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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kelancaran penyelenggaraan tugas pemerintahan dan pembangunan
nasional sangat tergantung pada kesempurnaan aparatur negara khususnya
pegawai negeri. Maka dari itu, Pelatihan Dasar Calon Pegawai Negeri Sipil
diwajibkan untuk diikuti dengan penuh tanggung jawab. Undang-undang
Nomor 5 Tahun 2014 tentang Aparatur Sipil Negara menyebutkan bahwa
calon Pegawai Negeri Sipil wajib menjalani masa percobaan, yang
dilaksanakan melalui proses pendidikan dan pelatihan terintegrasi, untuk
membangun integritas moral, kejujuran, semangat dan motivasi nasionalisme
dan kebangsaan, karakter pribadi yang unggul dan bertanggung jawab, dan
memperkuat profesionalisme dan kompetensi bidang.

Tujuan penyelenggaraan Pelatihan Dasar Calon PNS antara lain
adalah menciptakan aparatur negara yang mampu berperan sebagai
pembaharuan dan perekat persatuan dan kesatuan bangsa dan
memantapkan sikap dan semangat pengabdian yang berorientasi pada
pelayanan, pengayoman, dan pemberdayaan masyarakat, sehingga
diperoleh tenaga PNS yang memiliki tingkat pengetahuan, keterampilan dan
sikap yang lebih baik dalam memberikan pelayanan, juga lebih mampu
menyelesaikan masalah atau kendala yang ditemukan di instansi.

Peran Aparatur Sipil Negara di bidang kesehatan adalah mewujudkan
pelayanan kesehatan yang berkualitas prima di pusat-pusat pelayanan
kesehatan yang ada seperti pusat kesehatan masyarakat (Puskesmas)
meliputi pelayanan kesehatan yang preventif, promotif, kuratif, dan
rehabilitatif. Puskesmas merupakan salah satu unit pelayanan kesehatan
kepada masyarakat yang dianggap masih sangat perlu melakukan perbaikan
kinerja aparatur/pegawai didalamnya.

Salah satu bentuk pelayanan gizi di Puskesmas adalah Proses Asuhan
Gizi Terstandar (PAGT) yang menjadi tanggungjawab nutrisionis sebagai

tenaga kesehatan profesional yang berorientasi kerja dalam bidang



pencegahan dan pengobatan penyakit terutama bidang makanan dan gizi,
dengan tujuan agar kebutuhan asupan makanan pasien tercukupi, karena
makanan adalah kebutuhan dasar manusia dan sangat dipercaya menjadi
faktor pencegahan dan penyembuhan suatu penyakit. Serangkaian program
asuhan gizi terstandar dimulai dari asessmen gizi, diagnosis gizi, intervensi
gizi, monitoring dan evaluasi gizi menjadi tanggung jawab nutrisionis.

Undang-undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan
menyebutkan tujuan perbaikan gizi adalah untuk meningkatkan mutu gizi
perorangan dan masyarakat. Konseling serta edukasi gizi merupakan salah
satu upaya yang dapat dilakukan untuk meningkatkan mutu gizi perorangan
dibutuhkan pelayanan konseling serta edukasi gizi yang bermutu.

Edukasi gizi akan lebih maksimal jika dilakukan sesuai dengan proses
asuhan gizi terstandar (PAGT), namun berdasarkan pengamatan penulis
selama bekerja di instansi, Proses Asuhan Gizi Terstandar (PAGT) di UPTD
Puskesmas Rawat Inap Lempur belum dilakukan secara optimal dikarenakan
kolaborasi antar tenaga kesehatan belum berlangsung dengan baik dan
belum optimalnya pembagian tugas gizi antara kegiatan didalam dan diluar
gedung, sehingga pelayanan gizi puskesmas masih belum optimal. Oleh
karena itu untuk meningkatkan mutu layanan Puskesmas dilakukan
pelayanan asuhan gizi terstandar (PAGT) diruangan rawat inap agar
peningkatan status gizi pasien tercapai.

Berdasarkan uraian permasalahan diatas, maka penulis tertarik untuk
membuat aktualisasi dengan judul “Optimalisasi Pelayanan Gizi Pada
Pasien Rawat Inap Melalui Proses Asuhan Gizi Terstandar (PAGT) Di
UPTD Puskesmas Rawat Inap Lempur” yang diharapkan dapat bermanfaat
bagi penulis dalam memberikan pelayanan gizi yang lebih baik dan bermutu,
serta mampu mengimplementasikan nilai-nilai dasar serta peran kedudukan

PNS dalam menyelesaikan isu yang terjadi disatuan unit kerja.



B. Tujuan

Adapun tujuan aktualisasi nilai-nilai dasar profesi ASN yang penulis

laksanakan di adalah:

a. Mampu menerapkan Nilai-nilai dasar ASN Berorientasi Pelayanan
sehingga berkomitmen memberikan pelayanan prima terbaik demi
kepuasan masyarakat;

b. Mampu menerapkan Nilai-nilai dasar ASN Akuntabel sehingga memiliki
tanggung jawab dan integritas tinggi terhadap apa yang telah ditugaskan;

c. Mampu menerapkan Nilai-nilai dasar ASN Kompeten sehingga dalam
menjalankan tugas tidak pantang menyerah dan terus belajar dalam
mengembangkan kapabilitas;

d. Mampu menerapkan Nilai-nilai dasar ASN Harmonis sehingga
menumbuhkan sikap saling peduli dan menghargai perbedaan agar
terciptanya suasana kerja yang harmonis;

e. Mampu menerapkan Nilai-nilai dasar ASN Loyal sehingga berdedikasi
terhadap pengabdian bagi OPD dan mengutamakan kepentingan
bersama;

f. Mampu menerapkan Nilai-nilai dasar ASN Adaptif sehingga PNS mampu
mengembangkan kreativitas dan terus berinovasi menghadapi
setiap perubahan,;

g. Mampu menerapkan Nilai-nilai dasar ASN Kolaboratif sehingga mampu
membangun kerjasama yang sinergis demi mencapai suatu tujuan kerja.

C. Ruang Lingkup

Ruang lingkup dalam kegiatan aktualisasi ini yaitu penerapan nilai-nilai
dasar ASN serta nilai kedudukan dan peran ASN pada setiap kegiatan terkait.
Sasaran kegiatan Optimalisasi Pelayanan Gizi Pada Pasien Rawat Inap
Melalui Proses Asuhan Gizi Terstandar (PAGT) Di UPTD Puskesmas Rawat
Inap Lempur adalah pasien dan keluarga pasien rawat inap. Kegiatan
aktualisasi dilakukan pada masa habituasi selama 30 hari dimulai tanggal 10
September s/d 17 Oktober 2025 di UPTD Puskesmas Rawat Inap Lempur.



BAB I
PROFIL INSTANSI DAN PESERTA

A. Profil Instansi
Puskesmas Rawat Inap Lempur merupakan Puskesmas Induk yang
terletak di Kelurahan Lempur Tengah, Kecamatan Gunung Raya, Kabupaten
Kerinci, Provinsi Jambi. Wilayah administratif Puskesmas ini mencakup 7
desa dan 1 kelurahan, dengan dukungan fasilitas kesehatan di tingkat desa
dan kelurahan, antara lain 2 Puskesmas Pembantu (Pustu), 43 Pos
Kesehatan Desa (Poskesdes) 8 Posyandu balita, 8 Posyandu lansia, serta 1
jejaring Balai Pengobatan Swasta (BPS) dan Bidan Praktik Mandiri (BPM).
Puskesmas Rawat Inap Lempur mempunyai tugas membantu Bupati Kerinci
melaksanakan urusan pemerintahan yang menjadi kewenangan daerah di
bidang kesehatan Masyarakat. Visi Pembangunan Kabupaten Kerinci 2025—
2029 “Mewujudkan Kerinci yang Berdaya Saing, Maju, dan Sejahtera.”
dengan misi :
1) Meningkatkan kualitas Pendidikan, Kesehatan, pengarusutamaan gender
untuk berdaya saing serta ketahanan sosial budaya.
2) Meningkatkan pengembangan ekonomi inklusif.
3) Meningkatkan infrastruktur kewilayahan dan ketahanan bencana dan
ekologi.
4) Menciptakan birokrasi pemerintah yang berkualitas dan pelayanan public
adaptif serta supremasi hukum, stabilitas dan kepemimpinan.
5) Pengembangan inovasi untuk kemandirian dan daya saing daerah serta

mewujudkan kesinambungan Pembangunan.



Adapun struktur organisasi Puskesmas Rawat Inap Lempur adalah sebagai berikut :

KEPALA PUSKESMAS
Hj. SRIKANDI
KEPALA TATA USAHA

DONI ANDRIATI, Amd.Kep
KOORD. KEPEGAWAIAN LUSI ARTIKA
KOORD. RUMAH TANGGA DENI ANDRIATI
KOORD. KEUANGAN ¢ ASPARITA
KOORD. SISTEM INFORMAST  : ZERA INORANI

l

|

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

l

l

KOORDINATOR - KOORDINATOR

KOORDINATOR - KOORDINATOR

KOORDINATOR - KOORDINATOR

KOORDINATOR - KOORDINATOR

KOORDINATOR - KOORDINATOR

KOORDINATOR - KOORDINATOR

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

1, PROMKES + Hj, SRIKANDI 1, UKGS : DINA MARIANA 1, PEMERIKSAAN UMUM + dr, YOGI KIRANA 1, PUSTU MASGO + JENI SUNDARI 1, BANGUNAN + ASPARITA 1, WIDIA USMADEWI
2, KESLING + AL IKHSAN 2, KES, TRADISIONAL  : VERAWATI 2, KESEHATAN GIMUL + DIANA MARIANA 2, PUSTU SELAMPAUNG + WULAN DARI 2, ALAT KESEHATAN  : VERAWATY 2, AL IKHSAN
3, PELAYANAN GIZI  : IKE DWI SEPTIANI 3, KES, OLAHRAGA & AL IKHSAN 3, PEL, GAWAT DARURAT  : RINA SUSWITA 3, POSKESDES DSL + ANGGUN SOFIA LARA 3, LISTRIK + ANGGUN SOFIA LARA 3, DWI MORSALINA
4,n2p : SANDRA CASSIA A 4, KES, LANSIA : ERIKA 4, PEL, GIZI + IKE DWI SEPTIANI 4, POSKESDES MANJUTO ~ : VERA DEVIYANTI 4, AIR : DONI ANDRIATI
5, KEP, KESMAS + ASPARITA 5 PTM : YURI SYAFRIDA S, PEL, RAWAT INAP + RINA SUSWITA 5, POSKESDES LH + LIA PUSPITA SARI 5, AMBULANCE : DINAL MAHDI
6. KIA : VERA DEVIANTI 6. PISPK : REZACYNTIAP 6. PEL, KEFARMASIAN + VERAWATI 6, POSKESDES P, TENGAH  : LAURA PRAWIZA 6, KEBERSIHAN PEKAR, : SUTET

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

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

9, PONED + KURNIA TRIMULTI

Gambar 1 Struktur organisasi Puskesmas Rawat Inap Lempur




1. Gambaran Umum Puskesmas Rawat Inap Lempur
UPTD Puskesmas Rawat Inap Lempur merupakan Puskesmas Induk
yang berada di Kecamatan Gunung Raya. UPTD Puskesmas Rawat Inap Lempur
terletak di Kelurahan Lempur Tengah, Kecamatan Lempur Tengah.

Batas-batas wilayah UPTD Puskesmas Rawat Inap Lempur:

»  Sebelah Utara : Kecamatan Keliling Danau

»  Sebelah Selatan : Kabupaten Merangin

»  Sebelah Timur : Kecamatan Batang Merangin
»  Sebelah Barat : Provinsi Bengkulu

Jarak UPTD Puskesmas Rawat Inap Lempur Dengan Kota Sungai Penuh
40 Km.
UPTD Puskesmas Rawat Inap Lempur — RSU MH.A.Thalib : 50 km
UPTD Puskesmas Rawat Inap Lempur — Desa Lempur Mudik : 2 km
UPTD Puskesmas Rawat Inap Lempur — Desa Baru Lempur : 4 km
UPTD Puskesmas Rawat Inap Lempur — Desa Manjuto Lempur : 3 km
UPTD Puskesmas Rawat Inap Lempur — Desa Lempur Hilir : 4 km
UPTD Puskesmas Rawat Inap Lempur — Desa Perikan Tengah : 8 km

UPTD Puskesmas Rawat Inap Lempur — Desa Selampaung : 10 km

VvV V.V V V VYV V V¥V

UPTD Puskesmas Rawat Inap Lempur — Desa Masgo : 22 Km

2. Luas Wilayah dan Jumlah Desa/Kelurahan
Wilayah administratif UPTD Puskesmas Rawat Inap Lempur terbagi
menjadi 7 Desa dan 1 Kelurahan dengan rincian sebagai berikut :

Tabel 1 Luas Wilayah dan Jumlah Desa/Kelurahan per Wilayah Kerja UPTD
Puskesmas Rawat Inap Lempur Tahun 2024

LUAS
. . JUMLAH JUMLAH
NO Wilayah Kerja WILAYAH DESA KELURAHAN
(KM?)
(1) (2) 3) (4) (5)
1 | Lempur Tengah 5.576 0 1
2 | Lempur Mudik 3.909 1 0
3 | Baru Lempur 6.844 1 0
4 | Lempur Hilir 3.871 1 0




5 | Manjuto 4.465 1 0

6 | Perikan Tengah 4.293 1 0

7 | Selampaung 7.943 1 0

8 | Masgo 6.924 1 0
JUMLAH

Sumber : Kantor Kecamatan Gunung raya 2024

Dari tabel di atas menunjukkan bahwa Desa Selampaung Memiliki Luas

Wilayah yang paling Luas yaitu : 7.943 km? sedangkan Desa yang luas

wilayahnya paling kecil adalah Lempur Hilir yaitu : 3.871 km?

