang secara langsung menyangkut hajat hidup orang banyak. Layak, 

artinya isu bersifat logis dan patut dibahas sesuai dengan tugas dan 

tanggung jawab. Analisa APKL menggunakan rentang nilai berupa 

matriks skor yaitu 1 – 5, yang menandakan bahwa semakin tinggi skor 

berarti isu tersebut bersifat mendesak untuk segera dicari 

penyelesaiannya. 

Berikut ini adalah hasil penilaian terhadap tiga isu utama 

yang telah diidentifikasi : 

Tabel 3. 2 
Metode 
APKL 

No. Isu A P K L APKL 

 
1 

Belum optimalnya pencatatan dan 
pelaporan inventaris rsud yang 
masih di lakukan secara manual 
khususnya di ruangan VK 

 
4 

 
4 

 
3 

 
4 

 
15 

 

 
2 

Belum optimalnya program 
pelayanan ibu hamil di RSUD Bukit 
Kerman 

 
5 

 
5 

 
4 

 
5 

 
19 

 

 
3 

Belum optimalnya pelayanan di 
ruang bersalin  RSUD bukit 
Kerman 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
16 
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Berdasarkan hasil analisis menggunakan metode APKL (Aktual, 

Problematik, Kekhalayakan, dan Layak) terhadap tiga isu strategis di RSUD 

Bukit Kerman, dapat disimpulkan bahwa isu yang mendesak yaitu Belum 

Optimalnya program pelayanan ibu bersalin di RSUD Bukit Kerman, Skor 

APKL: 19 (A: 5, P: 5, K: 4, L: 5) 

Isu "Belum Optimalnya program pelayanan penanganan pemeriksaan 
ibu hamil di RSUD Bukit kerman Kabupaten Kerinci" 

 
mendapatkan skor tertinggi (19), yang menunjukkan bahwa isu ini: 

 
- Aktual (A): Sangat nyata terjadi di lapangan; banyak pegawai yang 

jarang atau tidak pernah mengakses situs tersebut sebagaimana 

ditunjukkan pada data survei. 

- Problematik (P): Menimbulkan permasalahan signifikan, seperti 

lambatnya akses terhadap informasi tata ruang dan kurangnya 

transparansi atau efisiensi dalam pelaksanaan tugas. 

- Kekhalayakan (K): Berdampak pada banyak pihak, termasuk lintas 

unit kerja internal serta masyarakat dan pemangku kepentingan 

eksternal yang membutuhkan data atau informasi dari situs tersebut. 

- Layak (L): Sangat layak untuk segera ditindaklanjuti, karena 

perbaikannya relatif memungkinkan dan berpotensi meningkatkan 

koordinasi serta kinerja organisasi secara keseluruhan. 

 
C. Analisis Core Isu 

 
Setelah ditetapkannya core isu : ―Belum optimalnya program 

pelayanan ibu hamil di RSUD Bukit Kerman‖ memiliki peringkat tertinggi 
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dengan skor 19 (sembilan belas). Selanjutnya isu ini dianalisis 

menggunakan metode Fishbone untuk mengidentifikasi faktor-faktor 

penyebab yang berkontribusi terhadap permasalahan tersebut serta 

memahami keterkaitan sebab-akibat antar faktor. 

 
Gambar 3.1 

Merupakan hasil analisis core issue  menggunakan teknik Fishbone. 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Diagram Fishbone (Ishikawa) yang telah dibuat menggambarkan 

akar permasalahan dari isu utama yaitu ―Belum optimalnya program 

pelayanan ibu hamil di RSUD Bukit Kerman‖. Pada diagram terlihat 

bahwa penyebab permasalahan berasal dari empat aspek utama, yaitu 

Manusia (SDM), Metode, Material (Sarana/Prasarana), Machine. 

1. Man (SDM) → Tenaga kesehatan kurang terlatih, beban kerja 

tinggi, motivasi rendah. 

2. Method (Metode) → SOP belum jelas, evaluasi kurang rutin, 

Belum 
optimalnya 
program 

pelayanan 
ibu Hamil 
di RSUD 

Bukit 
kerman 

Tidak di adakan nya program 
penyuluhan kepada 

masyarakat 

Kopetensi dan ketermpilan 
staf dalam memberikan 
edukasi ke masyarakat 

belum merata 

Sosialisasi program 
informasi melalui media 
social kurang sehingga 
informasi tidak optimal 

tersampaikan 

Belum ada nya standar 
alur pelayananyang jelas  

METHOD MATERIAL 

MAN MACHINE 
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sosialisasi tidak sesuai kebutuhan masyarakat. 

3. Material (Sarana/Prasarana) → Media edukasi terbatas, fasilitas 

penunjang minim. 

4. Machine (Teknologi) → Pemanfaatan teknologi digital & sistem 

informasi belum maksimal. 

Dengan memahami penyebab dari setiap aspek ini, maka 

perumusan solusi melalui program SIAGA BUMIL ( Sosialisasi Ibu 

Hamil Siaga Bersalin) diharapkan dapat mengatasi permasalahan 

secara menyeluruh. Program ini akan mengoptimalkan pendataan 

berbasis digital, meningkatkan keterampilan SDM, mendorong 

partisipasi masyarakat, serta memperkuat regulasi agar pelayanan 

optimal dapat diberikan secara maksimal untuk kesehatan ibu dan 

anak. 

 

D.    Gagasan Kreatif Penyelesaian Core Isu 

Berdasarkan hasil analisis core isu dan makan 4 penyebab 

menjadi prioritas. 

Dari gagasan aktualisasi tersebut, didapatkatkan judul 

aktualisasi ―Penguatan Layanan Antenatal Care dengan program 

SIAGA BUMIL (Sosialisasi Ibu Hamil Siaga Bersalin) di RSUD Bukit 

Kerman Kabupaten Kerinci ―. 
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BAB IV 

RENCANA JADWAL KEGIATAN AKTUALISASI 

A. Matrik Jadwal Kegiatan Aktualisasi 

Adapun rencana jadwal aktualisasi yang akan dilaksanakan oleh 

peserta disusun secara sistematis untuk memastikan kegiatan berjalan 

terarah sesuai tujuan yang telah ditetapkan. Rencana tersebut dapat 

dilihat pada tabel berikut : 

Tabel 4. 1 
Jadwal Aktualisasi Kegiatan 

NO Kegiatan 
Agustus September 

III    IV I II III IV 

1 
Pelaksanaan Konsultasi Dengan 
Pimpinan terkait Penguatan Program 
SIAGA BUMIL 

      

2 
Pembuatan leafleat SIAGA BUMIL       

3 
Pembuatan Video Tutorial Terkait 
Penguatan program SIAGA BUMIL 

      

4 
Pelaksanaan Sosialisasi penguatan 
program SIAGA BUMIL di 5 posyandu 

      

5 
Pelaksanaan skrining antenatal 
care dengan program 
SIAGA_BUMIL di rumah sakit 
bukit kerman(15 skrining di RS) 

      

6 
Pelaksanaan Evaluasi kegiatan program 
SIAGA_BUMIL 

      

7 
Penyusunan pembuatan laporan 
SIAGA_BUMIL 
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B.    Matrik Pelaksanaan Aktualisasi 

Unit Kerja : Bidan Terampil Bukit Kerman Kabupaten Kerinci 

  Identifikasi Isu                     : 1. Belum optimalnya pencatatan dan pelaporan inventaris rsud yang masih di lakukan secara manual     

khususnya di ruangan VK 

2. Belum optimalnya program pelayanan ibu hamil di RSUD Bukit Kerman  

3. Belum optimalnya pelayanan di ruang bersalin  RSUD bukit Kerman 

Isu yang Diangkat                : Belum optimalnya program pelayanan ibu hamil di RSUD Bukit Kerman  

Gagasan Pemecahan Isu    : Penguatan Layanan Antental Care Dengan Program Siaga Bumil (Sosialisasi Ibu Hamil Siaga         

Bersalin) Di Rsud Bukit Kerman Kabupaten Kerinci 

                                         Tabel 4.2 
Matrik Laporan Akhir Aktualisasi 

No Kegiatan Tahapan 
Kegiatan 

Output / 
Hasil 

Keterkaitan Substansi 
Mata Pelatihan (Ber-

AKHLAK) 

Pihak yang 
terlibat 

 

Potensi 
konflik 

Solusi jika ada 
konflik 

Keterangan 

 
 
 

 
1 

Pelaksanaan 
Konsultasi Dengan 
Pimpinan terkait 
penguatan 
pelayanan dengan 
program SIAGA 
BUMIL 
 
 
 
 
 
 

a. Mengidenti
fikasi 
kebutuhan 
dan isu 
internal 
program 
SIAGA 
BUMIL 

 
 
 
 
 

Daftar isu ; 
Dokumentasi: 
foto, surat 
persetujuan 
pelaksanaan 
program dari 
mentor 
 
 
 
 
 
 

Adaktif: saya telah 
menyesuaikan analisis 
dengan kondisi terkini 
di Rumah sakit. 
Kompeten: saya telah 
menganalisis 
berdasarkan data yang 
valid dan evidence-
based. 
Kolaboratif: saya 
telah melibatkan 
tenaga kesehatan dan 
pihak terkait. 

Peserta, 
mentor  

    ya Jika terjadi 
konflik dalam 
pelaksanaan 
konsultasi 
dengan 
pimpinan terkait 
penguatan 
pelayanan 
program 
SIAGA_BUMIL, 
solusi yang 
dilakukan adalah 
dengan 

Nilai 
BerAKHLAK 
diterapkan 
dalam konsultasi 
dengan 
pimpinan untuk 
memperkuat 
pelayanan 
melalui Program 
SIAGA BUMIL di 
RSUD Bukit 
Kerman. Tim 
berorientasi 
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No Kegiatan Tahapan 
Kegiatan 

Output / 
Hasil 

Keterkaitan Substansi 
Mata Pelatihan (Ber-

AKHLAK) 

Pihak yang 
terlibat 

 

Potensi 
konflik 

Solusi jika ada 
konflik 

Keterangan 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
b. Menyusun 

telaahan 
staf 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Telaahan staf; 
Dokumentasi: 
Foto telaahan 

 

Akuntabel : saya telah 
menyusun telaahan staf 
dengan struktur yang 
jelas, sistematis, dan 
dapat 
dipertanggungjawabkan 

Kompeten : saya telah 
menggunakan bahasa 
administrasi yang tepat, 
ringkas, dan 
profesional. 

Loyal: saya telah 
menyusun telaahan 
sebagai bentuk 
tanggung jawab 
terhadap arah kebijakan 
pimpinan.  
Adaptif:s a y a  
t e l a h  menyesuaikan 
isi telaahan dengan 
perkembangan 
kebutuhan organisasi. 
 

membangun 
komunikasi 
terbuka dan 
empatik agar 
tercipta saling 
pengertian. 
Setiap pendapat 
disampaikan 
secara sopan 
dengan 
didukung data 
dan hasil nyata 
kegiatan sebagai 
dasar 
pengambilan 
keputusan. 
Selain itu, 
penyamaan 
persepsi 
dilakukan 
melalui 
kolaborasi dan 
pencatatan hasil 
konsultasi dalam 
notulen resmi. 
Apabila konflik 
belum 
terselesaikan, 
maka dilakukan 
mediasi bersama 
mentor atau 
atasan langsung 
untuk mencapai 
kesepakatan 

pada 
peningkatan 
mutu layanan ibu 
hamil dan 
bekerja secara 
akuntabel serta 
transparan. 
Kompetensi 
ditunjukkan 
dengan 
penguasaan 
data, kebijakan, 
dan kemampuan 
komunikasi yang 
baik. Sikap 
harmonis, loyal, 
dan adaptif 
tercermin dari 
kerja sama yang 
saling 
menghargai 
serta 
keterbukaan 
terhadap inovasi. 
Seluruh nilai 
tersebut 
mendorong 
terciptanya 
pelayanan 
kesehatan 
maternal yang 
profesional dan 
berkualitas.. 
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No Kegiatan Tahapan 
Kegiatan 

Output / 
Hasil 

Keterkaitan Substansi 
Mata Pelatihan (Ber-

AKHLAK) 

Pihak yang 
terlibat 

 

Potensi 
konflik 

Solusi jika ada 
konflik 

Keterangan 

 yang profesional. 

 

c. .Melaksan
akan 
konsultasi 
kepada 
pimpinan 

Catatan hasil 
konsultasi; 
Dokumentasi: 
lembar konsul, 
Foto 
konsultasi 

Harmonis: saya telah 
menjaga etika 
komunikasi agar 
konsultasi berjalan 
lancar dan saling 
menghargai. 
Loyal : saya telah 
menyampaikan 
permasalahan dan 
rekomendasi dengan 
menjunjung kepentingan 
organisasi. 
Kolaboratif : saya telah 
membuka ruang dialog 
dua arah dengan 
pimpinan untuk 
memperoleh arahan 
terbaik. 
Berorientasi 
Pelayanan : saya 
telah memastikan hasil 
konsultasi benar-benar 
bermanfaat untuk 
peningkatan layanan 
organisasi dan 

2 Pembuatan 
leafleat SIAGA 
BUMIL 
 
 
 

a. Mengumpulkan 
referensi 
Leafleat dan 
kebutuhan 
informasi 

Hasil: Daftar 
referensi dan 
kebutuhan 
membuat 
leafleat; 
Dokumentasi: 

Kompeten:  saya telah 
memilih referensi yang 
valid, mutakhir, dan 
sesuai dengan standar 
kesehatan. Adaptif: 
menyesuaikan referensi 

Peserta       Ya Jika terjadi 
konflik dalam 
pembuatan 
leaflet 
SIAGA_BUMI
L terkait 

Nilai 
BerAKHLAK 
dapat 
diterapkan 
secara 
menyeluruh 
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No Kegiatan Tahapan 
Kegiatan 

Output / 
Hasil 

Keterkaitan Substansi 
Mata Pelatihan (Ber-

AKHLAK) 

Pihak yang 
terlibat 

 

Potensi 
konflik 

Solusi jika ada 
konflik 

Keterangan 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Foto 
pengumpulan 
data 

dengan karakteristik 
media digital yang 
digunakan. 

Akuntabel : saya telah 
mencatat sumber 
referensi secara jelas 
agar dapat 
dipertanggungjawabka
n. 

Berorientasi 
Pelayanan : saya telah 
memastikan referensi 
leaflet yang 
dikumpulkan sesuai 
dengan kebutuhan 
informasi ibu hamil dan 
masyarakat. 

penguatan 
pelayanan, 
solusi yang 
dilakukan 
adalah dengan 
melakukan 
diskusi terbuka 
antara tim 
pembuat dan 
pihak terkait 
untuk 
menyamakan 
persepsi 
tentang isi 
serta desain 
leaflet. Setiap 
masukan 
dipertimbangka
n berdasarkan 
data dan 
kebutuhan 
informasi 
masyarakat 
agar hasilnya 
relevan dan 
informatif. 
Proses revisi 
dilakukan 
secara 
kolaboratif 
dengan 
mengutamaka
n tujuan 

dalam kegiatan 
pembuatan 
leaflet SIAGA 
BUMIL dengan 
bekerja 
berorientasi 
pelayanan 
agar informasi 
mudah 
dipahami ibu 
hamil. Tim 
menunjukkan 
akuntabilitas 
dengan 
memastikan isi 
leaflet akurat 
dan sesuai 
standar 
kesehatan. 
Kompetensi 
diterapkan 
melalui 
kreativitas 
dalam desain 
dan penyajian 
konten yang 
menarik. Sikap 
harmonis dan 
loyal terlihat 
dari kerja sama 
lintas profesi 
untuk 
mendukung 

b. Menyusun skrip 
leafleat dan 
storyboard 
edukatif 

Hasil: Hasil 
Leafleat; 
Dokumentasi: 
Foto proses 
penulisan 

Akuntabel: saya telah 
memastikan setiap 
leafleat bersifat 
informatif dan faktual.  

Loyal: saya telah 
memastikan isi materi 
sejalan dengan 
kebijakan dan program 
kesehatan yang berlaku. 

Berorientasi 
Pelayanan : saya telah 
menyusun materi yang 
sesuai dengan 
kebutuhan ibu hamil 
agar informasi lebih 
mudah dipahami. 
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No Kegiatan Tahapan 
Kegiatan 

Output / 
Hasil 

Keterkaitan Substansi 
Mata Pelatihan (Ber-

AKHLAK) 

Pihak yang 
terlibat 

 

Potensi 
konflik 

Solusi jika ada 
konflik 

Keterangan 

 
 
 

c. mengkonsultasi
kan konsep 
leafleat dengan 
pimpinan 

Hasil : lembar 
konsultasi 
Dokumentasi : 
foto 
mengkonsulta
sikan konsep 
leafleat. 

Kolaboratif: 

Saya telah terbuka 
dalam berdiskusi untuk 
menyempurnakan 
konsep video. 
Harmonis: 
saya telah 
menerima 
kritik dan 
saran dengan 
positif untuk 
perbaikan 
konten 

Berorientasi 

Pelayanan: saya telah 

menyusun video yang 

mudah dipahami dan 

berguna bagi publik. 

 

Loyal : menyesuaikan 
konsep dengan arahan 
pimpinan serta 
kebijakan organisasi. 

 

peningkatan 
pelayanan 
publik. Bila 
perbedaan 
pendapat tetap 
muncul, 
keputusan 
akhir 
ditetapkan 
melalui 
persetujuan 
pimpinan atau 
mentor 
sebagai 
penanggung 
jawab 
kegiatan. 

program 
SIAGA BUMIL. 
Sementara 
nilai adaptif 
dan 
kolaboratif 
diwujudkan 
dengan 
menerima 
masukan dan 
berinovasi 
sesuai 
kebutuhan 
masyarakat. 

3.  Pembuatan Video 
program SIAGA 
BUMIL 

a. Mengambil 
gambar dan 
suara AI sesuai 
storyboard di 
canva 

Hasil: 
Rekaman 
gambar dan 
suara ; 
Dokumentasi: 
Foto proses 
perekaman 

Kompeten: saya telah 
menggunakan 
kemampuan teknis saya 
dalam proses 
perekaman yang 
profesional. Loyal: 
s a y a  t e l a h  
memprioritaskan misi 
instansi dalam setiap 

Peserta, 
mentor  

    Ya Jika terjadi 
konflik dalam 
pembuatan 
video 
program 
SIAGA_BUMI
L terkait 
penguatan 
pelayanan, 

Nilai 
BerAKHLAK 
dapat 
diterapkan 
secara 
menyeluruh 
dalam kegiatan 
pembuatan 
video program 
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No Kegiatan Tahapan 
Kegiatan 

Output / 
Hasil 

Keterkaitan Substansi 
Mata Pelatihan (Ber-

AKHLAK) 

Pihak yang 
terlibat 

 

Potensi 
konflik 

Solusi jika ada 
konflik 

Keterangan 

aspek produksi. 

Akuntabel : saya telah 
memastikan 
penggunaan gambar 
dan suara sesuai aturan 
hak cipta dan sumber 
yang jelas. 

Berorientasi 
Pelayanan : saya telah 
memilih gambar dan 
suara AI yang sesuai 
dengan tujuan edukasi 
agar mudah dipahami 
sasaran 

 

solusi yang 
dilakukan 
adalah dengan 
menyatukan 
visi 
antaranggota 
tim melalui 
rapat 
koordinasi 
untuk 
menentukan 
konsep dan 
pesan utama 
video. Setiap 
ide diseleksi 
berdasarkan 
kesesuaian 
dengan tujuan 
program dan 
kebutuhan 
edukasi 
masyarakat. 
Revisi 
dilakukan 
secara terbuka 
dengan 
mempertimban
gkan saran 
dari pimpinan 
dan tenaga ahli 
agar hasilnya 
lebih efektif 
dan 
profesional. 

SIAGA BUMIL 
dengan 
menanamkan 
Berorientasi 
Pelayanan, 
yaitu 
memastikan 
konten video 
memberikan 
manfaat dan 
informasi yang 
dibutuhkan ibu 
hamil. 
Akuntabel 
diwujudkan 
dengan 
bekerja 
transparan dan 
bertanggung 
jawab dalam 
setiap proses 
produksi. 
Kompeten 
terlihat dari 
upaya tim 
untuk terus 
belajar dan 
menghasilkan 
video yang 
berkualitas. 
Harmonis 
diterapkan 
melalui kerja 
sama yang 

b. Mengedit video 
dengan standar 
kualitas visual 

Hasil: Draft 
video hasil 
edit; 
Dokumentasi: 
Foto editing 

Akuntabel: saya telah 
memperbaiki 
kekurangan video 
berdasarkan evaluasi 
yang objektif. Adaptif: 
menyesuaikan format, 
resolusi, dan desain 
visual video dengan 
perkembangan teknologi 
serta kebutuhan 
platform publikasi. 

c. Menkonsultasi 
finalisasi video 

Hasil: Video 
final siap 
tayang; 
Dokumentasi: 
Foto hasil 
finalisasi,lemba
r konsultasi 

Kolaboratif: saya telah 
bekerja sama dengan 
tim dalam 
menyempurnakan hasil 
akhir video.  

Harmonis: saya telah 
membina suasana kerja 
yang positif selama 
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No Kegiatan Tahapan 
Kegiatan 

Output / 
Hasil 

Keterkaitan Substansi 
Mata Pelatihan (Ber-

AKHLAK) 

Pihak yang 
terlibat 

 

Potensi 
konflik 

Solusi jika ada 
konflik 

Keterangan 

proses produksi. 
Berorientasi 
Pelayanan: saya telah 
memastikan video yang 
dibuat menjawab 
kebutuhan dan 
pemahaman 
masyarakat. 

Loyal : saya telah 
menyesuaikan hasil 
video dengan arahan 
pimpinan serta 
mendukung kebijakan 
organisasi. 

Apabila 
perbedaan 
tetap muncul, 
keputusan 
akhir 
ditetapkan 
berdasarkan 
kebijakan 
pimpinan atau 
mentor 
sebagai pihak 
penanggung 
jawab 
kegiatan. 

baik 
antaranggota 
tim dan 
koordinasi 
dengan pihak 
rumah sakit. 
Sementara 
Loyal, 
Adaptif, dan 
Kolaboratif 
ditunjukkan 
dengan 
kesetiaan 
terhadap visi 
program, 
kemampuan 
berinovasi, 
serta 
kolaborasi 
lintas profesi 
untuk 
mendukung 
keberhasilan 
SIAGA BUMIL. 

4 Pelaksanaan 
Sosialisasi 
penguatan 
program SIAGA 
BUMIL di 3 
posyandu 
 

a. Membuat 
Undangan 
Sosialisasi 

Hasil: 
Undangan 
Sosialisasi; 
Dokumentasi: 
Foto undangan 

Akuntabel : saya telah 
mencantumkan data 
kegiatan secara benar 
dan dapat 
dipertanggungjawabkan. 

Kompeten :  saya telah 
menggunakan format 
surat undangan resmi 
sesuai aturan 
administrasi. 

Peserta       Ya  Jika terjadi 
konflik dalam 
pelaksanaan 
sosialisasi 
penguatan 
program 
SIAGA_BUMIL 
di tiga 
posyandu, 
solusi yang 

Nilai 
BerAKHLAK 
dapat diterapkan 
secara 
menyeluruh 
dalam kegiatan 
Sosialisasi 
Penguatan 
Program SIAGA 
BUMIL di tiga 
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No Kegiatan Tahapan 
Kegiatan 

Output / 
Hasil 

Keterkaitan Substansi 
Mata Pelatihan (Ber-

AKHLAK) 

Pihak yang 
terlibat 

 

Potensi 
konflik 

Solusi jika ada 
konflik 

Keterangan 

Adaktif : saya telah 
menyesuaikan distribusi 
undangan melalui media 
cetak maupun digital 
sesuai kebutuhan 
peserta. 

dilakukan adalah 
dengan 
mengadakan 
rapat koordinasi 
untuk 
menyamakan 
jadwal, 
pembagian 
peran, dan 
pemahaman 
terhadap tujuan 
kegiatan. 
Komunikasi 
terbuka antar 
pihak dijaga agar 
setiap 
perbedaan 
pendapat dapat 
diselesaikan 
secara 
musyawarah. 
Pendekatan 
persuasif 
dilakukan 
kepada pihak 
yang mengalami 
kendala agar 
tetap 
berpartisipasi 
aktif. Bila konflik 
belum 
terselesaikan, 
maka dilakukan 
mediasi oleh 

posyandu 
dengan cara 
menumbuhkan 
Berorientasi 
Pelayanan, yaitu 
petugas 
memberikan 
informasi 
dengan ramah, 
jelas, dan sesuai 
kebutuhan ibu 
hamil. Nilai 
Akuntabel 
diwujudkan 
melalui 
pelaporan hasil 
kegiatan secara 
transparan dan 
tepat waktu. 
Kompeten 
diterapkan 
dengan 
memastikan 
tenaga 
kesehatan 
memahami 
materi sosialisasi 
dan mampu 
menjawab 
pertanyaan 
masyarakat 
secara 
profesional. Nilai 
Harmonis 

b. Menyebar 
Undangan 
Sosialisasi 

Hasil: 
Terinformasika
n Undangan 
Sosialisasi; 
Dokumentasi: 
Foto undangan 
yang di sebar 

Kompeten: saya telah 
Menyebar Undangan 
Sosialisasi dengan jelas 
dan terstruktur 
Akuntabel : saya telah 
mencatat daftar 
penerima undangan 
sebagai bukti 
pertanggungjawaban. 

Adaktif : saya telah 
menyesuaikan cara 
penyebaran dengan 
kondisi, misalnya 
menggunakan media 
digital jika lebih efektif. 
Berorientasi 
Pelayanan :saya telah 
memastikan undangan 
disebarkan kepada 
peserta yang tepat 
sasaran agar kegiatan 
sosialisasi berjalan 
efektif. 

c. Melaksanakan 
Sosialisasi 

Hasil: daftar 
hadir 
Sosialisasi; 
Dokumentasi: 
Foto 

Kolaboratif: saya 
telah membuka ruang 
dialog untuk 
membangun 
pemahaman bersama. 
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No Kegiatan Tahapan 
Kegiatan 

Output / 
Hasil 

Keterkaitan Substansi 
Mata Pelatihan (Ber-

AKHLAK) 

Pihak yang 
terlibat 

 

Potensi 
konflik 

Solusi jika ada 
konflik 

Keterangan 

Harmonis: saya telah 
menghargai setiap 
pendapat dan menjaga 
interaksi yang positif. 

Loyal : saya telah 
Melaksanakan 
Sosialisasi 

Berorientasi 
Pelayanan : saya telah 
memastikan peserta 
memperoleh informasi 
yang bermanfaat untuk 
meningkatkan 
pemahaman mereka 

Adaptif: saya telah 
menyesuaikan metode 
sosialisasi dengan latar 
belakang peserta. 

pihak pimpinan 
atau koordinator 
program untuk 
mencapai 
kesepakatan 
bersama. 

 

tercermin dari 
kerja sama antar 
petugas, kader, 
dan masyarakat 
dalam 
menciptakan 
suasana edukatif 
dan saling 
menghargai. 
Sedangkan 
Loyal, Adaptif, 
dan Kolaboratif 
tampak dari 
komitmen semua 
pihak untuk 
mendukung 
keberlanjutan 
program SIAGA 
BUMIL dan 
menyesuaikan 
strategi 
sosialisasi 
dengan kondisi 
di lapangan. 

5 Pelaksanaan 
skrining antenatal 
care dengan 
program 
SIAGA_BUMIL di 
rumah sakit bukit 
kerman 

a. Menyiapkan 
lembar skrining 

Hasil : 
lembar 
skrining 
Dokumentasi: 
proses 
penulisan 
lembar skrining 

Adaktif: saya telah 
menyesuaikan format 
lembar skrining dengan 
kebutuhan lapangan 
atau perkembangan 
prosedur, sehingga tetap 
relevan dan praktis 
digunakan. 

Akuntabel: saya telah 
memastikan lembar 

Peserta         Ya  Jika terjadi 
konflik dalam 
pelaksanaan 
skrining 
antenatal care 
(ANC) dengan 
program 
SIAGA_BUMI
L di RSUD 
Bukit Kerman, 

Nilai 
BerAKHLAK 
dapat 
diterapkan 
secara 
menyeluruh di 
RSUD Bukit 
Kerman 
melalui sikap 
Berorientasi 
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No Kegiatan Tahapan 
Kegiatan 

Output / 
Hasil 

Keterkaitan Substansi 
Mata Pelatihan (Ber-

AKHLAK) 

Pihak yang 
terlibat 

 

Potensi 
konflik 

Solusi jika ada 
konflik 

Keterangan 

skrining yang disusun 
lengkap, rapi, serta 
sesuai standar sehingga 
dapat 
dipertanggungjawabkan 
penggunaannya.  

penggunaannya. 

solusi yang 
dilakukan 
adalah dengan 
memperkuat 
koordinasi 
antara tenaga 
kesehatan, 
bidan, dan 
pihak 
manajemen 
agar jadwal 
serta prosedur 
skrining 
berjalan 
selaras dengan 
standar 
program. 
Komunikasi 
terbuka dan 
rapat evaluasi 
rutin dilakukan 
untuk 
menyelesaikan 
perbedaan 
pendapat atau 
kendala teknis 
di lapangan. 
Setiap 
keputusan 
diambil 
berdasarkan 
pedoman 
pelayanan 
kesehatan ibu 

Pelayanan, 
dengan 
memberikan 
pelayanan 
skrining 
antenatal care 
yang ramah 
dan responsif 
terhadap 
kebutuhan ibu 
hamil. Nilai 
Akuntabel 
diwujudkan 
dengan 
pencatatan 
hasil 
pemeriksaan 
secara jujur 
dan 
transparan. 
Kompeten 
diterapkan 
melalui 
peningkatan 
kemampuan 
bidan dan 
tenaga 
kesehatan 
dalam 
pelaksanaan 
program 
SIAGA BUMIL. 
Nilai Harmonis 
terlihat dari 

b. Mencetak 
lembar Skrining 

Hasil : lembar 
skrining yang 
sudah siap 
dan 
dokumentasi 

Kompeten: saya telah 
menggunakan 
kemampuan teknis 
dalam mencetak agar 
hasilnya jelas, rapi, dan 
mudah dibaca. 

Adaktif: saya telah 
menyesuaikan jumlah 
dan format cetakan 
sesuai kondisi lapangan 
agar tidak terjadi 
pemborosan.  

Akuntabel: saya telah 
memastikan jumlah 
lembar skrining yang 
dicetak sesuai 
kebutuhan serta dapat 
Dipertanggung 
jawabkan 
penggunaannya. 

c. Melaksanakan 
skrining di 
poliklinik RSUD 
Bukit Kerman 

Hasil :  
Lembara hasil 
skrining 
Dokumentasi: 
foto 
pelaksanaan 
skrining 

Kolaboratif:  saya telah 
bekerja sama dengan 
tim untuk mengevaluasi 
efektivitas penyampaian 
informasi. 

Berorientasi 
Pelayanan: saya telah 
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No Kegiatan Tahapan 
Kegiatan 

Output / 
Hasil 

Keterkaitan Substansi 
Mata Pelatihan (Ber-

AKHLAK) 

Pihak yang 
terlibat 

 

Potensi 
konflik 

Solusi jika ada 
konflik 

Keterangan 

berkomitmen 
meningkatkan 
pengalaman pengguna 
berdasarkan data 
evaluasi. 

yang berlaku 
agar tidak 
mengganggu 
mutu layanan. 
Bila konflik 
tetap berlanjut, 
dilakukan 
mediasi oleh 
pimpinan unit 
atau mentor 
untuk 
mencapai 
solusi bersama 
yang 
profesional dan 
berorientasi 
pada 
keselamatan 
ibu hamil. 

kerja sama 
antar tim 
kesehatan 
serta 
kolaborasi 
dengan 
keluarga 
pasien. 
Sementara 
Loyal, 
Adaptif, dan 
Kolaboratif 
diwujudkan 
dengan 
mendukung 
kebijakan 
rumah sakit, 
menyesuaikan 
inovasi 
layanan, dan 
bekerja sama 
lintas profesi 
demi 
keselamatan 
ibu dan bayi. 

 6  Peningkatan 
Keterampilan Staf 
dalam 
Memberikan 
Edukasi ke 
Masyarakat 
melalui Media 
Sosial dan Digital 

a. MengIdentifikasi 
kebutuhan 
pelatihan Staf 
dalam 
memberikan 
edukasi kepada 
masyarakat 

Hasil : Daftar 
kompetensi 
yang 
dibutuhkan staf 
dalam 
memberikan 
edukasi digital  
Dokumentasi : 
foto diskusi tim 

Akuntabel : saya 
telah mengidentifikasi 
kebutuhan dilakukan 
dengan data yang 
jelas dan dapat 
dipertanggungjawabka
n, kolaboratif: saya 
telah melakukan 
kolaborasi  dan 

Peserta dan 
TIM  

 

      Ya Jika terjadi 
konflik dalam 
kegiatan 
Peningkatan 
Keterampilan 
Staf dalam 
Memberikan 
Edukasi ke 
Masyarakat 

Nilai 
BerAKHLAK 
dapat 
diterapkan 
secara 
menyeluruh 
dalam kegiatan 
peningkatan 
keterampilan 
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No Kegiatan Tahapan 
Kegiatan 

Output / 
Hasil 

Keterkaitan Substansi 
Mata Pelatihan (Ber-

AKHLAK) 

Pihak yang 
terlibat 

 

Potensi 
konflik 

Solusi jika ada 
konflik 

Keterangan 

masukan dari 
pimpinan, staf, dan tim 
pelatihan. 

kompeten : saya telah 
mampu 
menggambarkan kondisi 
nyata dan menghasilkan 
strategi pelatihan yang 
tepat 

melalui Media 
Sosial dan 
Digital di 
RSUD Bukit 
Kerman, solusi 
yang dilakukan 
adalah dengan 
mengadakan 
forum 
komunikasi 
terbuka antara 
staf dan 
koordinator 
kegiatan untuk 
menyampaikan 
pendapat 
secara 
konstruktif. 
Perbedaan 
pandangan 
diselesaikan 
dengan 
mencari titik 
temu 
berdasarkan 
kebutuhan 
pelayanan dan 
kemampuan 
sumber daya 
yang ada. 
Selain itu, 
dilakukan 
pendampingan 
oleh mentor 

staf dengan 
menumbuhkan 
orientasi 
pelayanan 
agar setiap staf 
berkomitmen 
memberikan 
edukasi yang 
bermanfaat 
bagi 
masyarakat. 
Sikap 
kompeten 
ditunjukkan 
melalui 
peningkatan 
kemampuan 
staf dalam 
mengelola dan 
menyampaikan 
informasi 
kesehatan 
secara digital. 
Nilai harmonis 
diterapkan 
dengan 
membangun 
kerja sama tim 
yang saling 
mendukung 
dalam 
membuat 
konten 
edukatif. Nilai 

b. Menyusun 
materi pelatihan 
Staf dalam 
memberikan 
edukasi kepada 
masyarakat 

Hasil : brosure 
pelatihan 
Dokumentasi : 
foto brosure 

Kompeten saya telah 
Menyusun materi 
relevan, mutakhir, dan 
sesuai dengan standar 
komunikasi digital,  

Loyal: saya telah 
menunjukkan 
kesetiaan terhadap 
tujuan lembaga dalam 
meningkatkan kualitas 
edukasi masyarakat. 