3. Kependudukan

Tabel 2 Kepadatan Penduduk Dirinci per Kecamatan di UPTD Puskesmas

Rawat Inap Lempur Tahun 2024

Luas Penduduk
Desa (Km2) (Jumlah) Penduduk/Km2
(1) (2) (3) (4)
Lempur Tengah 5.576 1732 0.26
Lempur Mudik 3.909 604 0.15
Desa Baru Lempur 6.844 930 0.11
Lempur Hilir 3.871 440 0.11
Manjuto Lempur 4.465 431 0.08
Perikan Tengah 4.293 321 0.08
Selampaung 7.943 869 0.08
Masgo 6.924 322 0.08
Jumlah 5649
Sumber: Kantor Kecamatan Gunung Raya 2024
4. Pendidikan

Jumlah sekolah negeri dan swasta yang ada di UPTD Puskesmas Rawat

Inap Lempur Tahun 2023 adalah sebagai berikut:

>

>
>
>

TK/Paud : 3 buah

SD/MI : 10 buah

SMP/MTs : 2 buah

SMA/MA : 1 buah

Jumlah murid pada sekolah negeri dan swasta:
TK/Paud : 105 orang



»  SD/MI : 501 orang
»  SMP/MTs : 184 orang
>  SMA/MA : 128 orang

5. Sarana dan Prasarana Kesehatan

Tabel 3 Jumlah Tenaga Medis di Puskesmas Dinas Kesehatan UPTD
Puskesmas Rawat Inap Lempur Tahun 2024

Tenaga Kesehatan Jumlah
(1) (2)
Dokter Spesialis 0
Dokter Umum 3
Dokter Gigi 1
Bidan 25
Perawat 16
Perawat Gigi 1
Apoteker 2
Farmasi / Asisten Farmasi 2
Administrasi 0
Kesmas 2
Kesling 1
Gizi 2
Analis Kesehatan 1
Tenaga Non Kesehatan 3

Sumber: Data UPTD Puskesmas Rawat Inap Lempur 2024

Tabel 4 Jumlah Poskesdes, Polindes dan Posbindu di wilayah Kerja UPTD
Puskesmas Rawat Inap Lempur Tahun 2024

Desa Puskesmas
Poskesdes Polindes Posbindu
(1) (2) (3) (4)
Lempur Tengah 0 0 1
Lempur Mudik 0 0 1
Desa Baru Lempur 1 0 1
Lempur Hilir 1 0 1
Manjuto 1 0 1
Perikan Tengah 1 0 1
Selampaung 0 0 1
Masgo 0 0 1




Jumlah 4 0 8

Sumber: Data UPTD Puskesmas Rawat Inap Lempur 2024

B. Profil Peserta
1. Data Pribadi

Penulis adalah seorang staff di Puskesmas Lempur yang memiliki

jabatan sebagai Nutrisionis Ahli Pertama. Tugas pokok nutrisionis adalah

memberikan pelayanan di bidang gizi, makanan, dan dietetik dengan

melakukan pengamatan, penyusunan program, pelaksanaan,

penilaian gizi untuk perorangan dan kelompok di masyarakat serta di

fasilitas kesehatan seperti puskesmas dan rumah sakit. Tugas-tugas ini

mencakup pemeriksaan status gizi, penyusunan kebutuhan gizi,

perencanaan diet, konseling gizi, penyuluhan gizi masyarakat, dan

pemantauan status gizi secara berkala. Berikut profil penulis secara

umum:
Nama : Ihza Filzahra, S.Tr.Gz
NIP : 20010301 202505 2 001
Tempat/Tgl Lahir : Sungai penuh/ 01 Maret 2001
Agama : Islam
Alamat : JI. Depati Parbo, Desa Lawang Agung, Kota

Sungai Penuh
Tempat Tugas : Puskesmas Lempur
Instansi : Pemerintah Kabupaten Kerinci

Pendidikan : Poltekkes Kemenkes Padang

2. Tugas Pokok dan Fungsi Jabatan Peserta

Adapun rincian kegiatan/tugas jabatan Nutrisionis Ahli Pertama yaitu:

1. Menyusun rencana kegiatan bulanan

2. Mengumpulkan data tentang pelaksanaan posyandu, KMS balita,

balok SKDN.

3. Mengumpulkan data balita, bumil dan bufas untuk pemberian PMT

4. Melakukan pemeriksaan ruang simpan PMT dan suplemen gizi



Melakukan pengukuran BB, TB di unit wilayah kerja
Melakukan pengukuran LILA di unit wilayah kerja

Melakukan pengukuran IMT untuk orang dewasa

© N o o

Melakukan anamnesa diet bagi pasien

9. Menyediakan makanan tambahan untuk anak balita
10.Menyediakan makan tambahan untuk ibu hamil dan menyusui
11.Menyediakan kapsul vitamin A

12.Menyediakan tablet tambah darah

13.Melakukan konsultasi gizi diet sederhana sesuai standar
14.Mengevaluasi hasil kegiatan pelayanan gizi diakhir kegiatan secara

deskriptif.
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BAB Il
RINGKASAN RANCANGAN AKTUALISASI

A. Deskripsi Isu
1) Isu ke-1: Tingginya kejadian penyakit Infeksi Saluran Pernapasan
Akut (ISPA)

a. Kondisi Isu Saat Ini

akut lainmya dengan jumlah kasus sebanyak 650 kasus. Adapun persentase rincian mengenai 10 penyakit

terbanyak di UPTD Puskesmas Rawat Inap Lempur dapat di lihat pada tabel berikut .

Infeksi Akut Lain pada saluran pernafasan atas

Tabel 3.1
Pola 10 Penyakit Terbanyak di UPTD Puskesmas Rawat Inap Lempur
Tahun 2024
NO NAMA PENYAKIT JUMLAH
1 | ISPA 650
2 | Dyspepsia 519
3 | Hypertensi 324
4 | Influenza 383
5 | Fever. unspecified 187
6 | Low back pain 164
7 | Myalgia 120
8 | Diare 107
9 | Supervision of normal pregnancy 105
10 | Diabetes Melitus 78

Sumber : data Poli Umum,2021

Gambar 2 Pola 10 Penyakit Terbanyak di UPTD Puskesmas Rawat Inap
Lempur Tahun 2024

Berdasarkan Gambar 2, Pola 10 Penyakit Terbanyak di
Puskesmas Rawat Inap Lempur tahun 2024 menunjukkan bahwa Infeksi
Saluran Pernapasan Akut (ISPA) menempati posisi tertinggi dengan
jumlah kasus terbanyak. Temuan ini mengindikasikan bahwa ISPA masih
menjadi masalah kesehatan utama di wilayah kerja Puskesmas Lempur.
Berdasarkan data laporan puskesmas diketahui bahwa konsistensi ISPA
berada pada urutan pertama sepanjang tahun 2024 hingga periode
Januari—Juli 2025, dengan total kasus mencapai 532. Kondisi tersebut

menegaskan bahwa ISPA merupakan penyakit yang memerlukan
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perhatian khusus, mengingat dominasi kasusnya dalam laporan penyakit
terbanyak di wilayah kerja Puskesmas Rawat Inap Lempur.
b. Dampak dan Pihak yang Terkena Dampak Isu jika Tidak
Segera Diatasi
Dampak dan pihak terdampak yang terjadi dari rendahnya cakupan
surveilans faktor risiko penyakit tidak menular di wilayah kerja Puskesmas
Rawat Inap Lempur :
e Masyarakat berisiko tinggi PTM termasuk penderita hipertensi,
diabetes, obesitas, serta kelompok usia lanjut
Dampak: Berisiko mengalami peningkatan kejadian penyakit,
komplikasi serius seperti stroke, gagal ginjal, dan penyakit jantung,
menurunnya kualitas hidup, serta potensi meningkatnya angka
kematian.
e Tenaga kesehatan Puskesmas
Dampak: Beban kerja meningkat, waktu untuk kegiatan promotive dan
preventif berkurang.
e Kader kesehatan desa/posyandu
Dampak: Tugas pemantauan dan edukasi lebih banyak, memerlukan
kemampuan tambahan.
o Puskesmas sebagai institusi
Dampak: Sumber daya lebih banyak digunakan untuk penanganan
kasus, kegiatan pencegahan berkurang, dan kualitas layanan bisa
terdampak.
c. Keterkaitan Isu dengan Substansi Mata Pelatihan Pada
Agendallll
Terkait Manajemen ASN, isu tingginya kasus ISPA di wilayah kerja
Puskesmas Rawat Inap Lempur berkaitan dengan kinerja ASN dalam
melaksanakan fungsi promotif dan preventif sesuai dengan perencanaan
kinerja unit kerja. Penilaian kinerja ASN tidak hanya dilihat dari jumlah
pelayanan kuratif, tetapi juga dari sejauh mana target capaian edukasi
kesehatan, perubahan perilaku masyarakat, dan manfaat yang dirasakan

dalam pencegahan penyakit menular dapat dicapai. Rendahnya tingkat
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partisipasi masyarakat dalam kegiatan penyuluhan serta belum
optimalnya penyebaran informasi kesehatan menunjukkan perlunya
perbaikan dalam perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi kinerja ASN di
bidang kesehatan masyarakat. Dengan demikian, isu ini memiliki

keterkaitan erat dengan Mata Pelatihan Manajemen ASN.

2) Isu ke-2 : Rendahnya indikator keberhasilan program N/D (balita
yang naik berat badannya dengan balita yang datang posyandu)

a. Kondisi Isu Saat Ini

yyyyyyy
1 |LEMPUR TENGAH 100 69 69
2 |LEMPUR MUDIK 3 | 33 33
3 DS BARU LEMPUR 78 B84 B84
4 LEMPUR HILIR 20 19 19
5 |MANJUTO 32 28 28
6 |SELAMPAUNG 49 35 35
7 MASGO 17 | 1 1
3 PERIKAN TENGAH 27 16 18

]
& lw|o|o|n|o/ot
ololo|o|o|o|ole
olololo|e|c|olo
olololo|o|o|ofe
ololo|e|o|clole
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Gambar 3 Cakupan Indikator Keberhasilan Program

Berdasarkan Gambar 3, laporan gizi pada bulan juli cakupan N/D
jumlah balita yang ditimbang dan naik berat badannya dibandingkan
dengan jumlah balita yang datang dan menimbang berat badannya pada
periode waktu tertentu masih rendah yaitu 74% sedangkan target N/D
85%. Hal ini menunjukan bahwa indikator keberhasilan program posyandu
belum tercapai

b. Dampak dan Pihak yang Terkena Dampak Isu jika Tidak

Segera Diatasi

Dampak dan pihak terdampak yang terjadi dari rendahnya indikator

keberhasilan program N/D diposyandu :

e Terhambatnya Upaya Perbaikan Gizi Balita
Rendahnya proporsi balita yang naik berat badannya menunjukkan
bahwa intervensi gizi yang diberikan tidak efektif. Ini bisa berarti: Pola
asuh dan asupan gizi balita tidak membaik atau balita tetap dalam

kondisi rawan gizi buruk atau stunting.
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¢ Peningkatan Risiko Stunting dan Gizi Buruk

Jika balita tidak mengalami kenaikan berat badan secara rutin, mereka

berisiko tinggi mengalami: stunting (tumbuh pendek akibat kekurangan

gizi kronis), wasting (kurus akibat kekurangan gizi akut) dan gangguan

perkembangan kognitif dan motorik
e Kegagalan Program Gizi di Posyandu

Indikator N/D merupakan salah satu tolok ukur keberhasilan program

perbaikan gizi di posyandu. Jika nilai N/D rendah, maka program

dianggap tidak efektif.

c. Keterkaitan Isu dengan Substansi Mata Pelatihan Pada
Agendallll
Keberhasilan indikator N/D di posyandu sangat dipengaruhi oleh

manajemen ASN yang menjalankan program kesehatan. ASN berperan
dalam perencanaan kegiatan berbasis data, pengorganisasian tenaga dan
kader, pelaksanaan layanan gizi yang berkualitas, hingga pengawasan
capaian pertumbuhan balita. Dengan manajemen yang baik serta
penerapan nilai BerAKHLAK, ASN mampu mendorong keterlibatan
masyarakat, meningkatkan kualitas pelayanan posyandu, dan
memastikan setiap balita mendapat pemantauan serta intervensi gizi yang
tepat. Hal ini pada akhirnya akan berkontribusi langsung terhadap
peningkatan angka balita yang mengalami kenaikan berat badan di

posyandu.
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1) Isu ke-3 : Pelayanan gizi pada pasien rawat inap belum optimal

a. Kondisi Isu Saat Ini

Pelayanan gizi rawat inap di Puskesmas Lempur belum terlaksana secara optimal karena

4. Pelayanan Gizi Rawat Inap

keterbatasan sumber daya manusia (SDM) yang tersedia. Jumlah tenaga gizi saat ini berjumlah 1
orang yang bertugas di pelayanan gizi rawat jalan yaitu memantau pertumbuhan dan perkembangan
balita diposyandu. Pelayanan gizi rawat dinap memiliki tugas pokok dan fungsi pelaksanaan asuhan
gizi pasien mulai dari skrining, asesmen, penetapan diagnosis gizi, intervensi, hingga monitoring dan
evaluasi; pengelolaan makanan pasien agar sesuai dengan kebutuhan gizi dan kondisi medis;
pemberian edukasi dan konseling gizi kepada pasien serta keluarganya; koordinasi dengan tenaga
kesehatan lain dalam menunjang proses penyembuhan; serta pencatatan, pelaporan, dan

pengembangan mutu layanan gizi secara berkesinambungan.