Kolaboratif: saya telah 
Melibatkan tim ahli, 
fasilitator, dan staf 
dalam proses 
penyusunan agar materi 
pelatihan lebih kaya dan 
tepat sasaran 

c. Melaksanakan 
pelatihan dasar 
untuk staf 
RSUD bukit 
Kerman 

Hasil : daftar 
hadir staf, 
Dokumentasi : 
foto sosialisasi 

Adaptif  

Saya telah 
melaksanakan  
pelatihan bisa 
menyesuaikan dengan 
perkembangan teknologi 
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No Kegiatan Tahapan 
Kegiatan 

Output / 
Hasil 

Keterkaitan Substansi 
Mata Pelatihan (Ber-

AKHLAK) 

Pihak yang 
terlibat 

 

Potensi 
konflik 

Solusi jika ada 
konflik 

Keterangan 

digital dan gaya belajar 
peserta, sedangkan 
berorientasi pelayanan 
saya telah memastikan 
bahwa penyampaian 
pelatihan fokus pada 
kebutuhan staf untuk 
meningkatkan 
keterampilan secara 
optimal. 

Kolaboratif saya telah 
memastikan melibatkan 
seluruh staf dalam 
proses sosialisasi 

atau atasan 
untuk 
memastikan 
proses berjalan 
profesional dan 
sesuai tujuan. 
Keputusan 
akhir diambil 
secara 
musyawarah 
agar seluruh 
pihak merasa 
dihargai dan 
tetap 
berkomitmen 
pada 
peningkatan 
kualitas 
layanan digital. 

adaptif 
diwujudkan 
dengan 
pemanfaatan 
teknologi dan 
media sosial 
secara kreatif 
untuk 
menjangkau 
masyarakat 
luas. 
Sementara 
kolaboratif 
dan loyal 
tercermin dari 
semangat 
bekerja 
bersama dan 
menjaga nama 
baik organisasi 
dalam setiap 
aktivitas digital 
yang 
dilakukan. 

7 Pelaksanaan 
Evaluasi kegiatan 
program 
SIAGA_BUMIL 

a. Menganalisis 
daftar 
kunjungan 
Antenatal Care 
(ANC) 

Hasil: Register 
kunjungan 
pasien di 
RSUD 
kebidanani; 
Dokumentasi: 
Foto  

Kompeten: saya telah 
menggunakan 
kemampuan analisis 
dan pengetahuan 
tentang pelayanan 
maternal untuk 
menghasilkan laporan 
yang akurat dan 
bermanfaat.Akuntabel: 
saya telah 

Peserta        Ya Jika terjadi 
konflik dalam 
pelaksanaan 
evaluasi 
kegiatan 
program 
SIAGA_BUMI
L di RSUD 
Bukit Kerman, 
solusi yang 

Nilai 
BerAKHLAK 
dapat diterapkan 
secara 
menyeluruh 
dalam kegiatan 
peningkatan 
pelaksanaan 
evaluasi 
program SIAGA 



40  

No Kegiatan Tahapan 
Kegiatan 

Output / 
Hasil 

Keterkaitan Substansi 
Mata Pelatihan (Ber-

AKHLAK) 

Pihak yang 
terlibat 

 

Potensi 
konflik 

Solusi jika ada 
konflik 

Keterangan 

melaksanakan analisis 
data secara jujur, teliti, 
dan dapat 
dipertanggungjawabka
n agar hasil laporan 
valid dan menjadi dasar 
kebijakan yang 
tepat.Adaktif : saya 
telah Mampu 
menyesuaikan metode 
analisis dengan 
perkembangan sistem 
digital atau kebutuhan 
data terkini dari 
program SIAGA 
BUMIL. 

 

dilakukan 
adalah dengan 
mengadakan 
rapat klarifikasi 
bersama 
seluruh pihak 
terkait untuk 
membahas 
perbedaan 
pendapat 
secara terbuka 
dan objektif. 
Setiap 
masukan dan 
temuan 
evaluasi 
dibahas 
berdasarkan 
data serta hasil 
kegiatan agar 
keputusan 
yang diambil 
bersifat adil 
dan 
transparan. 
Proses 
evaluasi 
kemudian 
disesuaikan 
dengan 
kesepakatan 
bersama guna 
menjaga 
keberlanjutan 

BUMIL dengan 
menanamkan 
semangat 
Berorientasi 
pelayanan, yaitu 
memastikan 
setiap kegiatan 
evaluasi 
berfokus pada 
kebutuhan ibu 
hamil dan 
peningkatan 
mutu layanan. 
Nilai Akuntabel 
diwujudkan 
dengan 
penyusunan 
laporan evaluasi 
yang transparan, 
terukur, dan 
dapat 
dipertanggungja
wabkan. 
Kompeten 
diterapkan 
melalui 
peningkatan 
kapasitas 
petugas dalam 
melakukan 
analisis hasil 
evaluasi secara 
profesional. 
Harmonis 

 b. Menganalisis 
data umpan 
balik pengguna 

Hasil: Hasil 
respon vidio 
oleh pengguna 
Dokumentasi: 
Foto  

Akuntabel :  saya telah 
mendokumentasikan 
data umpan balik secara 
jujur dan transparan. 

Adaptif: saya telah siap 
memperbaiki metode 
berdasarkan masukan 
yang diterima. 

Kompeten : saya telah 
memilih metode 
pengumpulan data yang 
tepat (kuesioner, 
wawancara, atau 
observasi). 
Berorientasi Pelayanan 
: saya telah 
mengumpulkan umpan 
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No Kegiatan Tahapan 
Kegiatan 

Output / 
Hasil 

Keterkaitan Substansi 
Mata Pelatihan (Ber-

AKHLAK) 

Pihak yang 
terlibat 

 

Potensi 
konflik 

Solusi jika ada 
konflik 

Keterangan 

balik dengan tujuan 
meningkatkan kualitas 
pelayanan. 

program. 
Apabila konflik 
masih 
berlanjut, maka 
dilakukan 
pendampingan 
atau mediasi 
oleh pimpinan 
maupun 
mentor untuk 
mencapai 
solusi yang 
konstruktif. 

ditunjukkan 
dengan 
membangun 
kerja sama lintas 
profesi dan 
komunikasi yang 
baik antar tim 
dalam proses 
evaluasi. 
Sedangkan 
Loyal, Adaptif, 
dan Kolaboratif 
diwujudkan 
dengan 
komitmen 
bersama 
mendukung 
keberlanjutan 
program serta 
berinovasi dan 
bersinergi untuk 
mencapai tujuan 
peningkatan 
pelayanan ibu 
hamil di RSUD 
Bukit Kerman. 

 

c. Merumuskan 
rekomendasi 
perbaikan 

Hasil: 
Dokumen 
rekomendasi; 
Dokumentasi: 
Foto  

Kolaboratif: saya telah 
menyusun rekomendasi 
berdasarkan masukan 
berbagai pihak. 

Harmonis: saya telah 
menjaga komunikasi 
terbuka selama evaluasi 
berlangsung. 

Berorientasi 
Pelayanan: saya telah 
menyusun rekomendasi 
demi peningkatan 
kualitas layanan 
informasi. 

8 Penyusunan 
pembuatan 
laporan 
SIAGA_BUMIL 

a. Menyusun 
laporan awal 
kegiatan 

Hasil: Draft 
laporan awal; 
Dokumentasi: 
Foto penulisan 

Kompeten: saya 
telah menyusun 
laporan secara 
sistematis 
berdasarkan hasil 
kegiatan. 

Peserta dan 
mentor 

 

     Ya Jika terjadi 
konflik dalam 
penyusunan 
laporan 
SIAGA_BUMI
L di RSUD 

Nilai 
BerAKHLAK 
dapat 
diterapkan 
secara 
menyeluruh 
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No Kegiatan Tahapan 
Kegiatan 

Output / 
Hasil 

Keterkaitan Substansi 
Mata Pelatihan (Ber-

AKHLAK) 

Pihak yang 
terlibat 

 

Potensi 
konflik 

Solusi jika ada 
konflik 

Keterangan 

Akuntabel: saya 
telah bertanggung 
jawab terhadap 
keakuratan setiap isi 
laporan. 

Adaktif : saya telah 
menyesuaikan isi 
laporan dengan 
perkembangan 
kebijakan dan 
kebutuhan instansi 

Bukit Kerman, 
solusi yang 
dilakukan 
adalah dengan 
mengadakan 
pertemuan 
bersama 
seluruh pihak 
terkait untuk 
menyatukan 
pemahaman 
tentang format 
dan isi laporan. 
Komunikasi 
dibangun 
secara terbuka 
agar setiap 
anggota tim 
dapat 
menyampaikan 
pendapat dan 
klarifikasi 
dengan baik. 
Revisi laporan 
dilakukan 
secara 
kolaboratif 
berdasarkan 
data dan hasil 
kegiatan yang 
valid. Jika 
masih terdapat 
perbedaan 
pandangan, 

dalam kegiatan 
penyusunan 
laporan SIAGA 
BUMIL dengan 
menanamkan 
Berorientasi 
Pelayanan, 
yaitu 
memastikan 
laporan dibuat 
untuk 
meningkatkan 
kualitas 
pelayanan 
kepada ibu 
hamil. Nilai 
Akuntabel 
diwujudkan 
melalui 
penyusunan 
laporan yang 
transparan, 
akurat, dan 
dapat 
dipertanggungj
awabkan. 
Kompeten 
diterapkan 
dengan 
meningkatkan 
kemampuan 
staf dalam 
pengolahan 
data dan 

b. Konsultasi 
dengan 
pimpinan 

Hasil: 
Masukan dari 
pimpinan; 
lembar 
konsultasi 
Dokumentasi: 
Foto konsultasi 

Loyal: saya telah 
menyampaikan laporan 
sebagai bentuk 
komitmen terhadap 
tujuan instansi. 

Kolaboratif: saya telah 
menerima masukan dari 
pimpinan untuk 
penyempurnaan 
dokumen. Harmonis: 
Saya telah menjalin 
komunikasi yang baik 
selama proses 
konsultasi. 

c. Laporan akhir 
program 

Hasil: Laporan 
akhir siap 
unggah/publika
si; 
Dokumentasi: 
Foto dokumen 
akhir 

Adaptif: saya telah 
memperbaiki laporan 
sesuai masukan dan 
kebutuhan organisasi. 
Berorientasi 
Pelayanan:  menjadikan 
laporan sebagai bentuk 
pertanggungjawaban 
publik. 
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No Kegiatan Tahapan 
Kegiatan 

Output / 
Hasil 

Keterkaitan Substansi 
Mata Pelatihan (Ber-

AKHLAK) 

Pihak yang 
terlibat 

 

Potensi 
konflik 

Solusi jika ada 
konflik 

Keterangan 

keputusan 
akhir diambil 
melalui arahan 
pimpinan atau 
mentor 
sebagai pihak 
penanggung 
jawab laporan. 
 

analisis hasil 
kegiatan. Nilai 
Harmonis dan 
Loyal 
dijalankan 
melalui kerja 
sama tim yang 
solid serta 
komitmen 
terhadap visi 
dan misi 
organisasi. 
Terakhir, nilai 
Adaptif dan 
Kolaboratif 
diterapkan 
dengan 
memanfaatkan 
teknologi dan 
menjalin kerja 
sama lintas 
bidang untuk 
penyusunan 
laporan yang 
lebih efektif 
dan inovatif. 
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C. Matrik Rekapitulasi Rencana Habituasi NND PNS (BerAKHLAK) 
 

         Untuk memastikan implementasi nilai dasar ASN dalam kehidupan sehari-hari, di lakukan proses habituasi nilai-

nilaidasar PNS yang terangkum dalam BerAKHLAK (Berorientasi Pelayanan, Akuntabel, Harmonis, loyal, Adaptif dan 

Kolaboratif). Habituasi ini di maksud agar setiap pegawai tidak hanya memahami nilai secara konseptual, tetapi juga 

menginternalisasikan dalam sikap dan tindakan nyata pada pelaksanaan tugas. Berikut ini disajikan rekapitulasi hasil 

habituasi NND PNS dalam bentuk matriks : 

Tabel 3. 7 
Matrik Rekapitulasi Habituasi NND PNS (BerAKHLAK) 

 
 

 
No 

 

 
Mata 

Pelatihan 

Kegiatan Jumlah Aktualisasi 

per MP 
Ke – 1 Ke - 2 Ke - 3 Ke - 4 Ke - 5 Ke - 6 Ke - 7 Ke - 8 

 

Re 

nca 

na 

Re 

alis 

asi 

Re 
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na 

Re 
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Re 
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na 

Re 
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Re 

nca 

na 

Re 
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asi 

Re 

nca 

na 

Re 

alis 

asi 

Re 

nca 

na 

Re 

alis 

asi 

Re 

nca 

na 

Re 

alis 

asi 

Re 
nca 
na 

Re alis 
asi 

 
Rencana 

 
Realisasi 

1 
Berorientasi 

Pelayanan 
1 1 3 3 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 1 1 14 14 

2 Akuntabel 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 1 1 12 12 

3 Kompeten 2 2 1 1 1 1 2 2 1 1 2 2 2 2 1 1 12 12 

4 Harmonis 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 8 

5 Loyal 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 10 

6 Adaptif 2 2 1 1 1 1 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 13 13 

7 Kolaboratif 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 10 10 

Jumlah MP yang 

Diaktualisasikan per 

Keiatan 

 
10 

 
10 

 
11 

 
11 

 
10 

 
10 

 
12 

 
12 

 
8 

 
8 

 
9 

 
9 

 
11 

 
11 

 

7 

 

7 

 
79 

 
79 

j 
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D. Capaian Penyelesaian Core Isu 
 
 

\Kondisi Core Isu 

Sebelum Aktualisasi Sedudah Aktualisasi 

1. MAN (SDM) 
Kopetensi dan ketermpilan staf dalam 
memberikan edukasi ke masyarakat 
belum merata. 
 
KUALITATIF 

- Staf belum memahami sepenuhnya prosedur 
pelayanan SIAGA BUMIL. 

- Kurang percaya diri dalam memberikan 
edukasi kepada pasien. 

- Minim komunikasi dan empati terhadap ibu 
hamil. 

 
KUANTITATIF 
±60% tenaga kesehatan memahami standar 

ANC SIAGA BUMIL. 
 

2. Method (Metode) 
        Belum ada nya standar alur  pelayanan  
        yang jelas 
         

KUALITATIF 
       - SOP belum terimplementasi 
secarakonsisten. 
       - Evaluasi kegiatan bersifat insidental dan 

tidak terdokumentasi. 
       - Materi sosialisasi belum sesuai kebutuhan 

masyarakat. 
 

   KUANTITATIF 
         Belum pernah di lakukan evaluasi karena RS 

baru 
 
 
3. Material (Sarana/Prasarana) 

         Tidak di adakan nya program penyuluhan  
kepada masyarakat  

 
 KUALITATIF 
- Media edukasi terbatas (hanya leaflet 
sederhana). 
- Fasilitas penunjang edukasi ibu hamil 
belum lengkap. 
- Tidak ada program penyuluhan khusus 
ANC 

 
KUANTITATIF 

2 leaflet dan 1 poster umum tersedia. 
 
 
 

1. MAN (SDM) 
Kopetensi dan ketermpilan staf dalam 
memberikan edukasi ke masyarakat belum 
merata, 
 
KUALITATIF 

- Staf lebih terampil dalam memberikan edukasi 
dan konseling ibu hamil. 

- Komunikasi dengan pasien lebih empatik dan 
aktif. 

- Meningkatnya kepercayaan diri staf 
 
KUANTITATIF 
±90% tenaga kesehatan memahami dan 

menerapkan prosedur SIAGA BUMIL. 
 
 
2. Method (Metode) 

            Belum ada nya standar alur pelayanan  
             yang jelas 
 

     KUALITATIF 
- SOP diperbarui dan diterapkan di setiap 

unit. 
- Evaluasi dilakukan rutin dan hasilnya 

ditindaklanjuti. 
- Sosialisasi disesuaikan dengan kebutuhan 

ibu hamil. 
 

KUANTITATIF 
Evaluasi dilakukan 1 kali setiap bulan 
 
 
3. Material (Sarana/Prasarana) 

Tidak di adakan nya program 
penyuluhan  kepada masyarakat 
 
KUALITATIF 
- Media edukasi dikembangkan menjadi 
digital dan visual menarik (video, infografis, 
leaflet interaktif). 
- Fasilitas edukasi lebih lengkap dan 
nyaman digunakan 
- ada nya program SIAGA BUMI (Sosialisasi 
Ibu Hamil Siaga Bersalin) 
 
KUANTITATIF 
media digital edukatif tersedia di platform 
digital RSUD 
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4. Machine (Teknologi) 

         Sosialisasi program informasi melalui     
media social kurang sehingga informasi 
tidak       optimal 

 
KUALITATIF 
- Pemanfaatan teknologi digital rendah. 
- Pencatatan data ibu hamil masih manual. 
- Internet tidak stabil sehingga menghambat 
pelayanan digital. 
 
KUANTITATIF 
±30% data ibu hamil tercatat dalam sistem 
digital. 
 
 

 
4. Machine (Teknologi) 

         Sosialisasi program informasi melalui     
media social kurang sehingga informasi 
tidak       optimal 

 
KUALITATIF 
- Pemanfaatan sistem informasi meningkat. 
- Data ibu hamil dikelola digital dan mudah 
diakses. 
- Penggunaan media sosial untuk edukasi 
lebih aktif. 

 
KUANTITATIF 

±60% data ibu hamil tercatat dalam sistem 
digital. 

 

 
 

E. Manfaat terselesainya Core ISU 
 

1) Individu Peserta 

a. Peningkatan Kompetensi Profesional 

Peserta memperoleh pengalaman langsung dalam mengidentifikasi 

masalah dan menerapkan solusi nyata di bidang pelayanan 

kesehatan ibu hamil. 

b. Penguatan Nilai dan Etika Kerja 

Melalui penerapan nilai BerAKHLAK seperti akuntabel, kompeten, dan 

adaptif, individu menjadi lebih bertanggung jawab dan berorientasi 

pelayanan. 

c. Meningkatkan Kepercayaan Diri dan Kinerja 

Keberhasilan memperbaiki layanan membuat peserta lebih percaya 

diri dalam mengambil keputusan dan menjalankan peran profesional 

di lingkungan kerja. 

2) Instansi (RSUD Bukit Kerman) 

a. Kualitas Layanan Meningkat 

Dengan optimalnya program SIAGA BUMIL, RSUD mampu 
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memberikan pelayanan yang lebih efektif, efisien, dan ramah terhadap 

ibu hamil. 

b. Citra dan Kepercayaan Publik Meningkat  

Keberhasilan program menjadikan RSUD Bukit Kerman sebagai 

rumah sakit yang peduli terhadap kesehatan ibu dan anak, sehingga 

meningkatkan reputasi di masyarakat. 

d. Efisiensi Operasional 

Perbaikan SOP, peningkatan kompetensi SDM, serta pemanfaatan 

teknologi digital membantu rumah sakit bekerja lebih cepat, tepat, dan 

terukur. 

3) Stakeholders (Masyarakat, Pemerintah, dan Mitra Kesehatan) 

a. Peningkatan Kepuasan dan Keselamatan Pasien 

    Masyarakat, khususnya ibu hamil, mendapatkan informasi dan layanan 

yang lebih berkualitas, aman, dan tepat waktu. 

b. Sinergi yang Lebih Baik Antar Pihak 

Pemerintah daerah, puskesmas, dan lembaga pendukung kesehatan 

dapat berkolaborasi lebih efektif dalam penguatan program kesehatan 

ibu. 

c. Terwujudnya Target Pembangunan Kesehatan 

Optimalisasi program SIAGA BUMIL mendukung pencapaian indikator 

kesehatan ibu dan anak sesuai tujuan pembangunan kesehatan 

nasional. 
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F. Rencana Tindakan Lanjutan Hasil Aktualisasi 
 
  

N
o 

Kegiatan Output Durasi 
& 
Waktu 

Pihak 
Terlibat 

Sumber 
Biaya 

Keterangan 

1 Optimalisasi 
Konten 
Edukasi 
Digital 
Program 
SIAGA 
BUMIL 

Konten 
edukatif digital 
(video, leaflet, 
infografis) 
yang 
disebarkan 
melalui media 
sosial resmi 
RSUD 

1–6 
Bulan 
(Januari
–Juni 
2026) 

Staf 
Promkes, 
Tim 
Humas, 
Bidan, IT 
RS 

Anggaran 
internal 
RSUD / 
APBD 

Melanjutkan 
kegiatan 
aktualisasi 
untuk 
memperkuat 
literasi 
kesehatan 
ibu hamil 

2 Pembentuka
n Tim 
Edukasi 
Digital 
Kesehatan 
Ibu dan 
Anak 

Tim lintas 
bidang yang 
bertugas 
memproduksi 
dan 
menyebarkan 
konten 
edukasi digital 
secara berkala 

1 Tahun 
(Juli 
2026–
Juni 
2027) 

Manajeme
n RS, 
Bagian 
Humas, 
Bidan, 
Dokter 
Spesialis 
Kandungan 

Anggaran 
RSUD Bukit 
Kerman/APB
D 

Penguatan 
kelembagaa
n edukasi 
digital agar 
berkelanjuta
n 

3 Evaluasi dan 
Penguatan 
Program 
SIAGA 
BUMIL 
Berbasis 
Data 

Laporan 
evaluasi 
efektivitas 
konten dan 
rekomendasi 
pengembanga
n program 
SIAGA BUMIL 

1 Tahun 
(Juli 
2026–
Juni 
2027) 

Tim 
Evaluasi 
RS, 
Promkes, 
Bidan 
Koordinato
r, Dinas 
Kesehatan 

Anggaran 
RSUD dan 
dukungan 
program 
pemerintah 
daerah 
(APBD) 

Digunakan 
sebagai 
dasar 
perbaikan 
program dan 
peningkatan 
pelayanan 
ke 
depannya 
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BAB V 
KESIMPULAN DAN REKOMENDASI 

 
A. Kesimpulan 

 
Program SIAGA BUMIL di RSUD Bukit Kerman merupakan 

langkah strategis dalam meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan 

bagi ibu hamil melalui pendekatan digital dan edukatif. Melalui 

serangkaian kegiatan seperti pembuatan media edukasi, pelaksanaan 

sosialisasi, dan evaluasi berkelanjutan, program ini berhasil 

mengoptimalkan peran tenaga kesehatan dalam memberikan informasi 

dan pendampingan kepada masyarakat. Hasil dari kegiatan ini 

menunjukkan adanya peningkatan pemahaman ibu hamil tentang 

pentingnya pemeriksaan kehamilan secara rutin, kesiapan persalinan, 

serta perawatan pasca melahirkan. Dengan demikian, SIAGA BUMIL 

tidak hanya memperkuat mutu layanan rumah sakit, tetapi juga 

mendukung tujuan pembangunan kesehatan ibu dan anak di daerah. 

Penerapan nilai BerAKHLAK menjadi kunci utama keberhasilan 

program ini. Nilai Akuntabel, Kompeten, Adaptif, Kolaboratif, Loyal, 

Harmonis, dan Berorientasi Pelayanan mendorong seluruh pegawai 

untuk bekerja dengan tanggung jawab, profesionalisme, serta semangat 

pelayanan terbaik. Nilai-nilai tersebut menciptakan budaya kerja yang 

transparan, inovatif, dan saling mendukung antarstaf, sehingga setiap 

kegiatan berjalan efektif dan berkelanjutan. Melalui internalisasi nilai 

BerAKHLAK dalam setiap tahapan, RSUD Bukit Kerman mampu menjadi 

institusi yang tidak hanya unggul dalam pelayanan medis, tetapi juga 
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beretika dan berintegritas dalam memberikan manfaat nyata bagi 

masyarakat. 

 

B. Rekomendasi 

1) Untuk Penyelenggara Pelatihan 

Diharapkan penyelenggara pelatihan Latsar CPNS dapat terus 

memperkuat materi pembelajaran yang berfokus pada penerapan 

nilai-nilai dasar ASN BerAKHLAK dalam konteks kerja nyata. 

Pelatihan hendaknya dilengkapi dengan contoh-contoh kasus aktual 

di lapangan agar peserta mampu mengaitkan teori dengan praktik 

yang relevan di instansi masing-masing. Selain itu, penyelenggara 

juga dapat menambahkan sesi pendampingan pasca-aktualisasi 

untuk memantau keberlanjutan implementasi proyek perubahan yang 

telah dirancang peserta, sehingga hasil pelatihan tidak berhenti pada 

tahap aktualisasi, tetapi menjadi bagian dari perbaikan kinerja 

birokrasi secara berkelanjutan. 

2) Untuk Instansi Asal Peserta 

Instansi diharapkan memberikan dukungan penuh terhadap 

hasil aktualisasi peserta, baik dalam bentuk fasilitasi kegiatan 

lanjutan, pembinaan, maupun pemanfaatan hasil inovasi dalam 

program kerja rutin. RSUD Bukit Kerman dapat menjadikan program 

SIAGA BUMIL sebagai model penguatan pelayanan kesehatan 

berbasis digital yang terintegrasi. Selain itu, instansi juga perlu 

menciptakan lingkungan kerja yang mendorong penerapan nilai 
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BerAKHLAK secara konsisten, melalui pembinaan, penghargaan, 

serta kolaborasi antarbagian agar budaya kerja ASN yang 

profesional, adaptif, dan berorientasi pelayanan semakin kuat di 

masa mendatang. 
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LAMPIRAN 1. LAPORAN MINGGU KE – I 
 

Kegiatan          : Pelaksanaan Konsultasi Dengan Pimpinan terkait    penguatan 

pelayanan dengan program SIAGA BUMIL di RSUD Bukit 

Kerman Kabupaten Kerinci 

Tahap kegiatan    :  Mengidentifikasi kebutuhan dan isu internal program  

SIAGA BUMIL 

 

Rincian Nilai BerAKHLAK : 

Sebagai bagian dari proses aktualisasi, penulis melaksanakan kegiatan 

konsultasi dengan pimpinan untuk mendiskusikan langkah awal dalam 

Penguatan pelayanan Ibu hamil. Tahapan pertama yang dilakukan adalah 

mengidentifikasi kebutuhan dan isu internal yang berkaitan dengan 

pengelolaan dan pemanfaata pelayanan antenatalcare (ANC) tersebut. 

Kegiatan ini menjadi dasar penting dalam menyusun langkah-langkah 

perbaikan dan pengembangan ke depan. 

Pelaksanaan konsultasi dengan pimpinan terkait penguatan pelayanan 

melalui program SIAGA BUMIL merupakan langkah penting dalam upaya 

meningkatkan mutu layanan kesehatan ibu hamil. Pada tahap ini, tim pelaksana 

bersama pimpinan melakukan diskusi untuk mengidentifikasi kebutuhan, 

hambatan, dan isu internal yang berkaitan dengan jalannya program. Proses 

konsultasi ini tidak hanya bertujuan untuk memetakan permasalahan, tetapi 

juga menggali masukan strategis dari pimpinan agar arah kebijakan dan 

implementasi program dapat berjalan lebih terarah dan tepat sasaran sesuai 

dengan kebutuhan masyarakat. 

Dalam pelaksanaan kegiatan ini, penulis menerapkan nilai Adaptif yaitu 

Menerima dan menyesuaikan dengan perubahan kebijakan maupun masukan 
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pimpinan dan Menyusun langkah baru sesuai tantangan dan kebutuhan aktual 

program. Menerapkan nilai Kompeten Menggunakan pengetahuan teknis dan 

data kesehatan ibu hamil sebagai dasar diskusi. Mengembangkan keterampilan 

tim dalam merumuskan solusi program dan menerapkan nilai Kolaboratif 

Mengajak berbagai pihak (tenaga kesehatan, kader, dan masyarakat) dalam 

proses identifikasi. Membangun sinergi antar-unit untuk memperkuat program 

SIAGA BUMIL. 

Bukti Output : 

Hasil : 

 

Dokumentasi : 

 

Dampak jika tidak dilakukan : 

Kalau nilai Adaptif, Kompeten, dan Kolaboratif tidak diterapkan dalam 

pelaksanaan tugas, maka akan muncul beberapa dampak negatif. Misalnya, tanpa 

sikap adaptif, tim akan kesulitan menyesuaikan diri dengan perubahan kebijakan, 

kebutuhan masyarakat, maupun situasi lapangan, sehingga program menjadi kaku dan 

tidak relevan. Jika kompetensi tidak dijunjung, pelaksanaan tugas bisa tidak sesuai 

standar, menimbulkan kesalahan dalam pengambilan keputusan, bahkan mengurangi 

kualitas pelayanan. Sedangkan tanpa kolaborasi, akan terjadi ego sektoral, kurangnya 

komunikasi, serta lemahnya kerja sama antar pihak, yang akhirnya menghambat 
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efektivitas program. 

Secara keseluruhan, ketiadaan penerapan nilai-nilai tersebut dapat 

membuat program berjalan tidak optimal, menimbulkan ketidakpuasan 

masyarakat, dan menghambat pencapaian tujuan organisasi. Program SIAGA 

BUMIL misalnya, bisa kehilangan arah, tidak menjawab kebutuhan ibu hamil 

secara menyeluruh, serta berpotensi mengurangi kepercayaan masyarakat 

terhadap layanan kesehatan yang diberikan. 

 

Kegiatan          : Pelaksanaan Konsultasi Dengan Pimpinan terkait    

penguatan pelayanan dengan program SIAGA BUMIL di 

RSUD Bukit Kerman Kab. Kerinci 

Tahap Kegiatan : Menyusun Telaah Staf 

Rincian Nilai BerAKHLAK : 

Dalam setiap tahapan penyusunan telaah staf, penerapan nilai BerAKHLAK 

menjadi pedoman utama. Proses diawali dengan sikap akuntabel, di mana 

setiap langkah dilakukan dengan penuh tanggung jawab, mulai dari 

pengumpulan data hingga penyusunan analisis dan rekomendasi. Semua 

informasi yang digunakan bersumber dari data yang jelas dan dapat 

dipertanggungjawabkan, sehingga hasil telaah mencerminkan transparansi dan 

integritas 

Selanjutnya, nilai kompeten ditunjukkan melalui kemampuan dalam 

memahami permasalahan secara menyeluruh, menganalisis isu dengan tepat, 

serta menyusun alternatif solusi yang logis. Pengetahuan, keterampilan, dan 

pengalaman digunakan secara optimal untuk menghasilkan telaah staf yang 

berkualitas dan dapat dijadikan dasar pertimbangan yang tepat bagi pimpinan 
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dalam mengambil keputusan.  

Selain itu, penyusunan telaah staf juga menuntut sikap loyal, yakni dengan 

menyusun telaahan sebagai bentuk tanggung jawab profesional terhadap arah 

kebijakan pimpinan. Telaahan ini disusun secara objektif dan konstruktif untuk 

memberikan gambaran situasi, alternatif solusi, serta rekomendasi  yang  

mendukung  tercapainya  tujuan  organisasi.  

Penulis memandang penyusunan telaahan staf bukan sekadar formalitas 

administratif, tetapi sebagai wujud komitmen terhadap keberhasilan pimpinan 

dalam mengambil keputusan yang tepat dan strategis. Telaahan disusun 

dengan memperhatikan arahan dan visi pimpinan agar tetap selaras dengan 

rencana strategis organisasi. Setiap butir rekomendasi dikaji dengan cermat 

agar tidak menimbulkan implikasi negatif terhadap kebijakan yang sedang 

berjalan. Melalui sikap loyal ini, penulis turut berkontribusi menjaga konsistensi 

dan kesinambungan arah pembangunan organisasi secara menyeluruh. 

Bukti Output : 

Hasil : 

 

Dokumentasi: 
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Dampak jika tidak dilakukan : 

Kalau nilai Akuntabel, Kompeten, dan Loyal tidak diterapkan dalam 

pelaksanaan tugas, dampaknya bisa cukup serius, terutama dalam program 

pelayanan kesehatan seperti SIAGA BUMIL. Tanpa Akuntabilitas, pekerjaan 

bisa dilaksanakan asal-asalan, hasil telaah tidak dapat dipertanggungjawabkan, 

bahkan menimbulkan kesalahan informasi. Hal ini akan merusak kepercayaan 

pimpinan maupun masyarakat terhadap program. Jika Kompetensi tidak 

dijunjung, staf berpotensi melakukan analisis yang tidak tepat, pengambilan 

keputusan menjadi lemah, dan rekomendasi program tidak sesuai dengan 

kebutuhan lapangan. Akhirnya, kualitas pelayanan menurun dan tujuan 

program sulit tercapai. Dan tanpa Loyalitas, staf mungkin bekerja tanpa 

komitmen, kurang mendukung visi organisasi, dan tidak menjaga nama baik 

instansi. Hal ini dapat menimbulkan perpecahan tim serta menghambat 

keberlangsungan program. 

Secara keseluruhan, ketiadaan nilai-nilai tersebut dapat membuat kinerja 

tim menjadi tidak optimal, menurunkan kredibilitas organisasi, serta mengurangi 

dampak positif program bagi masyarakat, khususnya ibu hamil sebagai 

penerima layanan utama. 
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Kegiatan          : Pelaksanaan Konsultasi Dengan Pimpinan terkait    

penguatan pelayanan dengan program SIAGA BUMIL di 

RSUD Bukit Kerman Kab. Kerinci 

Tahap Kegiatan : Melaksanakan konsultasi kepada pimpinan 

 

Rincian Nilai BerAKHLAK : 

Dalam pelaksanaan konsultasi kepada pimpinan, penulis menerapkan nilai 

Kolaboratif dengan menjalin kerja sama lintas unit dalam menyampaikan 

masukan secara utuh. Penulis tidak bekerja secara individual, melainkan 

melibatkan bagian teknis, pengelola konten, serta pihak yang berwenang dalam 

pengambilan kebijakan agar informasi yang disampaikan bersifat menyeluruh 

dan mewakili kondisi riil lapangan. 