Gambar 4 Profil UPTD Puskesmas Rawat Inap Lempur

Berdasarkan gambar 4 Pelayanan gizi di Puskesmas belum
mendapatkan perhatian yang memadai, baik dari segi perencanaan menu,
pemantauan status gizi, maupun pemberian intervensi gizi yang sesuai
dengan kondisi medis pasien. Hal ini dapat disebabkan oleh keterbatasan
tenaga gizi, kurangnya pelatihan dan kompetensi petugas, serta belum
optimalnya koordinasi antara tim medis dan petugas gizi. Akibatnya,
pasien rawat inap sering kali tidak mendapatkan asupan makanan yang
sesuai dengan kebutuhan gizi dan kondisi kesehatannya, yang berpotensi
menghambat proses penyembuhan dan memperpanjang masa rawat.

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

Diatasi

Jika pelayanan gizi pada pasien rawat inap di Puskesmas belum
optimal dan tidak segera diatasi, maka dampaknya dapat berdampak
langsung terhadap kesehatan pasien, kualitas layanan Puskesmas, serta
kepercayaan masyarakat. Pasien yang tidak mendapat asuhan gizi yang
sesuai berisiko mengalami penurunan status gizi, proses penyembuhan
yang lambat, bahkan komplikasi penyakit akibat kurangnya dukungan
nutrisi yang tepat. Hal ini bisa memperpanjang masa perawatan pasien di
ruang rawat inap Puskesmas dan meningkatkan risiko malnutrisi,

terutama pada kelompok rentan seperti balita, ibu hamil, dan lansia.
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c. Keterkaitan Isu dengan Substansi Mata Pelatihan Pada Agenda

]|

Menurut pengamatan penulis, pelayanan gizi pada pasien rawat
inap dipuskesmas belum optimal dikarenakan belum adanya SOP tertulis,
pengkajian gizi sampai monitoring evaluasi

Hal ini tidak sesuai dengan manajemen ASN sebagai pemberi
pelayanan publik yang profesional dan berkualitas. Dari aspek
Manajemen ASN, hal ini mencerminkan perlunya perencanaan sumber
daya manusia yang tepat, pengawasan kinerja yang berkelanjutan, serta
koordinasi lintas profesi agar pelayanan gizi dapat berjalan efektif dan
sesuai standar mutu. Oleh karena itu, nilai dasar ASN berorientasi
pelayanan, akuntabel dan kompeten bisa diterapkan dengan cara
pengoptimalan pelayanan gizi pada pasien rawat inap.

Dalam konteks Manajemen ASN, isu ini menggambarkan bahwa
pelaksanaan pelayanan gizi di puskesmas masih memerlukan
peningkatan pada aspek:

1. Perencanaan dan pengorganisasian pelayanan gizi yang baik,
termasuk pembagian tugas tenaga gizi, koordinasi dengan tenaga
kesehatan lain, serta penyusunan SOP.

2. Manajemen kinerja ASN, agar setiap petugas gizi memiliki
pemahaman dan tanggung jawab yang jelas terhadap tugas pelayanan
gizi rawat inap.

3. Kepemimpinan dan komunikasi efektif dalam tim pelayanan, guna
memastikan kolaborasi antar profesi berjalan harmonis demi
peningkatan mutu pelayanan.

4. Inovasi dalam pelayanan publik, mendorong ASN untuk berorientasi
pada peningkatan kualitas layanan melalui penerapan nilai
BerAKHLAK dan employer branding ASN sebagai pelayan
masyarakat.

Dengan demikian, isu belum optimalnya pelayanan gizi bukan
hanya masalah teknis, tetapi juga mencerminkan perlunya penguatan

kompetensi manajerial ASN agar mampu mengelola pelayanan kesehatan
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secara profesional, akuntabel, dan berorientasi pada kepuasan
masyarakat.
B. Analisis Core Issue
Teknik APKL adalah teknik yang digunakan untuk menentukan
kelayakan suatu masalah dengan memperhatikan empat faktor yaitu :

1. (A) Aktual artinya isu tersebut benar-benar terjadi dan sedang hangat
dibicarakan dalam masyarakat;

2. (P) Problematik artinya Isu tersebut memiliki dimensi masalah yang
kompleks, sehingga perlu dicarikan segera solusinya secara
komprehensif,

3. (K) Kekhalayakan artinya Isu tersebut menyangkut hajat hidup orang
banyak;

4. (L) Layak artinya Isu tersebut masuk akal, realistis, relevan, dan dapat
dimunculkan inisiatif pemecahan masalahnya. yang masuk akal (logis),
pantas, realistis dan dapat dibahas sesuai dengan tugas, hak,
wewenang dan tanggungjawab hingga akhirnya di angkat menjadi isu
yang prioritas.

Analisis APKL mengunakan rentang nilai berupa matrik skor yaitu 1-5
yang menandakan bahwa semakin tinggi skor berarti isu tersebut bersifat

mendesak untuk segera dicari penyelesaiannya.

Tabel 5 Penetapan Core Isu dengan Analisis AKPL

Kriteria
No Isu Jumlah| Peringkat
A|lP| K|L _ _
Nilai Kualitas
1 Tingginya kejadian penyakit 5/ 5| 4| 4 18 Il
Infeksi Saluran Pernapasan
Akut (ISPA)
Rendahnya indikator 5| 4| 4| 4 17 I
2 keberhasilan program N/D
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Pelayanan gizi pada pasien
rawat inap di Puskesmas 5/ 5| 4| 5 19 |

belum optimal.

Keterangan skala nilai :
1 = Sangat Rendah

2 = Rendah
3 = Sedang
4 = Tinggi

5 = Sangat Tinggi

Berdasarkan analisis AKPL di atas maka diperoleh peringkat kelayakan

dari isu-isu yang telah ditemukan. Isu yang menduduki peringkat pertama atau

core isu yang perlu dipecahkan solusinya adalah “Pelayanan gizi pada pasien

rawat inap di Puskesmas belum optimal.”

C. Rumusan Isu

Berdasarkan metode AKPL di atas, maka isu yang akan diangkat adalah

“Pelayanan gizi pada pasien rawat inap di Puskesmas belum

optimal.” selanjutnya penulis akan menganalisis faktor penyebab isu

dengan teknik USG (Urgency, Seriousness, Growth).

1. Urgency : Seberapa mendesak suatu isu harus dibahas, dianalisis
dan ditindak lanjuti

2. Seriousness : Seberapa serius suatu isu harus dibahas dikaitkan
dengan akibat yang akan ditimbulkan.

3. Growth : Seberapa besar kemungkinan memburuknya isu tersebut

jika tidak ditangani

Tabel 6 Analisis Penyebab Isu dengan teknik USG

No

Kriteria | Jumlah | Peringkat
Faktor Penyebab

U/ S| G Nilai Kualitas

Belum terlaksananya Proses 4/5|4 13 I

Asuhan Gizi Terstandar (PAGT)

di Puskesmas
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Belum tersedianya Standar
Operasional Prosedur (SOP)
pelayanan gizi rawat inap yang

terintegrasi di Puskesmas

3 Keterbatasan media edukasi gizi 3144 11 1]
bagi pasien rawat inap dan
keluarga, sehingga pemahaman

tentang diet khusus penyakit masih

rendah.

Keterangan :

Skor 5 : Sangat USG

Skor 4 : USG

Skor 3 : Cukup USG

Skor 2: Kurang USG

Skor 1 : Tidak USG

D. Gagasan Kreatif Penyelesaian Core Isu
Berdasarkan analisis penyebab masalah dengan menggunakan teknik
USG maka didapatkan penyebab isu dengan skor terbesar “Belum
terlaksananya Proses Asuhan Gizi Terstandar (PAGT) di
Puskesmas” yang menjadi prioritas utama untuk dicarikan pemecahan
masalahnya pada pelaksanaan aktualisasi ini. Gagasan kreatif yang akan
dilakukan untuk menyelesaikan core isu tersebut adalah “Pelayanan Gizi
Melalui Proses Asuhan Gizi Terstandar (PAGT)” Untuk terwujudnya
gagasan kreatif maka kegiatan-kegiatan yang akan dilakukan pada masa
habituasi:
1. Melakukan konsultasi dengan mentor dan petugas gizi senior terkait
pelaksanaan aktualisasi
2. Melakukan konsultasi dan koordinasi dengan kepala ruangan rawat
inap terkait pelaksanaan kegiatan

3. Membuat SOP pelayanan gizi rawat inap
4. Membuat leaflet edukasi gizi sesuai dengan penyakit pasien

5. Membuat soal pre-test dan post-test
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. Mengadakan sharing knowledge kepada tenaga kesehatan di rawat
inap Puskesmas.

. Melaksanakan Proses Asuhan Gizi Terstandar (PAGT) pada pasien
rawat inap

. Membuat laporan hasil evaluasi aktualisasi
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BAB IV
CAPAIAN PELAKSANAAN AKTUALISASI

A. Matrik Jadwal Kegiatan Aktualisasi

Pelaksanaan kegiatan aktualisasi tidak terlepas dari jadwal kegiatan
aktualisasi. Periode pelaksanaan kegiatan aktualisasi pada bulan 10
September s.d 17 Oktober 2025. Jadwal kegiatan aktualisasi
menunjukkan target waktu pelaksanaan dan penyelesaian kegiatan.
Berikut adalah jadwal pelaksanaan aktualisasi:

Tabel 7 Jadwal Kegiatan Aktualisasi

No.

Kegiatan September Oktober

Il I v I Il Il

Kegiatan ke-1

Pelaksanaan konsultasi dengan
Mentor dan Petugas gizi senior
(10-12 September 2025)

Kegiatan ke-2

Melakukan Konsultasi dan
Koordinasi dengan kepala
ruangan rawat inap.
(13-14 September 2025)

Kegiatan ke-3

Membuat SOP pelayanan gizi
rawat inap

(15-16 September 2025)

Kegiatan ke-4

Membuat leaflet edukasi gizi
sesuai dengan penyakit pasien
(17-20 September 2025)

Kegiatan ke-5

Membuat soal pre-test dan post-
test

(21-23 September 2025)

Kegiatan ke-6

Mengadakan Sharing Knowledge
dengan Tenaga Kesehatan di
rawat inap

(24-27 Oktober 2025)
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7 Kegiatan ke -7

Melaksanakan Proses Asuhan
Gizi Terstandar (PAGT)
(29-12 Oktober 2025)

8 Kegiatan ke-8
Membuat laporan hasil evaluasi
(13-17 Oktober 2025)

B. Matriks Pelaksanaan Aktualisasi
Kegiatan-kegiatan aktualisasi yang akan dilakukan selama masa
habituasi dijabarkan dalam tahapan kegiatan beserta output/hasil dan
dikaitkan dengan nilai-nilai BerAKHLAK, kontribusi terhadap Visi, Misi
Bupati Kerinci dan penguatan BerAKHLAK di Puskesmas Rawat Inap

Lempur.
Unit Kerja . | Puskesmas Lempur
|dentifikasi : | 1. Tingginya kejadian penyakit Infeksi Saluran Pernapasan
Isu Akut (ISPA)
2. Rendahnya indikator keberhasilan program N/D
3. Pelayanan gizi pada pasien rawat inap di Puskesmas
belum optimal.
Isu yang . | Pelayanan gizi pada pasien rawat inap di Puskesmas
diangkat belum optimal.
Gagasan . | Pelayanan Gizi Rawat Inap Melalui Proses Asuhan Gizi
Pemecahan Terstandar (PAGT)
Isu