Penulis juga menjunjung tinggi nilai Harmonis dengan menjaga etika 

komunikasi selama proses konsultasi. Penyampaian isu dan solusi dilakukan 

dengan bahasa yang sopan, lugas, dan tetap menghormati pendapat pimpinan 

serta rekan kerja yang hadir. Suasana dialog yang saling menghargai turut 

menciptakan iklim kerja yang positif, memperkuat kepercayaan, dan 

memperlancar proses pengambilan keputusan. Penulis menghindari 

penggunaan bahasa yang menyudutkan atau mengkritik secara personal, dan 

lebih mengedepankan pendekatan solutif. Bahkan ketika terjadi perbedaan 

pandangan, penulis tetap menjaga nada bicara dan ekspresi agar suasana tetap 

kondusif. Hal ini menunjukkan bahwa komunikasi yang baik tidak hanya 

menyampaikan pesan, tetapi juga membangun hubungan kerja yang sehat dan 

berkesinambungan. 
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Selain itu, penulis mengedepankan nilai Berorientasi Pelayanan dengan 

merumuskan solusi yang berfokus pada peningkatan kualitas layanan informasi 

publik. Tujuan utama dari konsultasi ini bukan semata menyelesaikan masalah 

internal, tetapi juga memastikan bahwa masyarakat sebagai penerima manfaat 

layanan dapat merasakan dampak positif dari perubahan yang dilakukan. 

Rekomendasi yang diajukan pun disusun untuk menjawab kebutuhan publik 

secara tepat guna dan berkelanjutan. Penulis menyadari bahwa optimalisasi 

website bukan hanya urusan internal instansi, melainkan bagian dari komitmen 

memberikan pelayanan terbaik bagi warga Kabupaten Kerinci. Oleh karena itu, 

setiap usulan perbaikan selalu ditimbang dari sisi manfaatnya terhadap 

aksesibilitas, transparansi, dan kecepatan informasi publik. Dengan prinsip ini, 

konsultasi tidak hanya menjadi kegiatan administratif, tetapi langkah strategis 

dalam memperkuat kualitas pelayanan publik berbasis digital. 

Bukti Output : 

Hasil : 

 

Dokumentasi : 
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Dampak jika tidak dilakukan : 

Kalau nilai Harmonis, Kolaboratif, dan Berorientasi Pelayanan tidak 

diterapkan dalam pelaksanaan tugas, maka akan muncul beberapa dampak 

negatif yang cukup besar, terutama dalam konteks program kesehatan seperti 

SIAGA BUMIL: 

Tanpa sikap Harmonis, komunikasi antara pimpinan, staf, maupun tim 

pelaksana bisa terganggu. Hal ini menimbulkan konflik internal, rasa tidak 

nyaman dalam bekerja, dan menghambat tercapainya kesepakatan dalam 

konsultasi. 

Tanpa sikap Kolaboratif, kerja tim menjadi lemah, setiap bagian berjalan 

sendiri-sendiri, dan tidak ada sinergi lintas sektor. Akibatnya, solusi yang 

dihasilkan tidak menyeluruh, serta banyak potensi program yang terabaikan. 

Tanpa berorientasi pada Pelayanan, tujuan utama program yaitu 

meningkatkan kualitas layanan untuk ibu hamil tidak tercapai. Layanan menjadi 

tidak responsif terhadap kebutuhan masyarakat, menurunkan kepuasan 

penerima layanan, bahkan bisa menurunkan kepercayaan masyarakat terhadap 

instansi. 

Dampak keseluruhan: program menjadi tidak efektif, mutu layanan 

menurun, kepercayaan masyarakat hilang, dan tujuan penguatan pelayanan 

SIAGA BUMIL sulit terwujud. 
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LAMPIRAN 1. LAPORAN MINGGU KE – 2 

Kegiatan   : Pembuatan Leafleat SIAGA BUMIL 

Tahap Kegiatan : Mengumpulkan referensi Leafleat dan kebutuhan 

informasi 

 
Rincian Nilai BerAKHLAK : 

Tahap mengumpulkan referensi leaflet dan kebutuhan informasi dalam 

pembuatan leaflet SIAGA BUMIL merupakan langkah awal yang sangat penting. Pada 

tahap ini, tim berfokus mencari berbagai sumber terpercaya seperti pedoman 

kesehatan, artikel ilmiah, maupun materi promosi kesehatan yang relevan untuk ibu 

hamil. Informasi yang dikumpulkan harus jelas, akurat, dan sesuai standar pelayanan 

kesehatan agar leaflet yang dihasilkan benar-benar bermanfaat. Selain itu, proses ini 

juga mencakup identifikasi kebutuhan informasi masyarakat, sehingga isi leaflet dapat 

menjawab pertanyaan dan kebutuhan utama ibu hamil maupun keluarga. 

Dalam pelaksanaannya, nilai-nilai BerAKHLAK menjadi pedoman utama. 

Nilai berorientasi pelayanan diterapkan dengan menempatkan kebutuhan masyarakat 

sebagai prioritas utama, sementara akuntabel dan kompeten diwujudkan melalui 

penyajian data yang valid dan penguasaan materi. Dengan adaptif, tim dapat 

menyesuaikan diri dengan perkembangan informasi terbaru. Melalui penerapan nilai-

nilai ini, leaflet SIAGA BUMIL diharapkan menjadi media informasi yang efektif, 

terpercaya, dan mudah dipahami oleh masyarakat. 

 

 

 

 



26  

 

Bukti Output : 

Hasil :

 

Dokumentasi: 

 

Dampak jika tidak dilakukan : 

Apabila nilai kompeten tidak dijalankan, maka kualitas kinerja akan 

menurun. Pekerjaan dilakukan secara asal, hasil yang dihasilkan tidak sesuai 

standar, bahkan bisa menimbulkan kesalahan fatal. Hal ini akan mengurangi 

kepercayaan masyarakat maupun pimpinan terhadap kinerja pegawai. 

Jika nilai adaptif diabaikan, maka individu maupun organisasi akan 

kesulitan menyesuaikan diri dengan perubahan dan perkembangan. Akibatnya, 

pelayanan yang diberikan menjadi kaku, lambat, dan tidak relevan dengan 

kebutuhan masyarakat yang terus berkembang. 

Tidak menerapkan nilai berorientasi pelayanan akan menyebabkan 

pelayanan publik berjalan seadanya, tanpa memperhatikan kepuasan dan 

kebutuhan penerima layanan. Hal ini berisiko menimbulkan keluhan, 

ketidakpuasan, bahkan hilangnya kepercayaan masyarakat kepada institusi. 

Kemudian, jika akuntabel tidak dijunjung tinggi, akan muncul potensi 

penyalahgunaan wewenang, tidak adanya transparansi, serta sulitnya 

pertanggungjawaban atas setiap keputusan dan tindakan. Hal ini bisa 

menimbulkan kerugian, ketidakadilan, dan merusak citra organisasi di mata 

publik. 
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Kegiatan   : Pembuatan Leafleat SIAGA BUMIL 

Tahap Kegiatan : Menyusun skrip leafleat dan storyboard edukatif 
 

Rincian Nilai BerAKHLAK : 

Tahap menyusun skrip leaflet dan storyboard edukatif merupakan proses 

penting dalam pembuatan leaflet SIAGA BUMIL. Pada tahap ini, tim menyusun 

naskah yang berisi pesan kesehatan yang relevan, mudah dipahami, dan sesuai dengan 

kebutuhan informasi ibu hamil serta keluarganya. Skrip dirancang menggunakan bahasa 

sederhana agar isi pesan dapat tersampaikan dengan jelas, tanpa mengurangi akurasi 

informasi medis. Storyboard disusun untuk menggambarkan alur penyajian informasi 

secara visual, sehingga pesan edukatif dapat lebih menarik, runtut, dan mudah dipahami 

oleh masyarakat. 

Dalam pelaksanaannya, nilai BerAKHLAK diterapkan sebagai pedoman utama. 

Nilai berorientasi pelayanan tercermin dalam penyusunan pesan yang fokus pada 

kebutuhan masyarakat, sementara akuntabel diwujudkan melalui penyajian data yang 

benar serta kemampuan mengolahnya menjadi konten edukatif yang komunikatif. 

Sedangkan loyal menjamin konsistensi dengan tujuan program SIAGA BUMIL. 

Dengan demikian, leaflet yang dihasilkan mampu menjadi media edukasi yang efektif 

dan bermanfaat bagi masyarakat. 
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Bukti Output : 

Hasil : 

 

Dokumentasi: 

 

Dampak jika tidak dilakukan : 

Apabila nilai loyal tidak dijalankan, maka akan muncul sikap kurang setia 

terhadap organisasi dan tujuan bersama. Hal ini dapat menurunkan rasa 

tanggung jawab, melemahkan komitmen, serta menimbulkan perilaku yang 

lebih mementingkan kepentingan pribadi dibanding kepentingan bersama. 

Akibatnya, kinerja organisasi menjadi tidak optimal. 

Jika nilai Akuntabilitas di terapkan, hasil kerja tidak bisa 

dipertanggungjawabkan, data yang disajikan bisa tidak valid, dan keputusan 

yang diambil menjadi lemah. Kondisi ini dapat merusak kredibilitas instansi 

maupun kepercayaan masyarakat. 

Sementara itu, tanpa penerapan nilai Orientasi Pelayanan, kebutuhan 

utama masyarakat—dalam hal ini ibu hamil—tidak menjadi prioritas. Layanan 

bisa menjadi tidak responsif, kurang bermanfaat, dan menurunkan kualitas 

program yang dijalankan. 

Secara keseluruhan, tidak diterapkannya tiga nilai ini akan membuat 

program SIAGA BUMIL berjalan tidak efektif, mengurangi kepuasan 

masyarakat, serta menurunkan reputasi organisasi sebagai penyelenggara 

layanan kesehatan. 
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Kegiatan   : Pembuatan Leafleat SIAGA BUMIL 

Tahap Kegiatan : mengkonsultasikan konsep leafleat dengan pimpinan 

 

Rincian Nilai BerAKHLAK :  

Tahap mengkonsultasikan konsep akhir leaflet dengan pimpinan 

merupakan bagian penting dalam proses finalisasi pembuatan leaflet SIAGA 

BUMIL. Pada tahap ini, konsep yang telah disusun melalui beberapa tahapan 

sebelumnya dipresentasikan kepada pimpinan untuk mendapatkan masukan, 

koreksi, maupun persetujuan akhir. Kegiatan ini bertujuan memastikan bahwa 

isi, desain, dan pesan edukatif yang tercantum dalam leaflet sudah sesuai 

standar pelayanan kesehatan, selaras dengan visi organisasi, serta mampu 

menjawab kebutuhan informasi masyarakat, khususnya ibu hamil dan 

keluarganya. 

Dalam pelaksanaannya, nilai-nilai BerAKHLAK menjadi pedoman 

utama. Nilai berorientasi pelayanan diwujudkan dengan menyusun leaflet 

yang fokus pada kemanfaatan bagi masyarakat, sementara sikap harmonis 

dan kolaboratif diterapkan melalui komunikasi terbuka dengan pimpinan, 

sehingga saran dan masukan dapat terintegrasi dalam konsep akhir. Dengan 

begitu, leaflet yang dihasilkan benar-benar siap digunakan sebagai media 

edukasi yang efektif dan terpercaya bagi masyarakat. 
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Bukti Output : 

Hasil : 

            

 

Dokumentasi: 

 

 

Dampak jika tidak dilakukan : 

Kalau orientasi pelayanan, harmonis, dan kolaboratif tidak dilakukan 

dalam pelaksanaan tugas, maka dampaknya akan cukup besar, terutama bagi 

kualitas program seperti SIAGA BUMIL: 

Tanpa orientasi pelayanan, fokus kerja tidak lagi pada kebutuhan 

masyarakat. Informasi atau layanan yang diberikan bisa tidak sesuai, sulit 

dipahami, bahkan tidak bermanfaat bagi ibu hamil dan keluarganya. Hal ini 

menurunkan kepuasan penerima layanan dan melemahkan kepercayaan 

masyarakat terhadap program. 

Tanpa sikap harmonis, komunikasi antar tim maupun dengan pimpinan 

bisa terganggu, menimbulkan konflik internal, serta menciptakan suasana kerja 

yang tidak kondusif. Akibatnya, koordinasi menjadi lemah dan hasil kerja tidak 

maksimal. 
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Tanpa kolaborasi, kerja sama lintas tim atau sektor tidak berjalan, 

sehingga setiap pihak bekerja sendiri-sendiri. Hal ini membuat hasil yang 

diperoleh tidak menyeluruh, inovasi terhambat, dan program sulit berkembang. 

Secara keseluruhan, ketiadaan tiga nilai ini akan membuat program SIAGA 

BUMIL kurang efektif, mengurangi kualitas layanan, serta menurunkan 

dampak positif yang seharusnya dirasakan masyarakat. 

 

LAMPIRAN 1. LAPORAN MINGGU KE – 3 

Kegiatan   : Pembuatan Video program SIAGA BUMIL 

Tahap kegiatan : Mengambil gambar dan suara AI sesuai storyboard di  

canva 

Rincian Nilai BerAKHLAK : 

Tahap mengambil gambar dan suara AI sesuai storyboard di Canva 

merupakan bagian penting dalam pembuatan video program SIAGA BUMIL. Pada 

tahap ini, tim memastikan setiap elemen visual dan audio yang digunakan sesuai dengan 

alur storyboard yang telah disusun sebelumnya. Penggunaan gambar yang relevan dan 

suara AI dipilih untuk memperkuat pesan edukatif, sehingga konten yang dihasilkan 

lebih menarik, mudah dipahami, serta efektif menyampaikan informasi kesehatan 

kepada ibu hamil dan keluarganya. Dengan pemanfaatan teknologi digital, video dapat 

dikemas secara lebih modern, efisien, dan sesuai dengan kebutuhan masyarakat saat ini. 

Dalam pelaksanaannya, nilai BerAKHLAK menjadi pedoman kerja utama. 

Nilai berorientasi pelayanan tercermin dalam pemilihan konten yang fokus pada 

kebutuhan informasi masyarakat, sementara akuntabel dan kompeten ditunjukkan 

dengan penggunaan sumber yang sah serta keterampilan teknis dalam mengolah media. 

yang dihasilkan diharapkan menjadi media edukasi yang berkualitas, informatif, dan 

berdaya guna bagi masyarakat. 
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Bukti Output : 

Hasil : 

 

 

Dokumentasi: 

 

 

Dampak jika tidak dilakukan : 

Jika nilai Berorientasi Pelayanan, Akuntabel, dan Kompeten tidak 

diterapkan dalam pelaksanaan tugas, dampaknya akan cukup besar Tanpa 

orientasi pelayanan, pekerjaan yang dilakukan tidak fokus pada kebutuhan 

masyarakat. Konten atau layanan yang dihasilkan bisa tidak relevan, sulit 

dipahami, bahkan tidak bermanfaat bagi ibu hamil dan keluarganya. Hal ini 

menurunkan kualitas layanan dan kepercayaan masyarakat terhadap program. 

Tanpa akuntabilitas, hasil kerja tidak bisa dipertanggungjawabkan. Data yang 

digunakan bisa tidak valid, laporan menjadi tidak transparan, dan kepercayaan 

pimpinan maupun publik akan berkurang. Tanpa kompetensi, tugas yang 

dilakukan berisiko tidak sesuai standar. Hasil kerja bisa kurang berkualitas, 

tidak profesional, bahkan menimbulkan kesalahan informasi yang berpengaruh 

pada keberhasilan program. 
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Secara keseluruhan, ketiadaan tiga nilai ini akan menyebabkan program 

SIAGA BUMIL berjalan tidak efektif, kualitas output menurun, serta 

menimbulkan risiko turunnya kredibilitas organisasi di mata masyarakat 

maupun pimpinan. 

 

Kegiatan   : Pembuatan Video program SIAGA BUMIL 

Tahap kegiatan : Mengedit video dengan standar kualitas visual 
 
 
Rincian Nilai BerAKHLAK : 

Dalam kegiatan mengedit video, nilai Akuntabel diwujudkan melalui sikap 

tanggung jawab pegawai dalam memastikan setiap potongan gambar, teks, 

maupun audio yang ditampilkan bersumber dari data yang benar dan dapat 

dipertanggungjawabkan. Proses editing dilakukan secara teliti dan transparan, 

sehingga hasil video mencerminkan integritas serta kejujuran informasi. Nilai 

Kompeten tercermin dari keterampilan pegawai dalam menggunakan perangkat 

lunak editing, mengatur transisi, menyesuaikan tata suara, hingga 

menghasilkan kualitas gambar yang jelas dan menarik sesuai standar 

komunikasi organisasi. 

Selain itu, nilai Adaptif tampak dari kemampuan pegawai menyesuaikan 

hasil edit dengan perkembangan kebutuhan, baik dari segi format, durasi, 

maupun platform distribusi yang akan digunakan. Pegawai terbuka terhadap 

masukan pimpinan atau tim, serta mampu memperbarui gaya penyajian agar 

video lebih relevan dengan target audiens. Nilai Berorientasi Pelayanan hadir 

melalui komitmen untuk menghadirkan video yang mudah dipahami, informatif, 

dan bermanfaat bagi masyarakat. Dengan penerapan keempat nilai tersebut, 

kegiatan mengedit video tidak hanya menghasilkan karya visual yang 

berkualitas, tetapi juga mendukung pelayanan publik secara optimal. 
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Bukti Output : 

Hasil : 

 

Dokumentasi: 

 

 

Dampak jika tidak dilakukan : 

Jika nilai akuntabel tidak diterapkan, maka pekerjaan menjadi tidak 

transparan, sulit dipertanggungjawabkan, dan rawan menimbulkan kesalahan 

maupun penyalahgunaan wewenang. Kondisi ini akan melemahkan integritas 

organisasi dan menurunkan kepercayaan dari pimpinan maupun masyarakat. 

Selain itu, tanpa kompetensi, hasil kerja berisiko tidak sesuai standar, penuh 

kekeliruan, dan tidak mampu memberikan kontribusi yang berkualitas bagi 

pencapaian tujuan bersama. 