22




Tabel 8 Matrik Pelaksanaan Aktualisasi

Keterkaitan

No| Kegiatan ;ah'flpan Output/Hasil Subst_ansi Mata Stakeho!der PK(:)tr?';IIiSI(I Solus_i Keteran
egiatan Pelatihan (Ber- Terkait YATIDAK Konflik gan
AKHLAK)
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9.
1 | Melakukan |1) Menyepakati 1. Tersedianya | 1. Akuntabel Mentor TIDAK:
konsultasi jadwal jadwal Saya akan aktualisasi : Mentor dan
dengan konsultasi konsultasi datang tepat Memberi petugas gizi
mentor dan dengan mentor dengan waktu sesuai arahan teknis | senior
petugas gizi [2) Membuat bahan mentor jadwal yang telah | dan menyetujui
senior untuk konsultasi/nota | 2. Tersedianya | disepakati persetujuan pelaksanaa
membangun dinas bahan Harmonis kegiatan n kegiatan
komitmen 3) Melakukan konsultasi/no | Saya akan aktualisasi
bersama konsultasi ta dinas menjaga adab Petugas Gizi | sebagai
dengan mentor | 3. Tersedianya | dan sopan santun | Senior : bentuk
dan petugas gizi catatan dan | dalam Mendukung dukungan
senior terkait dokumentasi | berkomunikasi dan berbagi terhadap
pelaksanaan foto via whatsapp pengalaman peningkatan
aktualisasi konsultasi Adaptif: untuk kompetensi
4) Meminta 4. Tersedianya | Saya akan memperkuat serta
persetujuan lembar berusaha pelaksanaan penguatan
mentor dan persetujuan | mengatur jadwal | kegiatan pelaksanaa
petugas gizi yang konsultasi agar aktualisasi n tugas gizi
senior untuk ditandatanga | tidak yang
melaksanakan ni mentor mengganggu Pihak terarah dan
agenda atasan manajemen
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kegiatan
aktualisasi

dan petugas
gizi senior

2. Akuntabel
Saya akan
menyiapkan
bahan konsultasi
dengan tanggung
jawab agar
berjalan sesuai
tujuan
Kompeten

Saya akan cermat
dan transparan
dalam
menyiapkan
bahan konsultasi
Loyal

Saya akan
menyusun bahan
dengan serius
dan integritas
Adaptif

Saya akan
menyesuaikan
bahan konsultasi
dengan
kebutuhan terkini

3.Kolaboratif
Saya akan
menerima

puskesmas:
Mendukung
pelaksanaan
kegiatan
melalui
kebijakan dan
fasilitasi
kebutuhan.

berkesinam
bungan.
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saran dan arahan
dari mentor dan
petugas gizi
senior
Harmonis

Saya akan
menjaga adab
dan sopan santun
dalam
berkomunikasi
Kompeten
Saya akan
bertukar pikiran
dan diskusi
dengan mentor
dan petugas gizi
senior

Loyal

Saya akan
menjalankan
kegiatan sesuai
dengan
bimbingan dan
arahan mentor
dan petugas gizi
senior

4. Akuntabel

Saya akan
melaksanakan
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pelaksanaan
aktualisasi
dengan jujur,
bertanggung
jawab, cermat,
disiplin, dan tidak
menyalahi
wewenang
Loyal

Saya akan
menjaga hama
baik pimpinan
dan instansi
dalam
pelaksanaan
aktualisasi atas
izin yang telah
diberikan
Adaptif

Saya akan
berusaha
menyesuaikan
kegiatan sebelum
dan sesudah
dilaksanakannya

kegiatan
Melakukan |1. Menghubungi 1. Tersedianya | 1. Akuntabel Kepala TIDAK:
konsultasi dan membuat jadwal Saya akan ruangan Kepala
dengan janji dengan konsultasi datang tepat rawat inap: ruangan
kepala dengan waktu sesuai Memberikan rawat
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ruangan
rawat inap
terkait
pelaksanaan
kegiatan
aktualisasi

2.

kepala ruangan
rawat inap
Melakukan
konsultasi dan
meminta izin
kepada kepala
ruangan rawat
inap terkait
kegiatan
Meminta surat
izin tertulis dari
kepala ruangan
rawat inap

kepala
ruangan
rawat inap

. Tersedianya

catatan dan
foto
dokumentasi
konsultasi

. Tersedianya

surat izin
dari kepala
ruangan
rawat inap

jadwal yang telah
disepakati
Harmonis

Saya akan
menjaga adab
dan sopan santun
dalam
berkomunikasi
Adaptif:

Saya akan
berusaha
mengatur jadwal
konsultasi agar
tidak
mengganggu
agenda kepala
ruangan rawat
inap

2.Akuntabel
Saya akan
mempertanggung
jawabkan secara
jelas karena
sudah mendapat
persetujuan
atasan.
Kompeten

Saya akan
melibatkan

persetujuan,
dukungan, dan
masukan
terkait
pelaksanaan
kegiatan
aktualisasi di
unit rawat
inap.

menyetujui
pelaksanaa
n kegiatan
asuhan gizi
di rawat
inap
puskesmas
rawat inap
lempur
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kepala ruangan
dalam konsultasi
mencerminkan
sikap profesional,
paham alur kerja,
dan menjalankan
tugas dengan
benar.
Kolaboratif
Saya akan
menerima

saran dan arahan
dari Kepala
ruangan rawat
inap

Harmonis

Saya akan
menjaga adab
dan sopan santun
dalam
berkomunikasi
Loyal

Saya akan
meminta izin dan
berkoordinasi
menunjukkan
kepatuhan
terhadap struktur
organisasi dan
prosedur
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3. Akuntabel
Saya akan
menggunakan
surat izin ini
sebagai bukti
bahwa saya
melaksanakan
kegiatan sesuai
aturan
Harmonis

Saya akan
menjaga adab
dan sopan santun
dalam
berkomunikasi
Loyal

Saya akan
mematuhi tata
kelola organisasi,
termasuk
prosedur
perizinan
Adaptif

Saya akan
berusaha
menyesuaikan
kegiatan sebelum
dan sesudah
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dilaksanakannya

kegiatan
Membuat 1) Mencari . Tersedianya | 1. Akuntabel Petugas gizi: | TIDAK:
SOP referensi SOP referensi Saya akan Menyusun dan | Mentor
pelayanan |2) Membuat SOP mencari referensi | merancang menyetujui
gizi rawat rancangan SOP . Tersedianya | dari sumber yang | SOP sesuai SOP tanpa
inap asuhan gizi draft SOP terpercaya standar revisi dan
rawat inap dan . Tersedianya | seperti dari buku, | pelayanan gizi | langsung
konseling gizi lembar unit kerja lain serta pedoman | disahkan
3) Konsultasi konsultasi atau dari yang berlaku. | oleh mentor
mengenai SOP dan peraturan menteri
dengan Mentor dokumentasi | kesehatan Mentor:
4) Mengetik dan foto serta Kompeten Memberikan
mencetak SOP SOP yang Saya akan arahan dan
yang sudah telah di ACC | membaca validasi
disetujui oleh mentor referensi tersebut | terhadap SOP
mentor . Tersedianya | sehingga yang disusun
SOP yang menambah agar sesuai
sudah pengetahuan dengan
tercetak. saya ketentuan.
Kolaboratif
Saya akan Manajemen
mencari referensi | puskesmas/ru
dengan petugas | mah sakit:
gizi unit kerja lain | Menyetujui
terkait dan
penyusunan SOP | menetapkan
SOP sebagai
acuan resmi
dalam
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2.Berorientasi
pelayanan
Saya akan
merancang SOP
asuhan gizi
menunjukkan
komitmen untuk
meningkatkan
mutu pelayanan
gizi rawat inap
Kompeten
Saya akan
berusaha
merancang SOP
sesuai dengan
panduan resmi
Akuntabel
Saya akan
cermat dan teliti
dalam
merancang SOP
asuhan gizi
Adaptif

Saya akan
memperbarui
SOP karena
perubahan
regulasi atau
kebijakan.
Kolaboratif

pelaksanaan
pelayanan gizi
rawat inap.

Tenaga
kesehatan
terkait
(perawat/dokt
er):

Menjadi mitra
dalam
penerapan
SOP agar
pelayanan gizi
terintegrasi
dengan
pelayanan
kesehatan
lainnya.
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Saya akan
bekerjasama
dengan petugas
gizi unit kerja lain
terkait
penyusunan SOP

3. Kolaboratif
Saya akan
menerima

saran dan arahan
dari mentor,
petugas gizi
senior dan kepala
ruangan rawat
inap

Harmonis

Saya akan
menjaga adab
dan sopan santun
dalam
berkomunikasi
Kompeten

Saya akan
bertukar pikiran
dan diskusi
dengan mentor,
petugas gizi
senior dan kepala
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ruangan rawat
inap

Loyal

Saya akan
mengutamakan
pendapat
bersama terkait
penyusunan SOP

4. Akuntabel
Saya akan
mencetak SOP
sesuai kebutuhan
karena
menggunakan
barang milik
negara
Harmonis
Saya akan
mencetak SOP
yang telah
disetujui semua
pihak

Adaptif

Saya akan
menyesuaikan
prosedur kerja
agar tetap
relevan
Kompeten
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Saya akan
membuat SOP
dengan sumber
yang terpercaya

Membuat
leaflet
edukasi gizi
sesuai
dengan
penyakit
pasien

—

. Menyiapkan

bahan/materi
leaflet

Membuat desain
brosur/leaflet
berdasarkan
diet

Melakukan
konsultasi
dengan mentor
terkait
brosur/leaflet
yang akan
digunakan
Mencetak leaflet
berdasarkan
diet yang telah
disetujui mentor

. Tersedianya

referensi
leaflet

. Tersedianya

desain
brosur/leaflet

. Tersedianya

catatan dan
foto
dokumentasi
konsultasi

. Tersedianya

brosur/leaflet
yang sudah
dicetak
berdasarkan
diet

1. Akuntabel
Saya akan
menyiapkan
bahan leaflet
dengan tanggung
jawab
Kompeten
Saya akan cermat
dan transparan
dalam
menyiapkan
bahan leaflet
Adaptif

Saya akan
menyesuaikan
leaflet sesuai
perkembangan
ilmu kesehatan,
tren penyakit,
atau kebijakan
baru

2. Kompeten
Saya akan
berusaha
mendesain leaflet

Petugas gizi:
Menyusun
materi edukasi
sesuai dengan
kebutuhan gizi
pasien
berdasarkan
jenis penyakit.

Mentor:
Memberikan
arahan dan
melakukan
validasi
terhadap isi
leaflet agar
sesuai dengan
pedoman.

Pasien dan
keluarga:
Menjadi
penerima
manfaat dari
leaflet edukasi
gizi sebagai

TIDAK:
Mentor
menyetujui
desain dan
materi
leaflet yang
telah
disusun
tanpa revisi
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sesuai diet
pasien
Akuntabel

Saya akan
cermat dan teliti
dalam mendesai
leaflet sesuai diet
pasien

3. Kolaboratif
Saya akan
menerima

saran dan arahan
dari mentor,
mengenai leaflet
diet pasien
Harmonis

Saya akan
menjaga adab
dan sopan santun
dalam
berkomunikasi
Kompeten

Saya akan
bertukar pikiran
dan diskusi
dengan mentor,
mengenai leaflet
diet pasien

panduan
dalam
penerapan diet
di rumah.
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Loyal

Saya akan
mengutamakan
pendapat
bersama terkait
penyusunan
leaflet

4. Akuntabel
Saya akan
mencetak leaflet
sesuai kebutuhan
karena
menggunakan
barang milik
negara
Kompeten
Saya akan
membuat leaflet
dengan sumber
buku dan bahan

ajar diet
Membuat 1.Membuat draft 1.Tersedianya 1.Akuntabel Petugas gizi: | TIDAK:
soal pre-test | soal pre-test post- | draft soal pre- Saya menyusun | Menyusun soal | Mentor
dan post- test test dan post- soal pre-test dan | pre-test dan menyetujui
test 2. Melakukan test post-test dengan | post-test soal pretest

konsultasi dengan

2. Tersedianya

penuh tanggung

sesuai dengan

dan posttest

mentor terkait lembar catatan | jawab, tujuan yang telah
dengan soal pre- konsultasi memastikan soal | pembelajaran | disusun
test dan post-test sesuai tujuan dan materi tanpa revisi
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3. Meminta
persetujuan

mentor terkait soal

pre-test dan post-
test

3. Tersedianya
persetujuan
mentor terkait
soal pre-test
dan dan post-
test

pembelajaran
dan dapat
dipertanggungjaw
abkan.
Kompeten

Saya berusaha
meningkatkan
kualitas soal
dengan
menggunakan
indikator yang
jelas, tingkat
kesulitan yang
terukur, serta
sesuai kaidah
penyusunan soal.
Kolaboratif
Saya melibatkan
rekan
kerja/mentor
dalam proses
penyusunan soal
untuk mendapat
masukan dan
penyempurnaan.

2. Kolaboratif
Saya bekerja
sama dengan
mentor untuk

edukasi yang
akan
disampaikan.

Mentor:
Memberikan
arahan,
koreksi, serta
validasi
terhadap soal
yang dibuat
agar sesuai
standar
pembelajaran.

Pasien dan
keluarga:
Menjadi
responden
atau peserta
yang
mengerjakan
soal untuk
mengukur
pemahaman
sebelum dan
sesudah
edukasi.
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menyusun dan
menyempurnaka
n soal pre-test
dan post-test,
sehingga hasil
yang dihasilkan
lebih objektif dan
berkualitas.
Harmonis
Saya menjaga
sikap sopan
santun,
menghargai
pendapat, serta
berkomunikasi
dengan baik
selama proses
konsultasi agar
hubungan tetap
terjalin dengan
baik.
Kompeten
Saya
menunjukkan
kemampuan
dengan
menyusun draft
soal terlebih
dahulu, lalu
meminta
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masukan dari
mentor untuk
meningkatkan
kualitas serta
kesesuaian soal
dengan tujuan
pembelajaran.
Loyal

Saya mematuhi
arahan mentor
sebagai bagian
dari tata kelola
organisasi, serta
menjaga nama
baik instansi
dengan
menghasilkan
soal evaluasi
yang bermutu.