Kemudian, jika nilai adaptif diabaikan, organisasi akan kesulitan 

menyesuaikan diri dengan perkembangan zaman dan tantangan baru, 

sehingga inovasi terhambat dan pelayanan menjadi tidak relevan. Ditambah 

lagi, ketiadaan nilai berorientasi pelayanan dapat membuat penerima manfaat 

merasa tidak diperhatikan, menurunkan kepuasan masyarakat, bahkan 

berpotensi menimbulkan hilangnya kepercayaan. Akibatnya, efektivitas dan 

keberhasilan organisasi secara keseluruhan akan sangat terhambat. 
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Kegiatan   : Pembuatan Video program SIAGA BUMIL 

Tahap kegiatan : Menkonsultasi finalisasi video 

 
Tahap mengkonsultasikan finalisasi video program SIAGA BUMIL 

merupakan langkah penting untuk memastikan kualitas konten yang akan 

dipublikasikan benar-benar sesuai dengan standar dan kebutuhan masyarakat. 

Pada tahap ini, tim penyusun video menyampaikan hasil akhir kepada pimpinan 

untuk ditinjau, baik dari sisi visual, audio, maupun substansi informasi. Proses 

konsultasi dilakukan agar video yang dihasilkan tidak hanya menarik secara 

tampilan, tetapi juga tepat sasaran, akurat, dan sejalan dengan tujuan utama 

program dalam memberikan edukasi kesehatan kepada ibu hamil dan keluarga. 

Dalam prosesnya, nilai BerAKHLAK menjadi pedoman utama. Nilai 

berorientasi pelayanan tercermin dalam upaya menghadirkan video yang 

bermanfaat bagi masyarakat, Sikap harmonis ditunjukkan dengan menghargai 

masukan pimpinan, sedangkan loyal memastikan video tetap sesuai dengan 

visi program. Nilai kolaboratif juga sangat penting, karena tim harus mampu 

menyesuaikan hasil video dengan arahan pimpinan serta bekerja sama secara 

terbuka untuk menyempurnakan konten sebelum dipublikasikan. 
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Bukti Output : 

Hasil : 

 

Dokumentasi: 

 

 

Dampak jika tidak dilakukan : 

Apabila nilai kolaboratif tidak diterapkan, maka kerja sama antarindividu 

maupun antarunit akan melemah. Setiap orang cenderung bekerja sendiri-

sendiri, sehingga terjadi miskomunikasi, tumpang tindih tugas, dan hasil kerja 

yang kurang maksimal. Hal ini tentu menghambat terciptanya sinergi yang 

dibutuhkan untuk mencapai tujuan bersama. 

Jika nilai harmonis dan loyal diabaikan, suasana kerja menjadi tidak 

kondusif karena muncul perselisihan, kurangnya rasa saling menghargai, serta 

melemahnya komitmen terhadap organisasi. Ketidakloyalan dapat 

memunculkan sikap lebih mementingkan kepentingan pribadi dibanding 

kepentingan bersama, sementara tidak adanya keharmonisan menurunkan 

semangat kerja dan kepercayaan antarpegawai. Akibatnya, tujuan organisasi 

sulit tercapai secara efektif dan berkelanjutan. Jika nilai berorientasi 

pelayanan tidak diterapkan dalam pelaksanaan tugas, khususnya pada tahap 

konsultasi finalisasi video program SIAGA BUMIL, maka dampaknya cukup 
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signifikan. Video yang dihasilkan berisiko tidak sesuai dengan kebutuhan 

masyarakat, sehingga pesan edukasi yang ingin disampaikan menjadi kurang efektif. 

Konten bisa saja tidak relevan, sulit dipahami, atau bahkan tidak menarik untuk 

ditonton, sehingga tujuan utama program untuk memberikan pemahaman dan 

kesadaran kepada ibu hamil serta keluarga tidak tercapai. 

 

LAMPIRAN 1. LAPORAN MINGGU KE – 4 

Kegiatan                   : Pelaksanaan Sosialisasi penguatan program SIAGA    

BUMIL di 3 posyandu 

Tahap kegiatan : Membuat Undangan Sosialisasi 

Tahap membuat undangan sosialisasi program SIAGA BUMIL di 3 

posyandu merupakan langkah awal yang sangat penting untuk memastikan 

kelancaran pelaksanaan kegiatan. Undangan berfungsi sebagai media 

komunikasi resmi yang memberikan informasi terkait waktu, tempat, dan tujuan 

kegiatan sosialisasi. Dengan adanya undangan yang jelas dan rapi, peserta 

atau pihak terkait dapat mempersiapkan diri lebih baik sehingga tingkat 

kehadiran dan partisipasi dalam kegiatan sosialisasi dapat optimal. 

Dalam penyusunannya, nilai BerAKHLAK menjadi pedoman utama. 

Nilai akuntabel terlihat dari keakuratan data yang dicantumkan, dan kompeten 

ditunjukkan lewat penyusunan undangan dengan bahasa serta format yang 

baik, serta adaptif dengan menyesuaikan media undangan baik cetak maupun 

digital.  
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Bukti Output : 

Hasil : 

 

Dokumentasi: 

 

Dampak jika tidak dilakukan : 

Jika nilai kompeten tidak dijalankan, maka pekerjaan akan dikerjakan tanpa 

keterampilan dan pengetahuan yang memadai. Hal ini menimbulkan risiko 

kesalahan, keterlambatan, dan rendahnya kualitas hasil kerja. Tanpa 

kompetensi, organisasi juga akan kesulitan bersaing dan gagal memenuhi 

standar kinerja yang diharapkan. 

Selain itu, tanpa nilai adaptif, organisasi menjadi kaku dan lambat 

menghadapi perubahan sehingga sulit berinovasi. Ditambah lagi, bila nilai 

akuntabel tidak diterapkan, pekerjaan tidak transparan, rawan penyimpangan, 

serta sulit dipertanggungjawabkan. Akibatnya, kepercayaan pimpinan maupun 

masyarakat menurun dan tujuan organisasi terhambat untuk tercapai secara 

efektif. 
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Kegiatan                   : Pelaksanaan Sosialisasi penguatan program SIAGA    

BUMIL di 3 posyandu 

Tahap kegiatan : Menyebar Undangan Sosialisasi 
 

Tahap menyebar undangan sosialisasi program SIAGA BUMIL di 3 

posyandu merupakan langkah penting untuk memastikan informasi kegiatan 

sampai kepada pihak yang dituju secara tepat waktu dan tepat sasaran. 

Undangan yang disebarkan menjadi sarana komunikasi resmi agar masyarakat, 

kader posyandu, maupun pihak terkait dapat mengetahui jadwal, tempat, serta 

tujuan kegiatan sosialisasi. Dengan penyebaran yang baik, peserta dapat 

mempersiapkan diri untuk hadir sehingga pelaksanaan kegiatan berjalan lebih 

efektif dan partisipasi masyarakat meningkat. 

Dalam pelaksanaannya, nilai BerAKHLAK menjadi pedoman utama. 

Nilai berorientasi pelayanan tercermin dari upaya menyampaikan undangan 

dengan benar agar masyarakat merasa diperhatikan, akuntabel terlihat dari 

tanggung jawab memastikan undangan sampai tepat waktu, dan kompeten 

diwujudkan melalui pemilihan cara penyebaran yang efisien. serta adaptif 

dengan menyesuaikan media penyebaran sesuai kondisi, baik secara langsung 

maupun digital.  
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Bukti Output : 

Hasil : 

 

Dokumentasi: 

 

Dampak jika tidak dilakukan : 

Apabila nilai kompeten tidak dijalankan, hasil kerja akan menurun 

kualitasnya karena dikerjakan tanpa keterampilan dan pengetahuan yang 

memadai. Hal ini dapat menimbulkan banyak kesalahan, keterlambatan, serta 

melemahkan profesionalisme. Sementara itu, tanpa akuntabilitas, pekerjaan 

menjadi tidak transparan, sulit dipertanggungjawabkan, dan rawan 

penyalahgunaan wewenang, sehingga menurunkan kepercayaan pimpinan 

maupun masyarakat. 

Selain itu, jika nilai adaptif diabaikan, organisasi akan lambat dalam 

menanggapi perubahan dan tantangan baru, sehingga inovasi terhambat. 

Ditambah lagi, tanpa sikap berorientasi pelayanan, kebutuhan masyarakat tidak 

terpenuhi dengan baik, kualitas layanan menurun, dan kepercayaan publik 

berpotensi hilang. Kondisi ini pada akhirnya menghambat pencapaian tujuan 

organisasi secara efektif, berintegritas, dan berkelanjutan. 
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Kegiatan                   : Pelaksanaan Sosialisasi penguatan program SIAGA    

BUMIL di 3 posyandu 

Tahap kegiatan : Melaksanakan Sosialisasi 
 

Rincian Nilai BerAKHLAK : 

Dalam kegiatan melaksanakan sosialisasi, nilai Kolaboratif tampak dari 

kerja sama yang baik antara tim pelaksana, pimpinan, serta masyarakat 

peserta sosialisasi. Semua pihak terlibat aktif, saling melengkapi peran, dan 

berkoordinasi agar kegiatan berjalan lancar. Nilai Harmonis tercermin dari 

suasana sosialisasi yang penuh rasa saling menghargai, komunikasi yang 

santun, serta interaksi yang hangat antara petugas dan peserta, sehingga 

tercipta hubungan yang akrab dan kondusif selama kegiatan berlangsung. 

Nilai Loyal diwujudkan melalui komitmen pegawai dalam melaksanakan 

arahan pimpinan serta menjaga nama baik organisasi dengan memberikan 

informasi yang benar, jelas, dan sesuai tujuan program. Sementara itu, nilai 

Berorientasi Pelayanan terlihat dari semangat petugas dalam memberikan 

pelayanan terbaik kepada masyarakat, dengan menyampaikan materi secara 

mudah dipahami, menjawab pertanyaan dengan sabar, serta memastikan 

peserta mendapatkan manfaat dari kegiatan sosialisasi. Dengan penerapan 

keempat nilai tersebut, sosialisasi tidak hanya menjadi kegiatan penyampaian 

informasi, tetapi juga sarana membangun kepercayaan, kedekatan, dan 

pelayanan prima kepada masyarakat. 
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Bukti Output : 

Hasil : 

 

Dokumentasi: 

 

Dampak jika tidak dilakukan : 

Apabila nilai kolaboratif tidak diterapkan, maka kerja sama antarpegawai 

maupun antarunit akan melemah. Setiap orang cenderung bekerja sendiri-

sendiri, sehingga terjadi miskomunikasi, tumpang tindih tugas, dan hasil kerja 

yang kurang optimal. Sementara itu, tanpa sikap harmonis, suasana kerja 

menjadi tidak kondusif, muncul konflik, serta menurunkan rasa saling 

menghargai dan kebersamaan di lingkungan kerja. 

Selain itu, jika nilai loyal diabaikan, maka komitmen terhadap organisasi 

akan melemah, muncul sikap mementingkan kepentingan pribadi, serta 

menurunnya rasa tanggung jawab. Ditambah lagi, tanpa nilai berorientasi 

pelayanan, kualitas layanan menurun, masyarakat merasa kurang diperhatikan, 

bahkan bisa kehilangan kepercayaan. Dampak keseluruhan ini dapat 

menghambat pencapaian tujuan organisasi secara efektif, profesional, dan 
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berkelanjutan. 

 

LAMPIRAN 1. LAPORAN MINGGU KE – 5 

Kegiatan      : Pelaksanaan skrining antenatal care dengan program 

SIAGA_BUMIL di rumah sakit bukit kerman 

Tahap kegiatan     : Menyiapkan Lembar Skrining 

Rincian Nilai BerAKHLAK : 

Dalam tahapan menyiapkan lembar skrining, nilai Kompeten diwujudkan 

melalui kemampuan pegawai dalam menyusun instrumen skrining yang sesuai 

standar dan kebutuhan lapangan. Pegawai memastikan bahwa pertanyaan, 

indikator, dan format yang digunakan jelas, mudah dipahami, serta dapat 

memberikan hasil yang akurat. Dengan kompetensi tersebut, lembar skrining 

yang dihasilkan menjadi alat yang efektif dalam mendeteksi dini kondisi 

kesehatan bayi dan balita. 

Nilai Adaptif tampak dari kesiapan pegawai menyesuaikan isi dan format 

lembar skrining dengan perkembangan kebijakan maupun situasi di lapangan. 

Pegawai terbuka terhadap masukan, menggunakan teknologi bila diperlukan, 

serta mampu menyesuaikan metode agar lebih praktis digunakan oleh petugas. 

Sementara itu, nilai Akuntabel tercermin dari tanggung jawab dalam 

memastikan lembar skrining yang disiapkan bebas dari kesalahan, 

terdokumentasi dengan baik, dan dapat dipertanggungjawabkan. Dengan 

penerapan nilai tersebut, kegiatan menyiapkan lembar skrining tidak hanya 

menghasilkan dokumen administratif, tetapi juga instrumen yang bermanfaat 

bagi pelayanan kesehatan masyarakat. 
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Bukti Output : 

Hasil : 

 

Dokumentasi: 

 

Dampak jika tidak dilakukan : 

Jika nilai kompeten tidak dijalankan, maka hasil pekerjaan akan menurun 

kualitasnya karena kurang dikerjakan dengan kemampuan dan keahlian yang 

memadai. Hal ini dapat menyebabkan banyak kesalahan, keterlambatan, serta 

menurunkan profesionalitas. Tanpa kompetensi yang baik, individu maupun 

organisasi juga akan sulit memenuhi standar kinerja dan kehilangan daya 

saing. 

Selain itu, tanpa nilai adaptif, organisasi akan kesulitan menghadapi 

perubahan dan tantangan baru sehingga lambat berinovasi. Ditambah lagi, bila 

akuntabel diabaikan, pekerjaan tidak dapat dipertanggung jawabkan secara 

transparan dan berintegritas. Hal ini dapat menurunkan kepercayaan pimpinan 

maupun masyarakat, serta menghambat pencapaian tujuan organisasi secara 

efektif. 
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Kegiatan      : Pelaksanaan skrining antenatal care dengan program 

SIAGA_BUMIL di rumah sakit bukit kerman 

Tahap kegiatan    :   Mencetak lembar skrining 

Rincian Nilai BerAKHLAK : 

Dalam kegiatan mencetak lembar skrining, nilai Kompeten diwujudkan 

melalui keterampilan pegawai dalam memastikan dokumen yang dicetak sesuai 

dengan format, isi, dan standar yang telah ditetapkan. Setiap detail diperhatikan 

agar hasil cetakan jelas, rapi, dan mudah digunakan oleh petugas di lapangan. 

Nilai Adaptif tercermin dari kemampuan menyesuaikan jumlah dan format 

cetakan sesuai kebutuhan, baik untuk pelaksanaan di posyandu, puskesmas, 

maupun kegiatan lapangan lainnya, termasuk kesiapan menyiapkan versi digital 

sebagai alternatif distribusi. 

Nilai Akuntabel tampak dari tanggung jawab pegawai dalam memastikan 

jumlah cetakan sesuai perencanaan, tidak terjadi pemborosan, serta 

terdokumentasi dengan baik untuk pertanggungjawaban administrasi. 

Sementara itu, nilai Loyal ditunjukkan dengan kesetiaan pegawai dalam 

mendukung arahan pimpinan dan tujuan organisasi, dengan menjaga kualitas 

hasil cetakan agar benar-benar bermanfaat bagi pelayanan masyarakat. 

Dengan penerapan keempat nilai tersebut, kegiatan mencetak lembar skrining 

tidak hanya menghasilkan dokumen fisik, tetapi juga mencerminkan 

profesionalisme, tanggung jawab, dan dedikasi pegawai terhadap organisasi. 
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Bukti Output : 

Hasil : 

 :  

Dokumentasi: 

 

Dampak jika tidak dilakukan : 

Apabila nilai kompeten tidak dijalankan, kualitas pekerjaan akan menurun 

karena dikerjakan tanpa kemampuan dan keahlian yang memadai. Hal ini dapat 

menimbulkan kesalahan, keterlambatan, serta menurunkan profesionalitas. 

Begitu pula jika adaptif diabaikan, organisasi akan kesulitan menghadapi 

perubahan dan tantangan baru, sehingga kurang inovatif dan berisiko tertinggal 

dalam perkembangan. 

Sementara itu, tanpa nilai akuntabel, pekerjaan menjadi tidak transparan, 

sulit dipertanggungjawabkan, dan rawan menimbulkan ketidakpercayaan baik 

dari pimpinan maupun masyarakat. Ditambah lagi, jika tidak ada sikap loyal, 

komitmen terhadap organisasi akan melemah, muncul sikap mementingkan diri 

sendiri, dan mengurangi semangat kebersamaan. Akibatnya, tujuan organisasi 

sulit tercapai secara efektif, berintegritas, dan berkelanjutan. 
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Kegiatan      : Pelaksanaan skrining antenatal care dengan program 

SIAGA_BUMIL di rumah sakit bukit kerman 

Tahap kegiatan     : Melaksanakan skrining di Poliklinik Kebidanan RSUD Bukit 

Kerman 

Rincian Nilai BerAKHLAK : 

Dalam kegiatan melaksanakan skrining di rumah sakit rsud bukit kerman, 

nilai Kolaboratif tampak dari kerja sama antara petugas kesehatan, serta 

masyarakat dalam mendukung jalannya proses skrining. Setiap pihak saling 

membantu, mulai dari menyiapkan data, hingga melakukan pemeriksaan sesuai 

prosedur. Dengan kolaborasi ini, skrining dapat terlaksana secara lancar, 

efektif, dan sesuai target. Nilai Berorientasi Pelayanan diwujudkan melalui 

komitmen petugas dalam memberikan pelayanan terbaik kepada bayi dan 

balita, dengan memastikan pemeriksaan dilakukan cepat, tepat, dan ramah 

sehingga orang tua merasa nyaman serta memperoleh informasi kesehatan 

anaknya dengan jelas. 

Selain itu, nilai Harmonis tercermin dari sikap saling menghargai dan 

menjaga hubungan baik selama kegiatan berlangsung. Tenaga Kesehatan dan 

pasien menciptakan suasana yang penuh keakraban, mendengarkan keluhan 

pasien dengan empati, serta menyampaikan hasil skrining dengan bahasa yang 

mudah dipahami. Dengan suasana yang harmonis, kegiatan skrining tidak 

hanya bermanfaat untuk deteksi dini keehatan ibu hamil, tetapi juga 

memperkuat hubungan baik antara tenaga kesehatan dan masyarakat. 
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Bukti Output : 

Hasil : 

 

Dokumentasi: 

 

 

Dampak jika tidak dilakukan : 

Apabila nilai kolaboratif tidak diterapkan, maka kerja sama antarpegawai 

maupun antarunit menjadi lemah. Setiap individu cenderung bekerja sendiri-

sendiri, sehingga rawan terjadi miskomunikasi, tumpang tindih pekerjaan, dan 

hasil kerja yang kurang maksimal. Ketiadaan kolaborasi juga menghambat 

sinergi dalam mencapai tujuan bersama. 

Selain itu, tanpa nilai berorientasi pelayanan, kualitas layanan yang 

diberikan akan menurun, masyarakat merasa kurang diperhatikan, dan 

kepuasan publik pun berkurang. Ditambah lagi, jika nilai harmonis diabaikan, 

suasana kerja menjadi tidak kondusif karena muncul konflik dan kurangnya 

rasa saling menghargai. Kondisi ini dapat menurunkan semangat kerja, 

melemahkan kepercayaan, dan pada akhirnya menghambat keberhasilan 

organisasi. 
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LAMPIRAN 1. LAPORAN MINGGU KE – 5 

Kegiatan                   : Peningkatan Keterampilan Staf dalam Memberikan 

Edukasi ke Masyarakat melalui Media Sosial dan Digital 

Tahap kegiatan : Mengidentifikasi kebutuhan pelatihan Staf dalam 

memberikan edukasi kepada masyarakat 

Rincian Nilai BerAKHLAK : 

Tahap mengidentifikasi kebutuhan pelatihan staf dalam memberikan 

edukasi kepada masyarakat melalui media sosial dan digital merupakan 

langkah awal yang sangat penting agar pelatihan yang diberikan benar-benar 

tepat sasaran. Pada tahap ini, dilakukan pemetaan terhadap kemampuan staf, 

kendala yang dihadapi, serta kebutuhan keterampilan baru yang diperlukan, 

misalnya dalam hal membuat konten, menulis pesan edukatif, hingga 

menggunakan platform digital secara efektif. Dengan identifikasi yang baik, 

maka materi pelatihan dapat disusun sesuai kebutuhan riil sehingga hasilnya 

dapat langsung mendukung peningkatan kualitas edukasi kepada masyarakat. 

Dalam pelaksanaannya, penerapan nilai BerAKHLAK sangat 

dibutuhkan. Nilai akuntabel diwujudkan dengan memastikan data kebutuhan 

staf dikumpulkan secara jujur, transparan, dan dapat dipertanggungjawabkan. 

Nilai kolaboratif juga sangat berperan karena proses ini memerlukan kerja 

sama antara pimpinan, tim pelatihan, dan staf untuk menyampaikan masukan 

yang relevan. Selain itu, nilai kompeten menjadi landasan agar hasil identifikasi 

mampu menggambarkan kondisi nyata dan menghasilkan strategi pelatihan 

yang tepat. Dengan ketiga nilai ini, tahap identifikasi kebutuhan dapat berjalan 

efektif dan memberikan dasar yang kuat bagi keberhasilan pelatihan berikutnya. 
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Bukti Output : 

Hasil : 

 

Dokumentasi: 

 

Dampak jika tidak dilakukan : 

Jika nilai akuntabel tidak diterapkan, hasil identifikasi kebutuhan 

pelatihan bisa menjadi tidak valid karena data yang dikumpulkan tidak 

transparan atau bahkan tidak dapat dipertanggungjawabkan. Hal ini berakibat 

pada penyusunan materi pelatihan yang tidak sesuai dengan kebutuhan riil staf, 

sehingga pelatihan menjadi kurang bermanfaat. 

Selain itu, tanpa nilai kolaboratif, proses identifikasi akan berjalan 

sepihak tanpa melibatkan masukan dari staf atau pihak terkait. Akibatnya, 

pelatihan yang dirancang bisa tidak relevan dengan tantangan di lapangan. 

Begitu pula, jika nilai kompeten tidak diterapkan, hasil identifikasi menjadi 

dangkal dan tidak mendalam karena dilakukan tanpa keahlian yang memadai. 

Dampak akhirnya, pelatihan yang diberikan tidak efektif, sumber daya terbuang, 

dan tujuan peningkatan keterampilan staf tidak tercapai secara optimal. 
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Kegiatan                   : Peningkatan Keterampilan Staf dalam Memberikan 

Edukasi ke Masyarakat melalui Media Sosial dan Digital 

Tahap kegiatan    : Menyusun materi pelatihan Staf dalam memberikan 

edukasi kepada masyarakat 

Rincian Nilai BerAKHLAK : 

Tahap menyusun materi pelatihan staf dalam memberikan edukasi 

kepada masyarakat melalui media sosial dan digital merupakan langkah 

penting untuk memastikan pelatihan yang diberikan relevan dan tepat sasaran. 

Pada tahap ini, materi dirancang agar sesuai dengan kebutuhan staf, 

mencakup teori komunikasi digital, strategi pembuatan konten edukatif, hingga 

etika dalam menyampaikan informasi kesehatan. Dengan adanya materi yang 

jelas, sistematis, dan terarah, staf akan lebih mudah memahami konsep yang 

diberikan serta mampu mengaplikasikannya dalam praktik nyata untuk 

memberikan edukasi yang bermanfaat bagi masyarakat. 

Dalam penyusunannya, penerapan nilai BerAKHLAK menjadi pedoman 

utama. Nilai kompeten tampak dalam penyajian materi yang berbasis 

pengetahuan terkini serta menyesuaikan tren media sosial yang terus 

berkembang. kolaboratif tercermin dari penggunaan bahasa inklusif dan 

keterlibatan berbagai pihak dalam penyusunan, sedangkan loyal menunjukkan 

kesetiaan terhadap tujuan organisasi dalam meningkatkan kualitas layanan dan 

edukasi publik. Dengan demikian, materi pelatihan dapat menjadi landasan 

yang kuat bagi staf untuk mengembangkan keterampilannya. 
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Bukti Output : 

Hasil : 

 

Dokumentasi: 

 

Dampak jika tidak dilakukan : 

Apabila nilai kompeten tidak diterapkan, materi pelatihan yang disusun 

bisa menjadi kurang relevan, tidak mutakhir, dan bahkan tidak sesuai dengan 

kebutuhan staf maupun masyarakat. Hal ini akan menyebabkan peserta 

pelatihan kesulitan memahami konsep yang diajarkan, keterampilan yang 

diperoleh tidak maksimal, dan tujuan peningkatan kemampuan staf dalam 

edukasi digital tidak tercapai. 

Jika nilai kolaboratif diabaikan, penyusunan materi akan dilakukan 

secara sepihak tanpa melibatkan masukan dari tim ahli, pimpinan, atau staf 

yang menjadi sasaran pelatihan. Akibatnya, materi bisa kurang lengkap, tidak 

praktis, dan tidak sesuai dengan kondisi di lapangan. Sementara itu, tanpa nilai 

loyal, materi yang disusun bisa melenceng dari visi dan misi organisasi, 

sehingga tidak mendukung tujuan besar program peningkatan edukasi 
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masyarakat. Dampak akhirnya, pelatihan tidak berjalan efektif, sumber daya 

terbuang, dan kualitas pelayanan kepada masyarakat tidak mengalami 

peningkatan yang signifikan. 

 

Kegiatan                   : Peningkatan Keterampilan Staf dalam Memberikan 

Edukasi ke Masyarakat melalui Media Sosial dan Digital 

Tahap kegiatan    : Melaksanakan pelatihan dasar untuk staf RSUD bukit 

Kerman 

Rincian Nilai BerAKHLAK : 

Tahap melaksanakan pelatihan dasar untuk staf RSUD Bukit 

Kerman merupakan langkah penting dalam meningkatkan keterampilan 

mereka dalam memberikan edukasi kesehatan kepada masyarakat melalui 

media sosial dan platform digital. Pada tahap ini, staf dibekali pengetahuan 

dasar tentang strategi komunikasi digital, cara membuat konten edukatif, serta 

teknik menyampaikan pesan kesehatan yang menarik dan mudah dipahami 

oleh masyarakat. Dengan adanya pelatihan dasar ini, diharapkan staf lebih 

percaya diri dan terampil dalam memanfaatkan media digital sebagai sarana 

penyebaran informasi kesehatan yang bermanfaat dan berdampak positif. 

Pelaksanaan pelatihan ini juga menekankan penerapan nilai 

BerAKHLAK. Nilai berorientasi pelayanan tampak dari tujuan pelatihan yang 

diarahkan untuk meningkatkan manfaat langsung bagi masyarakat, sedangkan 

adaptif menunjukkan kesiapan untuk menyesuaikan pelatihan dengan 

perkembangan teknologi dan kebutuhan peserta. Dengan penerapan nilai-nilai 
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tersebut, pelatihan dasar dapat berjalan optimal dan memberikan hasil nyata 

bagi peningkatan kompetensi staf. 

Bukti Output : 

Hasil : 

 

Dokumentasi: 

 

 

Dampak jika tidak dilakukan : 

Jika nilai adaptif tidak diterapkan, pelatihan bisa menjadi kaku dan tidak sesuai 

dengan perkembangan teknologi maupun kebutuhan peserta. Materi yang 

disampaikan berpotensi usang, tidak relevan dengan tren media sosial terbaru, 

dan kurang menjawab tantangan yang dihadapi staf dalam praktik sehari-hari. 

Hal ini akan membuat peserta kesulitan menerapkan ilmu yang diperoleh, 

sehingga pelatihan tidak memberikan dampak nyata dalam meningkatkan 

keterampilan digital staf. 

Sementara itu, jika nilai berorientasi pelayanan diabaikan, pelatihan akan 

kehilangan fokus pada tujuan utamanya, yaitu memberikan manfaat bagi staf 

agar mereka dapat melayani masyarakat dengan lebih baik. Materi bisa jadi 
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terlalu teoritis, kurang aplikatif, atau bahkan tidak menjawab kebutuhan edukasi 

masyarakat. Akibatnya, staf tidak termotivasi untuk mengembangkan 

keterampilan, masyarakat tidak mendapatkan informasi kesehatan yang 

berkualitas, dan program peningkatan pelayanan publik melalui edukasi digital 

tidak berjalan optimal. 

 

LAMPIRAN 1. LAPORAN MINGGU KE – 6 

Kegiatan                   : Pelaksanaan Evaluasi kegiatan program SIAGA_BUMIL 

Tahap kegiatan    : Menganalisis daftar kunjungan Antenatal Care (ANC) 
 

Rincian Nilai BerAKHLAK : 

Pada tahap ini dilakukan analisis terhadap daftar kunjungan Antenatal 

Care (ANC) guna mengetahui tingkat partisipasi ibu hamil dalam melakukan 

pemeriksaan kehamilan secara rutin. Data kunjungan digunakan untuk 

mengevaluasi efektivitas program SIAGA_BUMIL dalam meningkatkan 

kesadaran ibu hamil terhadap pentingnya pemeriksaan berkala. Hasil analisis 

ini membantu pihak rumah sakit dalam mengidentifikasi kendala yang dihadapi, 

seperti ibu hamil yang belum mencapai kunjungan minimal, faktor geografis, 

sosial, maupun keterbatasan informasi kesehatan. Dengan demikian, kegiatan 

ini menjadi dasar untuk menyusun strategi peningkatan pelayanan kesehatan 

ibu secara lebih terarah.  

Nilai Akuntabel tercermin ketika staf melaksanakan analisis data secara 

jujur, teliti, dan dapat dipertanggungjawabkan agar hasilnya valid dan objektif. 

Nilai Kompeten ditunjukkan melalui kemampuan staf dalam mengelola dan 

menginterpretasi data kunjungan ANC dengan menggunakan metode analisis 

yang tepat. Selain itu, Terakhir, nilai Adaptif diterapkan dengan memanfaatkan 
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teknologi informasi dan sistem digital untuk mempercepat proses analisis serta 

menyesuaikan dengan kebutuhan data terkini. 

Bukti Output : 

Hasil : 

 

Dokumentasi: 

 

Dampak jika tidak dilakukan : 

Jika nilai Akuntabel, Adaptif, dan Kompeten tidak diterapkan dalam 

kegiatan menganalisis daftar kunjungan Antenatal Care (ANC), maka hasil 

analisis dapat menjadi tidak akurat dan tidak dapat dipertanggungjawabkan. 

Tanpa akuntabilitas, data yang dikumpulkan bisa saja tidak valid, terdapat 

kesalahan pencatatan, atau manipulasi informasi yang menyebabkan 

pengambilan keputusan menjadi keliru. Selain itu, laporan hasil analisis 

kehilangan kredibilitas sehingga tidak dapat dijadikan dasar untuk merumuskan 

kebijakan peningkatan pelayanan ibu hamil di RSUD Bukit Kerman. 

Ketiadaan nilai Adaptif dan Kompeten juga berdampak besar terhadap 

efektivitas program. Jika staf tidak adaptif, maka mereka akan kesulitan 
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mengikuti perkembangan teknologi atau metode analisis terbaru, sehingga 

proses pengolahan data menjadi lambat dan kurang relevan dengan kebutuhan 

saat ini. Sementara itu, tanpa kompetensi yang memadai, hasil analisis bisa 

bersifat dangkal, tidak mampu menggambarkan situasi riil di lapangan, dan 

gagal mengidentifikasi masalah utama. Akibatnya, kualitas pelayanan 

kesehatan ibu hamil tidak mengalami peningkatan yang signifikan dan tujuan 

program SIAGA_BUMIL menjadi sulit tercapai. 

 

Kegiatan                   : Pelaksanaan Evaluasi kegiatan program SIAGA_BUMIL 

Tahap kegiatan    : Menganalisis data umpan balik pengguna 
 

Rincian Nilai BerAKHLAK : 

Dalam tahap menganalisis data umpan balik pengguna, nilai akuntabel 

diwujudkan dengan memastikan setiap data yang diperoleh diolah secara 

transparan, jujur, dan dapat dipertanggungjawabkan. Analisis harus dilakukan 

dengan metode yang tepat agar hasilnya dapat dipercaya dan benar-benar 

menggambarkan efektivitas program SIAGA BUMIL. Nilai kompeten juga 

sangat penting, karena staf yang menganalisis data dituntut memiliki 

kemampuan dalam memahami metode analisis, menginterpretasikan jawaban 

responden, dan menyajikan hasil evaluasi dalam bentuk laporan yang jelas 

serta bermanfaat bagi perbaikan program. 

Selain itu, nilai adaptif diperlukan untuk menyesuaikan metode analisis dengan 

perkembangan teknologi dan kebutuhan masyarakat, misalnya dengan 

memanfaatkan aplikasi analisis data digital agar hasil lebih cepat dan akurat. 

Nilai berorientasi pelayanan pun tidak kalah penting, karena hasil analisis 
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pada akhirnya ditujukan untuk meningkatkan kualitas layanan kepada ibu hamil, 

sehingga edukasi dan program yang dijalankan benar-benar sesuai dengan 

kebutuhan mereka. Dengan penerapan nilai-nilai BerAKHLAK tersebut, analisis 

data dapat memberikan rekomendasi yang tepat dan berdampak positif bagi 

keberlanjutan program. 

Bukti Output : 

Hasil : 

 

Dokumentasi: 

 

Dampak jika tidak dilakukan : 

Jika nilai akuntabel tidak diterapkan, hasil analisis bisa tidak transparan, 

menimbulkan keraguan, bahkan berpotensi memunculkan data yang 

dimanipulasi atau tidak sesuai dengan kenyataan. Hal ini akan membuat 

rekomendasi perbaikan program tidak tepat sasaran. Ketiadaan nilai kompeten 

juga berdampak serius, karena staf mungkin salah mengolah data, tidak 

mampu menginterpretasikan hasil, atau menyajikan laporan dengan kualitas 

rendah, sehingga keputusan yang diambil berdasarkan data menjadi keliru. 
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Sementara itu, tanpa nilai adaptif, analisis cenderung kaku dan tidak 

mampu menyesuaikan diri dengan perkembangan teknologi maupun kebutuhan 

masyarakat. Hasil evaluasi menjadi lambat, tidak relevan, dan kurang 

bermanfaat bagi peningkatan mutu layanan. Ketika nilai berorientasi 

pelayanan diabaikan, analisis data hanya sebatas formalitas tanpa benar-

benar memperhatikan kepentingan ibu hamil dan masyarakat. Akibatnya, 

program SIAGA BUMIL berisiko tidak memberikan manfaat maksimal, bahkan 

bisa menurunkan kepercayaan masyarakat terhadap layanan rumah sakit. 

 

Kegiatan                   : Pelaksanaan Evaluasi kegiatan program SIAGA_BUMIL 

Tahap kegiatan    : Merumuskan rekomendasi perbaikan 
 
Rincian Nilai BerAKHLAK : 

Pada tahap merumuskan rekomendasi perbaikan, nilai akuntabel sangat 

penting untuk memastikan setiap saran yang diberikan didasarkan pada data 

evaluasi yang valid dan dapat dipertanggungjawabkan.  