3.Akuntabel
Saya
bertanggung
jawab dalam
memastikan soal
pre-test dan post-
test yang saya
susun sesuai
dengan tujuan
pembelajaran,
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serta dapat
dipertanggungjaw
abkan setelah
disetujui mentor.
Harmonis

Saya menjaga
etika dan adab
saat meminta
persetujuan
kepada mentor
dengan
berkomunikasi
secara sopan,
menghargai
pendapat, serta
bersikap terbuka.
Loyal

Saya mematuhi
arahan mentor
dan tetap
mengikuti
prosedur yang
berlaku sebagai
bentuk loyalitas
terhadap
pimpinan dan
instansi.
Adaptif

Saya siap
menerima
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masukan maupun
koreksi dari
mentor, lalu
menyesuaikan isi
soal pre-test dan
post-test agar

lebih tepat
sasaran dan
bermanfaat.
Melakukan [1) Merancang 1) Tersedianya | 1.Kompeten Petugas gizi: | TIDAK:
Sharing bahan dan bahan dan Saya akan Menjadi Mentor dan
Knowledge media sharing materi untuk | mencari materi narasumber pihak terkait
kepada knowledge sharing dari referensi dalam menyetujui
tenaga 2) Membuat knowledge terpercaya untuk | kegiatan kegiatan
kesehatan di undangan dan 2) Tersedianya | powerpoint sharing sharing
rawat inap daftar hadir surat dengan sebaik- knowledge knowledge
Puskesmas kepada kepala undangan baiknya dengan dengan
ruangan rawat 3) Tersedianya | Akuntabel menyampaika | mengatur
inap dan tenaga daftar hadir | Saya akan n materi jadwal yang
kesehatan peserta, bertanggung sesuai bidang | tepat agar
3) Melaksanakan Dokumentasi | jawab dengan keahlian. semua
Sharing foto kegiatan | materi yang akan pihak dapat
Knowledge sharing diberikan Mentor: hadir sesuai
knowledge Adaptif Memberikan jadwal yang
Saya akan arahan dan tertera
merancang memastikan diundangan
materi dengan kegiatan
semenarik sharing
mungkin knowledge

berjalan sesuai
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2.Akuntabel
Saya akan
melaksanakan
kegiatan sesuai
dengan jadwal
yang tertera di
undangan
Harmonis
Saya akan
mengundang
kepala ruangan
rawat inap
menggunakan
undangan resmi
untuk
menghormati
beliau.

3.Berorientasi
pelayanan
Saya akan
menjelaskan
tupoksi tenaga
gizi sesuai SOP
sehingga dapat
melaksanakan
tugas
Akuntabel
Saya akan
menjelaskan

tujuan
pembelajaran.

Kepala
ruangan
rawat inap:
Mendukung
pelaksanaan
kegiatan
dengan
mengatur atau
menyesuaikan
jadwal dan
koordinasi
petugas di
ruangan.

Tenaga
kesehatan
rawat inap
(perawat/dokt
er):

Menjadi
peserta
kegiatan untuk
meningkatkan
pemahaman
dan kolaborasi
dalam
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dengan jelas dan
bertanggung
jawab.
Kompeten
Saya akan
melaksanakan
kegiatan sharing
knowledge
sebagai bentuk
aktualisasi
kompetensi
pribadi sekaligus
upaya
meningkatkan
kompetensi rekan
sejawat.
Harmonis

Saya akan
menjelaskan
dengan bahasa
yang ramah
Loyal

Saya akan
memberikan
kontribusi nyata
terhadap
kemajuan
puskesmas
Adaptif

pelayanan
pasien.

Manajemen
puskesmas:
Memberikan
dukungan
kebijakan serta
fasilitas
infocus untuk
kelancaran
kegiatan
sharing
knowledge.
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Saya akan

membantu tim
mengikuti tren
dan kebijakan

terbaru di bidang

pelayanan
kesehatan

khususnya pada

pelayanan gizi
Kolaboratif
Saya akan
mendorong
diskusi terbuka,
pertukaran ide,

dan solusi
bersama
terhadap
tantangan
pelayanan.
Melaksanak | 1. Membuat form 1. Tersedianya | 1. Akuntabel Petugas gizi: | TIDAK:
an Proses skrining gizi pasien | form skrining Saya akan Melaksanakan | Mentor dan
Asuhan Gizi | dan PAGT gizidan PAGT | memastikan seluruh kepala
Terstandar | 2. Melakukan 2. Tersedianya | bahwa form tahapan PAGT | ruangan
(PAGT) konsultasi dengan | foto skrining dan mulai dari rawat inap
pada pasien | mentor terkait form | dokumentasi PAGT disusun pengkajian, serta
rawat inap skrining gizi dan konsultasi berdasarkan diagnosis gizi, | petugas
PAGT 2. Tersedianya standar dan intervensi, kesehatan
3. Melaksanakan foto dan hasil pedoman yang monitoring, dirawat inap
asessment gizi asessment gizi | berlaku. dan evaluasi merasa
pasien Kompeten terhadap terbantu
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4. Menentukan
diagnosa gizi

5. Melaksanakan
intervensi gizi
(konseling gizi)
6. Monitoring
evaluasi gizi dan
pengisian dan

3. Tersedianya
foto dan hasil
diagnosa gizi
4. Tersedianya
foto dan data
intervensi gizi
5. Tersedianya
foto dan hasil

Saya akan
menggunakan

pengetahuan dan

keterampilan
saya dalam

bidang gizi untuk
merancang form

yang efektif,

pasien rawat
inap.

Mentor:
Memberikan
arahan,
pendampingan
, serta

analisis soal monitoring efisien, serta memastikan
pretest dan postest | evaluasi mencakup pelaksanaan
komponen PAGT sesuai
penilaian gizi standar dan
secara pedoman.
menyeluruh.
Harmonis Tenaga
Saya akan kesehatan
menyusun form ruangan
dengan (perawat/dokt
memperhatikan er):
kemudahan bagi | Mendukung
petugas lain yang | kelancaran
akan proses PAGT
menggunakannya | melalui
. kolaborasi
Adaptif dalam
Saya akan pelayanan
merancang form | pasien.
yang fleksibel
dan dapat Kepala
disesuaikan ruangan

dengan
adanya
pelayanan
gizi rawat
inap yang
selama ini
belum
optimal
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dengan kebijakan
serta kebutuhan
pelayanan
terbaru. Bila ada
pembaruan
panduan, form
dapat dengan
mudah direvisi
dan diterapkan.

2. Akuntabel
Saya akan
melakukan
konsultasi
dengan mentor
untuk
memastikan form
skrining gizi dan
PAGT yang
digunakan sesuai
standar, valid,
dan dapat
dipertanggungjaw
abkan dalam
pelaksanaan

rawat inap:
Mengatur
koordinasi
antara petugas
gizi dan
tenaga
kesehatan
ruangan untuk
memastikan
pelayanan
berjalan
optimal.

Manajemen
puskesmas/ru
mah sakit:
Memberikan
dukungan
kebijakan,
sarana, dan
prasarana
dalam
pelaksanaan
PAGT.

pelayanan gizi. Pasien dan
Kompeten keluarga:
Saya akan Menjadi
memanfaatkan penerima
kesempatan manfaat
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konsultasi ini
untuk
meningkatkan
pemahaman dan
keterampilan
teknis dalam
penyusunan serta
penerapan form
skrining gizi dan
PAGT
Harmonis

Saya akan
menjaga etika,
sopan santun,
dan menghargai
pendapat mentor
selama proses
konsultasi,
sehingga tercipta
komunikasi yang
baik dan saling
menghargai.
Adaptif

Saya akan
terbuka terhadap
masukan,
arahan, dan
perubahan yang
diberikan oleh
mentor agar form

langsung dari
pelayanan gizi

yang
diberikan.
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skrining gizi dan
PAGT menjadi
lebih efektif,
relevan, dan
sesuai kebutuhan
pelayanan.
Kolaboratif
Saya akan
bekerja sama
dengan mentor
dalam
menyempurnaka
n form skrining
gizi dan PAGT

3. Berorientasi
pelayanan
Saya akan
menggali
informasi secara
empatik dan
sabar agar
pasien merasa
nyaman saat
menceritakan
pola makannya.
Akuntabel
Saya akan
mencatat data
dengan jujur dan
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akurat, tanpa
mengada-ada.
Kompeten

Saya akan
menggunakan
pengetahuan dan
teknik komunikasi
yang tepat untuk
menggali
informasi yang
valid.

Harmonis

Saya akan
menjaga
hubungan baik
dengan pasien
Loyal

Saya akan
melaksanakan
sesuai dengan
prosedur standar
pelayanan, serta
kebijakan
puskesmas
Adaptif

Saya akan
menyesuaikan
pendekatan
komunikasi
dengan usia,
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budaya, dan
kondisi emosional
pasien.
Kolaboratif
Saya akan
menjalin kerja
sama bersama
dokter, perawat,
dan tenaga
kesehatan
lainnya, agar data
yang diperoleh
lebih
komprehensif dan
bermanfaat untuk
perawatan
pasien.

4.Berorientasi
Pelayanan
Saya akan
menetapkan
diagnosis gizi
agar pasien
mendapatkan
penanganan gizi
yang tepat sesuai
kebutuhannya.
Akuntabel
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Saya akan
menetapkan
diagnosis gizi
dengan jujur
sesuai kondisi
pasien.
Kompeten
Saya akan
menetapkan
diagnosis gizi
dengan format
(PES) sehingga
hasilnya tepat
dan ilmiah
Loyal

Saya akan
menentukan
diagnosa gizi
sesuai dengan
standar profesi
dan SOP.
Adaptif

Saya akan
menyusun
diagnosis gizi
menyesuaikan
kondisi pasien
yang beragam
Kolaboratif

51




Saya akan
bekerja sama dan
berdiskusi
dengan tenaga
kesehatan lain
agar diagnosis
lebih
komprehensif.

5.Berorientasi
pelayanan
Saya akan
menyusun
preskripsi diet
yang sesuai
kondisi pasien
agar kebutuhan
gizi tercapai.
Akuntabel
Saya akan
melakukan
perhitungan
kebutuhan gizi
secara tepat,
menggunakan
data asesmen
yang valid
Kompeten
Saya akan
menggunakan
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pengetahuan dan
keterampilan
dalam
menentukan jenis
diet, tujuan diet,
dan kebutuhan
energi serta zat
gizi.

Harmonis

Saya akan
menyampaikan
rencana
intervensi dengan
bahasa yang
mudah dipahami,
sopan, dan
penuh empati
kepada pasien
maupun
keluarga.

Loyal

Saya akan
melaksanakan
intervensi sesuai
kode etik dan
SOP.

Adaptif

Saya akan
menyesuaikan
perhitungan
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kebutuhan gizi
dengan kondisi
klinis
Kolaboratif
Saya akan
berkoordinasi
dengan dokter
dan perawat
dalam
menetapkan
preskripsi diet
dan tujuan diet
agar sejalan
dengan rencana
terapi medis.

6. Berorientasi
pelayanan

Saya akan
memberikan
edukasi gizi yang
mudah dipahami
dan sesuai
kebutuhan pasien
Akuntabel

Saya akan
enyampaikan
informasi gizi
berdasarkan data
asesmen dan
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intervensi yang
benar serta dapat
dipertanggung
jawabkan.
Kompeten
Saya akan
menggunakan
ilmu gizi klinik
terkini dalam
memberikan
edukasi, serta
menyesuaikan
materi dengan
kondisi
kesehatan
pasien.
Harmonis

Saya akan
menyampaikan
edukasi dengan
komunikasi yang
ramah, empati,
serta menghargai
latar belakang
budaya dan
kebiasaan
pasien.

Loyal

Saya akan
melaksanakan
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edukasi gizi
sesuai dengan
kode etik profesi,
standar
pelayanan
Adaptif

Saya akan
menyesuaikan
metode dan
media edukasi
dengan
kemampuan,
usia, serta tingkat
pemahaman
pasien dan
keluarga.
Kolaboratif
Saya akan
bekerja sama
dengan tim
kesehatan lain
agar edukasi gizi
selaras dengan

rencana
perawatan medis
pasien.
Membuat 1. Mengumpulkan | 1.Tersedianya 1.Akuntabel Petugas gizi: | TIDAK:
laporan hasil | seluruh Seluruh Saya akan Menyusun Mentor dan
aktualisasi dokumentasi dokumentasi memastikan laporan hasil pihak terkait
kegiatan kegiatan seluruh bukti evaluasi menerima
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2. Menyusun
laporan hasil
aktualisasi sesuai
format resmi

3. Menyampaikan
laporan kepada
mentor dan atasan

lengkap berupa
foto, catatan,
dan bukti
pendukung
lainnya.
2.Tersedianya
Draft laporan
hasil aktualisasi
tersusun rapi,
lengkap, dan
sesuai format
resmi.
3.Tersedianya
Laporan hasil
aktualisasi
diserahkan
secara resmi
kepada mentor

kegiatan lengkap
dan dapat
dipertanggungjaw
abkan.
Kompeten

Saya akan
mengelola
dokumentasi
dengan rapi dan
terstruktur.
Kolaboratif
Saya akan
bekerja sama
dengan semua
pihak untuk
mengumpulkan
bukti capaian.

2.Kompeten
Saya akan
menyusun
laporan dengan
struktur yang
profesional.
Kolaboratif
Saya melibatkan
mentor dan tim
dalam
penyusunan

secara
lengkap dan
akurat sebagai
bentuk
pertanggungja
waban
kegiatan.

Mentor:
Memberikan
arahan,
masukan, dan
melakukan
pengecekan
terhadap
kelengkapan
serta
keakuratan
laporan.

Kepala
ruangan
rawat inap:
Menerima dan
menindaklanjut
i hasil evaluasi
untuk
perbaikan

mutu

laporan
hasil
evaluasi
dengan
baik.
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laporan agar hasil
lebih optimal.

3.Kompeten
Saya akan
menyampaikan
laporan dengan
penjelasan yang
jelas.

Loyal

Saya akan
melaporkan hasil
sebagai bentuk
dedikasi kepada
organisasi.

pelayanan di
ruangan.

Manajemen
puskesmas/ru
mah sakit:
Menjadi pihak
penerima
laporan untuk
dasar
pengambilan
keputusan dan
penyusunan
rencana tindak
lanjut.

Tenaga
kesehatan
terkait:
Mendapatkan
informasi hasil
evaluasi
sebagai bahan
perbaikan
kinerja dan
kolaborasi
dalam
pelayanan.
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C. Matrik Rekapitulasi Realisasi Habituasi NND PNS (BerAKHLAK)

adalah rangkuman Rekapitulasi Rencana Habituasi NND PNS (BerAKHLAK) pada setiap kegiatan.

Setelah menjabarkan tahapan kegiatan pada Matrik Pelaksanaan Aktualisasi, maka nilai-nilai BerAKHLAK yang
telah dijabarkan pada matrik tersebut direkap pada setiap kegiatan yang akan dilaksanakan pada masa habituasi. Berikut

Tabel 9 Matrik Rekapitulasi Realisasi Habituasi

Kegiatan
Jumlah Aktualisasi MP

Ke-1 Ke-2 Ke-3 Ke-4 Ke-5 Ke-6 Ke-7 Ke-8 CIDE s

No Mata Pelatihan

Ry R Al
Berorientasi
T Pelayanan 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 4 4 6 6
2. Akuntabel 3 3 3 3 4 4 3 3 2 2 3 3 6 6 25 25
3. Kompeten 2 2 1 1 4 4 4 4 2 2 2 2 6 6 24 24
4. Harmonis 2 2 3 3 2 2 1 1 2 2 2 2 6 6 18 18
5. Loyal 3 3 2 2 1 1 1 1 2 2 1 1 4 4 15 15
6. Adaptif 3 3 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 6 6 17 17
7. Kolaboratif 1 1 1 1 3 3 1 1 2 2 1 1 5 5 16 16
Jumlah MP yang
Diaktualisasikan per 14 14 12 12 17 17 " 11 " 11 12 12 37 37 121 121
Kegiatan
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D. Capaian Penyelesaian Core Isu
Capaian penyelesaian isu dapat diperoleh setelah pelaksanaan
aktualisasi berakhir. Berdasarkan hasil evaluasi dan analisis bahwa
Pelayanan Gizi pada Pasien Rawat Inap Puskesmas Rawat Inap Lempur

sesuai dengan harapan. Adapun perbandingan sebelum dan sesudah

dilaksanakan aktualisasi sebagai berikut:

Tabel 10 Kondisi Core Isu Sebelum dan Sesudah Aktualisasi

Kondisi Core Isu

Sebelum Aktualisasi

Sesudah Aktualisasi

Belum tersedia SOP pelayanan

gizi rawat inap yang baku,

sehingga pelaksanaan
pelayanan gizi oleh petugas
masih berbeda-beda dan tidak

memiliki acuan yang seragam.

Telah tersusun dan diterapkan SOP
pelayanan gizi rawat inap sebagai
pedoman kerja yang jelas, sehingga
pelaksanaan menjadi lebih terarah,

terstandar, dan seragam di seluruh unit.

Proses PAGT belum berjalan
secara menyeluruh, sehingga
asuhan gizi pada pasien rawat

inap belum optimal.

lebih

dengan

Pelaksanaan PAGT menjadi

sistematis dan konsisten,
pencatatan sebagai dasar pengambilan

keputusan gizi pasien.

Belum tersedia media edukasi
gizi seperti leaflet atau brosur
diet

sehingga

sesuai dengan jenis

penyakit  pasien,
edukasi masih bersifat lisan dan

kurang terstruktur.

Telah tersedia leaflet edukasi gizi yang
disusun sesuai dengan jenis penyakit
pasien, edukasi

sehingga proses

menjadi lebih efektif, menarik, dan

mudah dipahami pasien serta keluarga.

Belum ada mekanisme yang
terstruktur untuk mengevaluasi
pemahaman dan pengetahuan
pasien dan keluarga mengenai

pelayanan gizi.

Telah dilaksanakan pre-test dan post-

test untuk mengukur peningkatan

pengetahuan pasien dan keluarga
bentuk evaluasi

sebagai kegiatan

edukasi.

Koordinasi antara petugas gizi

dan tenaga kesehatan diruang

Koordinasi antara petugas gizi dan

tenaga kesehatan diruang rawat inap
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efektif,

sehingga pelayanan gizi belum

rawat inap kurang

terlaksanakan

Belum ada komitmen bersama
dari seluruh stakeholder untuk
mendukung peningkatan mutu
pelayanan gizi di ruang rawat

inap.

menjadi lebih kuat dan terarah,
sehingga pelayanan pasien lebih
optimal dan saling mendukung.

Setelah dilaksanakan sharing
knowledge, terbangun komitmen
bersama  antar-stakeholder  untuk

mendukung pelaksanaan pelayanan

gizi yang lebih baik, terstruktur, dan

berkelanjutan.

E. Manfaat Terselesaikannya Core Isu

1.

Bagi Individu Peserta (Petugas Gizi)

a. Meningkatkan kompetensi dan keterampilan dalam melaksanakan

Proses Asuhan Gizi Terstandar (PAGT) secara menyeluruh dan

profesional.

. Memiliki pedoman kerja yang jelas melalui penerapan SOP

pelayanan gizi, sehingga kinerja menjadi lebih terarah, efektif, dan

efisien.

. Meningkatkan kepercayaan diri dalam memberikan pelayanan gizi

serta dalam berkoordinasi dengan tenaga kesehatan lainnya.

. Menjadi lebih siap dalam melakukan edukasi dan monitoring gizi

pasien dengan metode yang terstruktur dan terukur.

2. Bagi Instansi (Puskesmas)

. Mendukung pencapaian Vvisi

a. Meningkatkan mutu pelayanan gizi di ruang rawat inap dengan

sistem kerja yang terstandar dan terdokumentasi.
dan misi puskesmas dalam
memberikan pelayanan kesehatan yang komprehensif dan

bermutu tinggi.

. Mempermudah proses monitoring, evaluasi, dan tindak lanjut

program gizi, sehingga pengambilan keputusan menjadi lebih

tepat.
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d. Meningkatkan citra instansi sebagai fasilitas pelayanan kesehatan
yang profesional dan berorientasi pada mutu.
3. Bagi Stakeholder (Mentor, Kepala Ruangan Rawat Inap, Tenaga

Kesehatan, Manajemen Puskesmas)

a. Adanya kejelasan peran dan tanggung jawab setiap pihak dalam
pelaksanaan pelayanan gizi, sehingga koordinasi lintas profesi
menjadi lebih baik.

b. Meningkatkan pemahaman tenaga kesehatan terhadap pentingnya
pelayanan gizi dalam proses penyembuhan pasien.

c. Terbangun komitmen bersama untuk mendukung pelaksanaan
pelayanan gizi yang optimal, terintegrasi, dan berkesinambungan.

d. Memperkuat sinergi antara berbagai profesi kesehatan dalam

meningkatkan mutu pelayanan kepada pasien.
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F. Rencana Tindak Lanjut Hasil Aktualisasi

Tabel 11 Rencana Tindak Lanjut Hasil Aktualisasi

gizi rawat inap

No Kegiatan Output Durasi dan Pihak yang Terlibat Sumber Ket
Waktu Biaya

1. | Pelaksanaan Terselenggaranya Setiap hari / . Petugas Gizi Operasional | Menjadi
PAGT (Proses | pelayanan gizi sesuai sesuai . Kepala Ruangan Puskesmas | bagian dari
Asuhan Gizi standar (pengkajian, kebutuhan Rawat Inap pelayanan
Terstandar) diagnosis, intervensi, pasien . Dokter/perawat rutin
pada pasien monitoring dan evaluasi)
rawat inap

2. | Membuat Tersedianya laporan rekap Setiap bulan Petugas Gizi Operasional | Digunakan
laporan rekap pasien rawat inap sebagai Kepala Puskesmas Puskesmas | sebagai
pasien rawat bahan perbaikan mutu Kepala Ruangan dasar
inap ecara pelayanan gizi rawat inap Rawat Inap pengembang
berkala an pelayanan

3. | Forum sharing | Terciptanya komunikasi aktif | Setiap rapat . Kepala Puskesmas Kas Memperkuat
dan koordinasi | dan komitmen lintas sektor evaluasi 2. Petugas Gizi Puskesmas | koordinasi
lintas program dalam mendukung program 3. Lintas Program dan / Dukungan | dan sinergi
dan sektor peningkatan mutu pelayanan | triwulan Lintas Sektor (Dokter, | lintas sektor | lintas sektor
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Perawat, Desa, Kader,

Tokoh Masyarakat)

Revisi dan Tersedianya SOP pelayanan | Tahunan . Petugas Gizi APBD/Dana | Menjadi
penyempurnaan | gizi yang lebih komprehensif, 2. Kepala Puskesmas BOK dasar

SOP pelayanan | efektif, dan sesuai 3. Kepala Ruangan peningkatan
gizi kebutuhan lapangan Rawat Inap kualitas
berdasarkan pelayanan
hasil evaluasi

lapangan

Pengembangan | Tersedianya Media edukasi | Tahunan . Petugas Gizi APBD/Dana | Menjadi
media edukasi | gizi yang lebih bervariasi dan 2. Kepala Puskesmas BOK bagian dari
gizi (leaflet, menarik sehingga . Lintas Program strategi
poster, video mendukung keberhasilan (Promkes, Perawat) edukasi
edukatif) sesuai | edukasi pasien pasien rawat
hasil evaluasi inap

pasien

Integrasi hasil Program pelayanan gizi lebih | Tahunan . Kepala Puskesmas APBD/Dana | Menjadi
evaluasi tepat sasaran, dengan (penyusunan 2. Petugas Gizi BOK bagian dari
pelayanan gizi perencanaan berbasis data | RUK/RPK . Kepala Ruangan perencanaan
dan PAGT ke hasil evaluasi Puskesmas) rutin dan
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dalam
perencanaan
tahunan

puskesmas

4. Dinas Kesehatan

Kabupaten

peningkatan
mutu
pelayanan
gizi di

puskesmas
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BAB V
KESIMPULAN DAN REKOMENDASI

A. Kesimpulan

1. Aktualisasi/Habituasi Mata Pelatihan

a.

Kegiatan 1 : Melakukan konsultasi dengan mentor dan petugas gizi
senior terkait pelaksanaan kegiatan aktualisasi. Penerapan nilai-nilai
dasar ASN (BerAKHLAK) yaitu Akuntabel, Kompeten, Harmonis,
Loyal, Adaptif, Kolaboratif.

Kegiatan Ke 2 : Melakukan konsultasi dengan kepala ruangan rawat
inap terkait pelaksanaan kegiatan aktualisasi. Penerapan nilai-nilai
dasar ASN (BerAKHLAK) yaitu Akuntabel, Kompeten, Harmonis,
Loyal, Adaptif, Kolaboratif.

Kegiatan Ke 3 : Membuat SOP Pelayanan Gizi Rawat Inap dan
Konseling Gizi Rawat Inap. Penerapan nilai-nilai dasar ASN
(BerAKHLAK) yaitu Akuntabel, Kompeten, Harmonis, Loyal, Adaptif,
Kolaboratif.

Kegiatan Ke 4 : Membuat leaflet edukasi gizi sesuai penyakit pasien.
Penerapan nilai-nilai dasar ASN (BerAKHLAK) yaitu Akuntabel,
Kompeten, Harmonis, Loyal, Adaptif, Kolaboratif.

Kegiatan Ke 5 : Membuat soal pretest dan posttest. Penerapan nilai-
nilai dasar ASN (BerAKHLAK) yaitu Akuntabel, Kompeten, Harmonis,
Loyal, Adaptif, Kolaboratif.

Kegiatan Ke 6 : Melakukan Sharing Knowledge kepada tenaga
kesehatan di rawat inap Puskesmas. Penerapan nilai-nilai dasar ASN
(BerAKHLAK) yaitu Akuntabel, Kompeten, Harmonis, Loyal, Adaptif,
Kolaboratif.

Kegiatan Ke 7 : Melaksanakan Proses Asuhan Gizi Terstandar
(PAGT) pada pasien rawat inap. Penerapan nilai-nilai dasar ASN
(BerAKHLAK) yaitu Berorientasi Pelayanan, Akuntabel, Kompeten,
Harmonis, Loyal, Adaptif, Kolaboratif.
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h. Kegiatan Ke 8 : Membuat laporan hasil evaluasi. Penerapan nilai-nilai
dasar ASN (BerAKHLAK) yaitu Akuntabel, Kompeten, Harmonis,
Loyal, Adaptif, Kolaboratif.