Selain itu, nilai berorientasi pelayanan menjadi landasan utama dalam 

memberikan rekomendasi yang benar-benar bermanfaat bagi ibu hamil dan 

keluarga, bukan sekadar pemenuhan administrasi. Nilai kolaboratif juga 

dibutuhkan karena rumusan perbaikan akan lebih efektif jika disusun bersama 

dengan berbagai pihak terkait, baik pimpinan, tenaga kesehatan, maupun 

masyarakat penerima manfaat. Dengan penerapan nilai-nilai ini, rekomendasi 

yang dihasilkan akan lebih komprehensif, tepat sasaran, dan mendukung 

peningkatan mutu layanan program SIAGA BUMIL di RSUD Bukit Kerman. 
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Bukti Output : 

Hasil : 

 

Dokumentasi: 

 

Dampak jika tidak dilakukan : 

Jika nilai akuntabel tidak diterapkan dalam merumuskan rekomendasi 

perbaikan, maka hasil evaluasi berisiko tidak dapat dipertanggungjawabkan dan 

cenderung subjektif. Hal ini bisa menyebabkan keputusan yang diambil tidak 

berdasarkan data yang valid, sehingga perbaikan program menjadi tidak efektif. 

Tanpa nilai berorientasi pelayanan, rekomendasi yang disusun bisa hanya 

sebatas formalitas tanpa mempertimbangkan kebutuhan nyata ibu hamil dan 

masyarakat, sehingga tujuan utama peningkatan mutu layanan tidak tercapai. 

Sementara itu, jika nilai kolaboratif diabaikan, rekomendasi yang 

dihasilkan kemungkinan hanya mewakili satu sudut pandang tanpa masukan 

dari pihak lain yang berperan penting, seperti tenaga kesehatan, pimpinan, atau 

masyarakat penerima manfaat. Dampaknya, hasil perbaikan menjadi kurang 

komprehensif, sulit diimplementasikan, dan berpotensi menimbulkan resistensi 

dari pihak yang tidak dilibatkan. Pada akhirnya, hal ini bisa melemahkan 
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efektivitas program SIAGA BUMIL dan menghambat upaya peningkatan 

kualitas layanan di RSUD Bukit Kerman. 

 

LAMPIRAN 1. LAPORAN MINGGU KE – 6 

Kegiatan                   : Penyusunan pembuatan laporan SIAGA_BUMIL 

Tahap kegiatan    : Menyusun laporan awal kegiatan 

 

Rincian Nilai BerAKHLAK : 

Penyusunan laporan awal kegiatan program SIAGA BUMIL merupakan 

tahap penting dalam mendokumentasikan hasil pelaksanaan sejak awal hingga 

perkembangan yang telah dicapai. Laporan ini berfungsi sebagai bahan 

evaluasi dan dasar perencanaan untuk tahap berikutnya, sehingga harus 

disusun dengan rapi, jelas, dan sesuai fakta di lapangan. Laporan awal juga 

menjadi sarana komunikasi antara pelaksana kegiatan dan pimpinan, agar arah 

kebijakan dan tindak lanjut program dapat terukur serta tepat sasaran. 

Pada tahap menyusun laporan awal kegiatan program SIAGA BUMIL, 

nilai akuntabel menjadi kunci utama agar setiap data dan informasi yang 

dicantumkan dalam laporan benar, dapat dipertanggungjawabkan, serta sesuai 

dengan fakta pelaksanaan di lapangan. Nilai kompeten juga penting 

diterapkan, karena staf harus mampu menyajikan laporan dengan sistematis, 

jelas, dan mudah dipahami, sehingga dapat dijadikan dasar untuk evaluasi lebih 

lanjut. Selain itu, nilai adaptif diperlukan agar format dan isi laporan mampu 

mengikuti kebutuhan pimpinan maupun perkembangan standar pelaporan yang 

berlaku 



26  

Bukti Output : 

Hasil : 

 

Dokumentasi: 

 

Dampak jika tidak dilakukan : 

Jika nilai akuntabel tidak diterapkan dalam penyusunan laporan awal, 

maka data yang disajikan bisa tidak valid atau tidak dapat 

dipertanggungjawabkan, sehingga laporan kehilangan kredibilitas dan tidak bisa 

dijadikan dasar pengambilan keputusan. Tanpa nilai adaptif, laporan berisiko 

ketinggalan format maupun standar terbaru, sehingga sulit menyesuaikan 

dengan kebutuhan pimpinan atau perubahan kebijakan, bahkan bisa dianggap 

tidak relevan. 

Sementara itu, jika nilai kompeten diabaikan, laporan bisa disusun 

secara tidak sistematis, banyak kesalahan, serta sulit dipahami oleh pembaca. 

Hal ini berdampak pada rendahnya kualitas laporan, berkurangnya efektivitas 

evaluasi, dan berpotensi menimbulkan salah tafsir dalam menentukan langkah 

perbaikan program. Pada akhirnya, ketiadaan tiga nilai tersebut dapat 

menghambat peningkatan mutu layanan program SIAGA BUMIL dan 
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melemahkan kepercayaan masyarakat maupun pimpinan terhadap hasil 

kegiatan. 

 

Kegiatan                   : Penyusunan pembuatan laporan SIAGA_BUMIL 

Tahap kegiatan    : Mengonsultasikan laporan dengan pimpinan 

Rincian Nilai BerAKHLAK : 

Mengonsultasikan laporan kegiatan program SIAGA BUMIL dengan 

pimpinan merupakan tahap penting untuk memastikan kesesuaian isi laporan 

dengan arah kebijakan organisasi. Proses konsultasi ini berfungsi sebagai 

sarana klarifikasi, validasi data, dan penyelarasan isi laporan dengan 

kebutuhan pengambilan keputusan. Dengan adanya konsultasi, laporan yang 

disusun dapat diperbaiki, diperkaya masukan, serta memiliki legitimasi yang 

lebih kuat sebelum dipublikasikan atau digunakan sebagai acuan tindak lanjut 

program. 

Dalam tahap ini, Nilai loyal juga berperan untuk menunjukkan kesetiaan 

pada visi dan misi organisasi dalam meningkatkan mutu layanan kesehatan ibu 

hamil. Sementara itu, nilai kolaboratif diperlukan agar terjadi komunikasi yang 

efektif antara staf penyusun laporan dengan pimpinan, sehingga hasil akhir 

laporan lebih komprehensif dan tepat sasaran. Nilai harmonis diperlukan untuk 

menjaga sikap saling menghargai, menghormati pendapat, dan membangun 

suasana kerja yang positif selama proses konsultasi, sehingga laporan yang 

dihasilkan lebih berkualitas serta didukung oleh semua pihak. 

Bukti Output : 
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Hasil : 

 

Dokumentasi: 

 

Dampak jika tidak dilakukan : 

Jika nilai loyal tidak diterapkan, staf cenderung tidak memiliki komitmen 

terhadap visi dan misi organisasi. Hal ini dapat menyebabkan laporan disusun 

atau dikonsultasikan sekadar untuk formalitas tanpa memperhatikan tujuan 

utama program SIAGA BUMIL, sehingga arahan pimpinan tidak dijalankan 

secara sungguh-sungguh. Akibatnya, kualitas laporan berkurang dan 

kepercayaan pimpinan terhadap staf bisa menurun. 

Tanpa nilai kolaboratif, proses konsultasi laporan dengan pimpinan bisa 

berjalan kaku, tidak ada ruang diskusi terbuka, dan masukan yang seharusnya 

memperkaya laporan tidak terakomodasi. Sementara itu, jika nilai harmonis 

diabaikan, komunikasi antara staf dan pimpinan dapat dipenuhi 

kesalahpahaman, ketegangan, bahkan konflik kecil. Dampaknya, proses 

penyusunan laporan tidak kondusif, hasil akhir laporan kurang maksimal, serta 

dapat menghambat kelancaran implementasi program SIAGA BUMIL secara 

keseluruhan. 
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Kegiatan                   : Penyusunan pembuatan laporan SIAGA_BUMIL 

Tahap kegiatan    : Menyempurnakan laporan akhir sebagai dokumen  
resmi 

Rincian Nilai BerAKHLAK : 

Penyusunan laporan akhir program SIAGA_BUMIL merupakan tahap 

penting dalam rangka mempertanggungjawabkan seluruh kegiatan yang telah 

dilaksanakan selama program berjalan. Proses ini meliputi pengumpulan data, 

analisis hasil pelaksanaan, serta penyusunan dokumen resmi yang akan 

dijadikan acuan evaluasi dan pengambilan keputusan oleh pimpinan serta 

instansi terkait. Laporan akhir yang baik harus menggambarkan capaian 

program, kendala yang dihadapi, dan rekomendasi untuk peningkatan layanan 

ibu hamil di masa mendatang. 

Dalam pelaksanaannya, nilai BerAKHLAK menjadi pedoman utama. 

Nilai Kompeten tercermin melalui kemampuan staf dalam menyusun laporan 

yang sistematis, jelas, dan sesuai pedoman resmi. Adaptif terlihat dari 

kesediaan menyesuaikan format pelaporan sesuai perkembangan sistem dan 

kebutuhan organisasi. Dengan penerapan nilai-nilai tersebut, laporan akhir 

dapat menjadi dokumen resmi yang kredibel, transparan, dan bermanfaat bagi 

peningkatan mutu pelayanan kesehatan ibu. 
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Bukti Output : 

Hasil : 

 

Dokumentasi: 

 

Dampak jika tidak dilakukan : 

Apabila nilai Adaptif dan Kompeten tidak diterapkan dalam proses 

penyusunan laporan akhir program SIAGA_BUMIL, maka kualitas laporan dan 

efektivitas hasilnya dapat menurun secara signifikan. Tanpa nilai Adaptif, staf 

akan kesulitan menyesuaikan diri dengan perubahan format, teknologi 

pelaporan, maupun kebutuhan informasi terbaru dari instansi, sehingga laporan 

yang dihasilkan bisa ketinggalan zaman atau tidak sesuai standar. Selain itu, 

kurangnya sikap adaptif dapat menyebabkan keterlambatan dalam 

penyelesaian laporan karena ketidakmampuan merespons perubahan 

kebijakan atau sistem kerja yang dinamis. 

Sementara itu, tanpa penerapan nilai Kompeten, laporan akhir berpotensi 

disusun tanpa ketelitian dan keakuratan yang memadai. Data bisa tidak 

lengkap, analisis kurang mendalam, serta penyajian hasil menjadi tidak 
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sistematis atau sulit dipahami. Akibatnya, laporan tidak dapat dijadikan dasar 

pengambilan keputusan yang valid bagi pimpinan atau pihak terkait. Ketiadaan 

kedua nilai ini tidak hanya menurunkan mutu dokumen resmi, tetapi juga dapat 

memengaruhi citra profesionalisme staf dan instansi dalam memberikan 

pelayanan publik yang transparan dan berkualitas. 
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Kegiatan 1. Tahap 1 

Identifikasi Kebutuhan dan Isu Internal Program SIAGA BUMIL 

RSUD Bukit Kerman 

A. Identifikasi Kebutuhan Program 

1. Kebutuhan SDM 

• Tenaga kesehatan (bidan, perawat, dokter umum, dokter spesialis obgyn) yang 

memahami konsep SIAGA BUMIL. 

• Kader atau tenaga penyuluh yang aktif di masyarakat. 

• Pelatihan atau sosialisasi internal bagi petugas kesehatan tentang pelaksanaan program. 

 

2. Kebutuhan Sarana dan Prasarana 

• Ruangan khusus atau area untuk penyuluhan ibu hamil. 

• Media edukasi (leaflet, banner, video edukatif, poster). 

• Alat pemeriksaan antenatal care (ANC) lengkap: tensimeter, doppler, timbangan, dll. 

• Buku register dan formulir pencatatan kunjungan ibu hamil. 

 

3. Kebutuhan Sistem dan Manajemen Program 

• SOP (Standar Operasional Prosedur) pelaksanaan program SIAGA BUMIL. 

• Jadwal tetap kegiatan penyuluhan dan pemeriksaan ANC. 

• Koordinasi lintas program (gizi, promkes, KIA, dan PONED). 

• Monitoring dan evaluasi rutin pelaksanaan program. 

 

4. Kebutuhan Pendukung 

• Dukungan manajemen rumah sakit terhadap pelaksanaan kegiatan. 

• Dukungan anggaran untuk media promosi dan kegiatan penyuluhan. 

• Kolaborasi dengan puskesmas dan desa dalam menjaring ibu hamil. 

 

 

 

 

B. Isu Internal Program SIAGA BUMIL 

No Isu Internal Dampak terhadap 
Program 

Rencana Tindak 
Lanjut 

1 Belum optimalnya 
sosialisasi program 
kepada ibu hamil di 
wilayah sekitar RS 

Rendahnya 
partisipasi ibu hamil 
dalam kegiatan 
penyuluhan dan 
ANC 

Meningkatkan 
promosi kesehatan 
melalui Posyandu, 
media sosial, dan 
leaflet 

2 Kurangnya Pelaksanaan Membentuk tim 
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koordinasi lintas 
bagian (KIA, Gizi, 
Promkes, dan 
PONED) 

program tidak 
terintegrasi dan 
data tidak sinkron 

kerja lintas program 

3 Keterbatasan tenaga 
kesehatan dalam 
kegiatan edukasi 
dan pendataan 

Pelaksanaan 
program tidak 
maksimal dan 
pelaporan tidak 
lengkap 

Penjadwalan ulang 
petugas dan 
pelatihan kader 

4 Minimnya media 
edukasi dan alat 
bantu promosi 

Pesan kesehatan 
kurang 
tersampaikan 
dengan efektif 

Pembuatan media 
edukatif (poster, 
banner, video) 

5 Belum ada SOP 
pelaksanaan SIAGA 
BUMIL di RS 

Pelaksanaan 
kegiatan tidak 
memiliki standar 
baku 

Penyusunan dan 
penetapan SOP 
program 

6 Kurangnya 
pelaporan dan 
evaluasi rutin 

Tidak ada umpan 
balik untuk 
perbaikan program 

Membuat sistem 
pelaporan bulanan 
dan evaluasi 
triwulan 

7 Rendahnya angka 
kunjungan ANC di 
RS 

Deteksi dini risiko 
kehamilan 
berkurang 

Meningkatkan 
kegiatan 
penyuluhan dan 
rujukan dari 
Posyandu 

8 Keterbatasan 
anggaran kegiatan 

Tidak semua 
kegiatan dapat 
terlaksana 

Mengajukan 
dukungan dana dari 
manajemen RS atau 
Dinkes 

 

C. Kesimpulan 

Dari hasil identifikasi, dapat disimpulkan bahwa program SIAGA BUMIL membutuhkan 

penguatan pada aspek koordinasi lintas program, SDM, sarana edukasi, serta sistem 

pelaporan agar pelaksanaannya lebih efektif dalam meningkatkan cakupan kunjungan 

ANC dan kesiapan ibu hamil menghadapi persalinan. 
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  Kegiatan 1. Tahap 2 
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Kegiatan 1. Tahap 3 
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Kegiatan 2. Tahap 1 
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Kegiatan 2. Tahap 2 
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Kegiatan 2. Tahap 3 
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Kegiatan 3. Tahap 1 
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Kegiatan 3. Tahap 2 
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Kegiatan 3. Tahap 3 
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Kegiatan 4 tahap 1 
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Kegiatan 4. Tahap 2  
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Kegiatan 4 tahap 3 
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Kegiatan 5. Tahap 1 
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Kegiatan 5 tahap 2 

                    

 

 

 

 

📋 Daftar Skrining Antenatal Care (ANC) 

Program SIAGA BUMIL – Rumah Sakit Bukit Kerman 

Identitas Ibu 

 Nama: .................................................. 

 Umur: .......... tahun 

 Alamat: ................................................ 

 Gravida/Para/Abortus: .......... 

 Usia Kehamilan: .......... minggu 

 

✅ Skrining Kesehatan Ibu 

1. Riwayat Kesehatan 

o Riwayat penyakit (hipertensi, diabetes, asma, TBC, dll). 

o Riwayat obstetri sebelumnya (SC, abortus, preeklamsia, perdarahan). 

2. Pemeriksaan Fisik Dasar 

o Tekanan darah: ............ mmHg 

o Nadi: .......... x/menit 

o Suhu tubuh: ........ °C 

o Berat badan: ........ kg 

o Tinggi badan: ........ cm 

3. Pemeriksaan Kehamilan 

o Tinggi fundus uteri: ........ cm 

o Detak jantung janin: ........ x/menit 

o Gerakan janin: Ada / Tidak Ada 

4. Laboratorium (jika ada) 

o Hb: ........ g/dL 

o Urine protein: (+) / (–) 

o Gula darah: ........ mg/dL 

o HBsAg / HIV / Sifilis: ........ 

5. Tanda Bahaya Kehamilan 

o Perdarahan vagina 

o Bengkak pada wajah/tangan/kaki 

o Sakit kepala hebat / pandangan kabur 

o Nyeri perut hebat 

o Gerakan janin berkurang 
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Kegiatan 5. Tahap 3 
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Kegiatan 6. Tahap 1 
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Kegiatan 6. Tahap 2 
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Kegiatan 6 tahap 3 
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Kegiatan 7 tahap 1 
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Kegiatan 7 tahap 2 
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Kegiatan 7 tahap 3 
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Kegiatan 8 tahap 1 
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Kegiatan 8 tahap 2 
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Kegiatan 8 tahap 3 
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