2. Gagasan Kreatif Penyelesaian Core Isu

Gagasan kreatif yang diambil untuk menyelesaikan core isu “Belum

terlaksananya Proses Asuhan Gizi Terstandar (PAGT) di Puskesmas®

dalam pelaksanaan aktualisasi adalah Optimalisasi Pelayanan Gizi pada

Pasien Rawat Inap melalui Proses Asuhan Gizi Terstandar (PAGT) pada

di Puskesmas Rawat Inap Lempur.

3. Capaian Hasil Penyelesaian Core Isu

Adapun capaian hasil penyelesaian core isu “Optimalisasi Pelayanan Gizi

pada Pasien Rawat Inap melalui Proses Asuhan Gizi Terstandar (PAGT)

pada di Puskesmas Rawat Inap Lempur” telah dilaksanakan sesuai

rencana dan menghasilkan perubahan terhadap mutu pelayanan gizi di

puskesmas. Kegiatan ini mendorong pelayanan gizi yang lebih

terstruktur, terukur, dan berbasis standar, sehingga mendukung
peningkatan mutu pelayanan kesehatan. Beberapa capaian yang
diperoleh adalah sebagai berikut:

a. Peningkatan Keterlaksanaan Proses Asuhan Gizi Terstandar (PAGT)
Sebelum pelaksanaan aktualisasi, pelayanan gizi pada pasien rawat
inap belum terlaksana. Setelah kegiatan dilakukan, proses pelayanan
telah mencakup skrining gizi, asesmen, diagnosis, intervensi, serta
monitoring dan evaluasi. Hal ini menjadikan pelayanan lebih
sistematis, terarah, dan sesuai standar pelayanan gizi yang berlaku.

b. Peningkatan Pemahaman Petugas tentang Pelayanan Gizi pada
pasien
Melalui pelaksanaan kegiatan dan sosialisasi PAGT, pengetahuan
petugas gizi dan tenaga kesehatan lainnya meningkat dalam
memahami alur dan pentingnya penerapan PAGT. Hal ini berdampak
pada kolaborasi tim yang lebih baik dalam memberikan asuhan gizi
kepada pasien rawat inap.
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c. Penguatan Kolaborasi antar profesi
Penerapan PAGT mendorong terjalinnya kerja sama antara petugas
gizi, perawat, dokter, serta promosi kesehatan dalam pemantauan
dan intervensi gizi. Kolaborasi ini mempercepat deteksi dini masalah
gizi, meningkatkan kualitas pelayanan, dan memperkuat koordinasi
dalam penanganan pasien.

d. Tersusunnya Rencana Intervensi Gizi yang Lebih Tepat Sasaran
Berdasarkan hasil asesmen gizi dan diagnosis yang terukur, rencana
intervensi menjadi lebih spesifik dan sesuai kebutuhan pasien. Hal ini
berkontribusi terhadap percepatan pemulihan pasien dan peningkatan

kepuasan pelayanan di ruang rawat inap.

B. Rekomendasi

1.

Untuk Penyelenggara Pelatihan

Pelatihan Dasar CPNS PPSDM Regional Bukittinggi Tahun 2025 telah
terlaksana dengan baik dan berjalan lancar. Panitia berhasil memberikan
pelayanan informasi yang optimal terkait seluruh tahapan pelaksanaan
pelatihan. Selama kegiatan, peserta mendapatkan pembimbingan
mengenai pembentukan sikap dan perilaku Aparatur Sipil Negara (ASN)
yang berpedoman pada nilai-nilai BerAKHLAK. Pelatihan ini juga
meningkatkan kepekaan peserta terhadap berbagai permasalahan di
instansinya masing-masing, khususnya dalam hal Manajemen ASN dan
penerapan konsep SMART ASN. Melalui proses tersebut, peserta
terdorong untuk melakukan inovasi dan perubahan sesuai kebutuhan
instansi dengan memanfaatkan teknologi dan platform digital. Laporan
aktualisasi ini diharapkan dapat menjadi referensi dan inspirasi bagi
peserta Pelatihan Dasar CPNS berikutnya dalam mengimplementasikan
nilai-nilai ASN yang profesional dan berintegritas.

Untuk Instansi Asal Peserta

Puskesmas Rawat Inap Lempur memiliki potensi besar dalam penguatan
pelayanan gizi bagi pasien rawat inap. Melalui penerapan PAGT,
pelayanan gizi dapat lebih terstandar dan berdampak pada peningkatan

mutu pelayanan kesehatan.
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Rekomendasi untuk puskesmas:

a. Melanjutkan dan memperluas penerapan PAGT sebagai standar
pelayanan gizi pasien rawat inap.

b. Melakukan pelatihan dan pendampingan rutin bagi petugas gizi agar
semakin kompeten dalam melaksanakan PAGT.

c. Memperkuat koordinasi lintas program dan sektor untuk mendukung
keberhasilan pelayanan gizi.

d. Memanfaatkan hasil evaluasi PAGT sebagai dasar dalam
perencanaan dan pengambilan keputusan program gizi di masa

mendatang.
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LAMPIRAN



Lampiran 1 Lampiran Mingguan Minggu 1

a. Tabel Pelaksanaan Kegiatan (Kegiatan 1&2)

Kegiatan 1 Melakukan Konsultasi dengan Mentor dan Petugas
Gizi Senior Terkait Pelaksanaan Aktualisasi

Tanggal 10-12 September 2025

Pelaksanaan

Kegiatan

Daftar Lampiran
Bukti
Kegiatan/Evidence

a. Menyepakati jadwal konsultasi dengan mentor

¢ 121 2 BuKapusSrikandi (X Q

Hari ini

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

Assalamualaikum buk, maaf
mengganggu waktunya, izin buk ihza
mau konsultasi tentang kegiatan
selama habituasi latsar buk, apakah
ibuk bisa besok buk? terimakasih
buk_, 09.23 v/

Waalaikumsalam, boleh.. & 4,4

b. Membuat bahan konsultasi/nota dinas
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c. Melakukan konsultasi dengan mentor dan petugas
gizi senior terkait pelaksanaan aktualisasi
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PEMCRINTAH KABUPATEN KERINCI
DINAS KESEHATAN
UPTD PUSKESMAS RAWAT INAP LEMPUR
J RayalempurKae Gunung Raya Koze Pos: 37174
Emal com

NOTULEN KONSULTAS)

Narasumber  : Hj. Srikandi. SKM
Jabatan : Kepala UPTD Pusikesmas Rawat Inap Lempur
Tenggal 1D Syghermber 2ot

: Ruang Kepala Puskesmas Rawat Inap Lempur

Tempat
No| T NotdenKonsuism ]

Koot hengor wmenter  tengerat  egiaban don Pencans  Tadwal
Keguatwe  atuobios  Jang  sae blpkranskan

2| Keguime & A

pleh  menbyr -

Lompur, 10 Segtewher 0%

Peserla

Ihza Fil Zahra, STr.Gz
NIP. 200103012025052001

PEMERINTAI KABUPATEN KERINCI
DINAS KESEHATAN

;| UPTD PUSKESMAS RAWAT INAP LEMPUR
J‘le.lﬂr‘rum Gunung Rays Koce Pes. 37174
Eneil pmlemeu@enal com

NOTULEN KONSULTAS!
Narasumber Kuma Trmult, A Md. Keb
Jabatan Petugas Gizi Puskesmas
Tangga! 10 - Segtember 1075
Tempat 2 Puskesmas Lempur
o | _ Notulen Konsuktasi ]

T3 | Medawton Vomottar Juman  Qebats Gue Semer Wemgew  grnt
Kegwtan don Teniame  kegaben dlbodastt gped  plan dlskianekan

70 Kogubn & xe otd yehops G

— PRSP |
Lempur, 0 Seghumber 101§

Pesera

s

Ihza Fil Zahra, S.Tr.Gz
NIP. 200103012025052001
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d. Meminta persetujuan mentor dan petugas gizi
senior untuk melaksanakan aktualisasi
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PEMERINTAH KABUPATEN KERINCT
DINAS KESEHATAN

/| UPTD PUSKESMAS RAWAT INAP LEMPUR
4 ReyaLorapr Keo Gunng Raye KodePos: 37174
v, onnt

NOTA DINAS
Kepada : Kepsla UPTD Puskesmas Rawat Inap Lempur
Dari : Ihza Fil Zahra, S.Tr.Gz
Tembusan -
Tanggal 10 September 2025
Nomor 209 .\ /\x /oy
Sifat <
Lampiran : -
Hal : Persetujuan Kepala UPTD Puskesmas Rawat Inep Lempur untuk

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

dengan ihan Dasar CPNS Tahun 2025
yang berangsung dani tanggel 18 Juli s.d 18 Okiober 2025, dan saat ini tolsh
memasuki agenda habituasi paca 1anggal 10 September s.d 17 Oktober 2025,
bersama ini saya sampaiksn bawa calam agenda tersebut dilaksanakan kegatan
aklualisasi Pelatihan Dasar CPNS Tahun 2025. Adapun rencana sktualisssi yang
skan dilakssnakan Adalsh Optimalisasi Pelayanan Gizi pada Pasien Rawat Inap
Melalui Proses Asuhan Gizi Terstandar (PAGT) di Puskesmas Rawat inap Lempur.
Sehubungan dengan hal tarsebut, saya mohon arahan dan petunjuk dsri Ibu untuk

kegiatan
Demikian stas ian 1o
Peserta Pelatihan Dasar CPNS
Q025 Tahun 2025
thza Fil Zahva, S.Tr.Gz
b, SAM NIP. 200103012025052001

PEMERINTAH KABUPATEN KERINCI

DINAS KESEHATAN
y| UPTD PUSKESMAS RAWAT INAP LEMPUR
&’ le.m;‘:“m Gunung Raya Kode Pos: 37174

1109/ [ams

NOTA DINAS
Kepada : Petugas Gizi Puskesmas Rawat Inap Lempur
Dani : Ihza Fil Zahra, S.Tr.Gz
Tembusan =
Tanggal  : 10 September 2025
Nomor
Sifat
Lampiran
Hal

Persetujuan Petugas Gizi Puskesmas Rawat Inap Lempur untuk
pelaksanaan kegiatan aktualisasi Pelatihan Dasar CPNS Tahun
2025 di UPTD Puskesmas Rawat Inap Lempur

Sehubungan dengan pelaksanaan Pelatihan Dasar CPNS Tahun 2025
yang berlangsung dari tanggal 18 Juli s.d 18 Oklober 2025, dan saat ini telah
memasuki agenda habituasi pada tanggal 10 September s.d 17 Oktober 2025,
bersama ini saya sampaikan bahwa dalam agenda tersebut dilaksanakan kegiatan
aktualisasi Pelatihan Dasar CPNS Tahun 2025. Adapun rencana aktualisasi yang
akan dilaksanakan Adalah Optimalisasi Pelayanan Gizi pada Pasien Rawat Inap
Melalui Proses Asuhan Gizi Terstandar (PAGT) di Puskesmas Rawat Inap Lempur.
Sehubungan dengan hal tersebut, saya mohon arahan dan petunjuk dari Ibu untuk

kegiatan di
Demikian disampaikan, atas perhatian Ibu diucapkan terimakasih.

Peserta Pelatihan Dasar CPNS
Tahun 2025

o

Ihza Fil Zahra, $.Tr.Gz
NIP. 200103012025052001
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1. Uraian Kegiatan Yang Memuat Nilai Dasar Yang Melandasi
a. Menyepakati jadwal konsultasi dengan mentor

Dalam melaksanakan kegiatan menyepakati jadwal konsultasi
dengan mentor, saya berusaha menerapkan nilai-nilai dasar
BerAKHLAK sebagai pedoman. Nilai Akuntabel saya wujudkan dengan
komitmen untuk hadir tepat waktu sesuai jadwal yang telah disepakati
bersama. Hal ini penting agar proses konsultasi berjalan efektif, tidak
merugikan pihak lain, dan mencerminkan tanggung jawab pribadi saya
dalam menjaga kepercayaan mentor. Selain itu, nilai Harmonis saya
terapkan dengan menjaga adab, etika, dan sopan santun saat
berkomunikasi, khususnya ketika menyampaikan pesan melalui
WhatsApp. Saya berupaya menggunakan bahasa yang baik, tidak
tergesa-gesa, serta menghargai waktu dan kesibukan mentor, sehingga
tercipta suasana komunikasi yang nyaman dan saling menghormati.
Kemudian, nilai Adaptif saya jalankan dengan berusaha mengatur
jadwal konsultasi secara fleksibel, agar tidak bertabrakan dengan
agenda atau tanggung jawab atasan. Dengan cara ini, saya dapat
menyesuaikan kebutuhan pribadi tanpa mengganggu prioritas
pekerjaan maupun kepentingan pihak lain.

Melalui penerapan ketiga nilai tersebut, kegiatan menyepakati
jadwal konsultasi tidak hanya sekadar menentukan waktu pertemuan,
tetapi juga menjadi sarana membangun sikap profesional, menjaga
hubungan yang baik, serta menumbuhkan rasa saling menghargai

antara saya dan mentor.

b. Membuat bahan konsultasi/nota dinas
Dalam kegiatan membuat bahan konsultasi atau nota dinas, saya
berupaya menerapkan nilai-nilai BerAKHLAK sebagai pedoman kerja.
Nilai Akuntabel saya wujudkan dengan menyiapkan bahan konsultasi
secara penuh tanggung jawab agar isi dan tujuan penyusunan dapat
tercapai dengan baik. Nilai Kompeten saya jalankan dengan cermat,

teliti, serta transparan dalam menyiapkan setiap poin bahan konsultasi
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sehingga informasi yang disampaikan akurat dan dapat
dipertanggungjawabkan. Selanjutnya, nilai Loyal saya tunjukkan
dengan menyusun bahan konsultasi secara serius, penuh integritas,
serta berorientasi pada kepentingan organisasi, bukan sekadar
menyelesaikan tugas. Selain itu, nilai Adaptif juga saya terapkan
dengan menyesuaikan isi bahan konsultasi dengan kebutuhan terkini,
sehingga materi yang disajikan relevan, kontekstual, dan bermanfaat
bagi pengambilan keputusan.

Dengan penerapan keempat nilai tersebut, kegiatan membuat
bahan konsultasi atau nota dinas tidak hanya menghasilkan dokumen
administratif, tetapi juga mencerminkan sikap profesional, kejujuran,
serta kemampuan beradaptasi dalam mendukung kelancaran tugas dan

pelayanan.

. Melakukan konsultasi dengan mentor dan petugas gizi senior terkait
pelaksanaan aktualisasi

Dalam kegiatan melakukan konsultasi dengan mentor dan
petugas gizi senior terkait pelaksanaan aktualisasi, saya berusaha
menerapkan nilai-nilai BerAKHLAK sebagai pedoman. Nilai Kolaboratif
saya wujudkan dengan bersikap terbuka dalam menerima saran dan
arahan dari mentor maupun petugas gizi senior, karena saya menyadari
bahwa keberhasilan pelaksanaan aktualisasi membutuhkan kerja sama
dan masukan dari berbagai pihak. Nilai Harmonis saya jalankan
dengan menjaga adab, etika, dan sopan santun dalam setiap
komunikasi, baik secara langsung maupun melalui media pesan, agar
tercipta hubungan yang saling menghargai. Selain itu, nilai Kompeten
saya terapkan dengan aktif bertukar pikiran dan berdiskusi bersama
mentor serta petugas gizi senior, sehingga pengetahuan dan
pengalaman yang mereka miliki dapat memperkaya pemahaman saya
dalam melaksanakan aktualisasi. Kemudian, nilai Loyal saya tunjukkan
dengan melaksanakan kegiatan sesuai dengan arahan dan bimbingan
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yang diberikan, sebagai bentuk kesetiaan dan komitmen saya dalam
menjalankan tugas dengan sungguh-sungguh.

Melalui penerapan nilai-nilai tersebut, kegiatan konsultasi bukan
hanya menjadi sarana formalitas, tetapi juga media pembelajaran,
pengembangan diri, dan penguatan profesionalisme dalam mendukung

kelancaran serta keberhasilan aktualisasi.

d. Meminta persetujuan mentor dan petugas gizi senior untuk
melaksanakan kegiatan aktualisasi
Dalam kegiatan meminta persetujuan mentor dan petugas gizi
senior untuk melaksanakan aktualisasi, saya berusaha menerapkan
nilai-nilai BerAKHLAK sebagai pedoman dalam bertindak. Nilai
Akuntabel saya wujudkan dengan melaksanakan aktualisasi secara
jujur, penuh tanggung jawab, cermat, disiplin, serta tidak menyalahi
wewenang yang telah diberikan. Hal ini penting agar setiap langkah
yang saya lakukan dapat dipertanggungjawabkan dan sejalan dengan
aturan yang berlaku. Nilai Loyal saya jalankan dengan menjaga nama
baik pimpinan maupun instansi dalam setiap proses pelaksanaan
aktualisasi. Persetujuan yang diberikan oleh mentor dan petugas gizi
senior menjadi amanah yang harus saya jaga, sehingga saya akan
melaksanakan kegiatan dengan serius serta tidak menyimpang dari
arahan yang telah ditetapkan. Selain itu, nilai Adaptif saya terapkan
dengan menyesuaikan kegiatan sebelum dan sesudah pelaksanaan
aktualisasi, agar hasil yang dicapai tetap relevan, bermanfaat, dan
sesuai dengan kebutuhan organisasi. Dengan demikian, kegiatan
meminta persetujuan tidak hanya sekadar formalitas, melainkan
menjadi bentuk nyata komitmen saya dalam bekerja secara profesional,
menghargai arahan atasan, dan menjaga kualitas pelaksanaan

aktualisasi.

2. Teknik aktualisasi yang dipergunakan dan bukti fisik kegiatan:
Teknik aktualisasi yang dipergunakan pada kegiatan ini adalah

konsultasi. Bukti kegiatan adalah foto kegiatan, hardcopy dokumen draft
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Nota Dinas yang telah ditanda tangani sendiri, dokumen hardcopy draft Nota
Dinas yang dikoreksi dan disetujui mentor, hardcopy dokumen draft Nota
Dinas yang disetujui Kepala Puskesmas dan Petugas Gizi Puskesmas

Rawat Inap Lempur.

. Deskripsi proses dan kualitas produk kegiatan:

Kegiatan melakukan konsultasi dengan mentor dan petugas gizi senior
terkait pelaksanaan aktualisasi dilakukan dengan mengatur jadwal
pertemuan untuk membahas rencana kegiatan yang telah disusun. Dalam
prosesnya, saya menyampaikan pelaksanaan aktualisasi secara terbuka
dan menerima berbagai masukan, saran, serta arahan guna
penyempurnaan kegiatan agar sesuai dengan tujuan pembelajaran dan nilai
organisasi. Melalui diskusi yang interaktif dan komunikatif, dihasilkan
rekomendasi serta persetujuan yang menjadi dasar pelaksanaan
aktualisasi. Produk kegiatan ini memiliki kualitas yang baik karena telah
melalui proses konsultasi yang komprehensif dengan pihak berpengalaman,
sehingga menghasilkan pedoman pelaksanaan yang lebih terarah, realistis,

dan dapat dipertanggungjawabkan.

. Manfaat kegiatan terhadap pencapaian visi, misi dan tugas organisasi:
Kegiatan melakukan konsultasi dengan mentor dan petugas gizi senior
terkait pelaksanaan aktualisasi bermanfaat dalam mendukung pencapaian
visi dan misi Puskesmas Rawat Inap Lempur, karena melalui konsultasi ini
diperoleh arahan dan masukan yang memastikan setiap langkah kegiatan
selaras dengan tujuan peningkatan mutu pelayanan gizi. Dengan adanya
bimbingan dari mentor dan petugas gizi senior, pelaksanaan aktualisasi
menjadi lebih efektif, efisien, serta sesuai dengan standar profesi dan
kebijakan institusi. Hal ini juga memperkuat pelaksanaan tugas organisasi
dalam memberikan pelayanan kesehatan yang profesional, berkualitas, dan

berorientasi pada keselamatan serta kepuasan pasien.

. Analisis dampak (terhadap satuan kerja dan masyarakat) jika aktualisasi
tidak berdasarkan NDS:
Apabila kegiatan aktualisasi tidak dilaksanakan berdasarkan Nilai

Dasar ASN (NDS), maka dapat menimbulkan dampak negatif bagi satuan
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kerja maupun masyarakat. Bagi satuan kerja, hal ini dapat menyebabkan
menurunnya kualitas koordinasi, kurangnya akuntabilitas dalam
pelaksanaan tugas, serta berkurangnya kepercayaan antarpegawai karena
tidak mencerminkan nilai profesionalisme dan integritas. Sementara bagi
masyarakat, pelayanan yang diberikan berpotensi menjadi kurang optimal,
tidak berorientasi pada kebutuhan pasien, dan menurunkan citra serta
kepercayaan terhadap institusi pelayanan kesehatan. Dengan demikian,
penerapan NDS menjadi penting agar setiap kegiatan aktualisasi berjalan

efektif, beretika, dan berdampak positif bagi organisasi maupun masyarakat.
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Kegiatan 2

Melakukan konsultasi dengan kepala ruangan rawat
inap terkait pelaksanaan kegiatan aktualisasi

Tanggal
Pelaksanaan
Kegiatan

13-14 September 2025

Daftar Lampiran
Bukti
Kegiatan/Evidence

a. Menghubungi dan membuat janji dengan kepala
ruangan rawat inap

<121 2 BukRinaKaruRanap (X Q

Hari ini

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

Assalamualaikum buk, maaf
mengganggu waktunya, izin buk ihza
mau konsultasi tentang kegiatan
selama habituasi latsar dirawat inap
buk, apakah ibuk bisa besok buk?
terimakasih buk_ |, 10.22

Waalaikumsalam... oke ihza ;.

b. Melakukan konsultasi dan meminta izin kepada
kepala ruangan rawat inap terkait kegiatan
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PEMCRINTAI KABUPATEN KERINCT
DINAS KESCIATAN
UPTD PUSKESMAS RAWAT INAP LEMPUR
Ji M-lmva:ua Cunung Raya Kaca Pos 37174
bmal: gt mss My o vy

NOTULEN KONSULTAS!
Nerasum bor Rina Suswita, ANK
Jatatan . Kepala Qen Rawat Inap F Lempur
Tonggat L0 Sigtevder sy
Tempast - Rawst Inap Puskesmas Lenmpur

Noten Konsultasi

| phwrt don o laguimn Advaluent yay
Vagton M e ol Wane rpeand Yoy

Pesens

oS

¥
ihza Fil Zohvea, 8 Tr.Gz

. Soladar  Reraon A A t o Aeap -
[ e e Rl - af-angf P £ o

Lompur, (0 - Lephwher -

NIP. 20010301 2025052001

c. Meminta surat izin tertulis dari kepala ruangan rawat

inap
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PEMERINTAH KABUPATEN KERINCI
DINAS KESCHATAN
UPTD PUSKESMAS RAWAT INAP LEMPUR
JI Rays Lempur Kee. Guwng Rays Koge Pos: 37174

Emsil ghgrlampurtgnal oom

NOTA DINAS

Kepada Kepela Ruangan Ravai Inap Puskesmas Lempur

Dan Ihza Fil Zatwa, S Tr.Gz

Tembusan

Tanggal 10 September 2025

Nemor 2092 / \* /sy

Sifat

Lampiren

Hal Persefujusn Kepala Ruangan Rawat Inap Puskeesmas Rowat Inap

Lempur uniuk pelaksenaan kegistan akluaisasi Pelahan Desar
CPNS Tahun 2025 di UPTD Puskesmas Rawat Inap Lempur

Sehubungan dengan pelsksansan Pelathan Dasar CPNS Tahun 2025
yang berangsung dar tanggal 18 Juli 5.6 18 Oktober 2025, dan saal ini telsh
memasuki agenda habuasi pada tanggal 10 Seplember 3.d 17 Oktober 2025,
bersema ini saya sampaican bahwa daam asgenda tersebut dilsksanakan kegiatan
akialisasi Palatihan Dasar CPNS Tahun 2025. Acapun rencana akwalisasi yang
akan Adalsh Op s Pelay Gizi pada Pasien Rawat Inap
Melalui Proses Asuhan Gizi Terstandar (PAGT) di Puskesmas Rawat Inap Lempur.
Sehubungan dangan hal tersebut, saya mohon arahan dan petunjuk dari Ibu untuk
kelancaran pelaksanaan kegiatan dimaksud.

Demikian atas fou termakasih

Peserta Peiatihan Dasar CPNS
Tahun 2025

fos
Ihza Fil Zahra, S T1.Gz
NIP. 200103012025052001

1.

Uraian Kegiatan Yang Memuat Nilai Dasar Yang Melandasi

a. Menghubungi dan membuat janji dengan kepala ruangan rawat inap

Dalam melaksanakan kegiatan menghubungi dan membuat janji
dengan kepala ruangan rawat inap, nilai Akuntabel saya wujudkan
dengan memastikan bahwa saya hadir tepat waktu sesuai jadwal yang
telah disepakati bersama. Hal ini menunjukkan sikap tanggung jawab
dan kesungguhan dalam menghargai komitmen yang telah dibuat,
sehingga dapat mencerminkan profesionalisme dalam bekerja.
Selanjutnya, nilai Harmonis saya terapkan dengan menjaga adab,
etika, serta sopan santun ketika berkomunikasi dengan kepala ruangan.
Sikap tersebut tidak hanya mempererat hubungan kerja yang baik,
tetapi juga menciptakan suasana yang nyaman serta saling menghargai
antara saya dan pihak yang saya hubungi. Sementara itu, nilai Adaptif
saya jalankan dengan menyesuaikan waktu dan mengatur jadwal
konsultasi agar tidak mengganggu agenda maupun kesibukan kepala

ruangan rawat inap. Dengan begitu, proses komunikasi dan koordinasi
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dapat berjalan efektif, efisien, serta tetap menjaga kelancaran

pelayanan di ruangan rawat inap.

. Melakukan konsultasi dan meminta izin kepada kepala ruangan rawat
inap terkait kegiatan

Dalam kegiatan melakukan konsultasi dan meminta izin kepada
kepala ruangan rawat inap terkait pelaksanaan kegiatan, nilai
Akuntabel saya wujudkan dengan mempertanggungjawabkan secara
jelas setiap langkah kegiatan karena telah memperoleh persetujuan dari
atasan. Nilai Kompeten saya terapkan dengan melibatkan kepala
ruangan dalam proses konsultasi sebagai bentuk sikap profesional,
memahami alur kerja, serta menjalankan tugas dengan benar sesuai
prosedur. Nilai Kolaboratif saya jalankan dengan menerima saran dan
arahan dari kepala ruangan rawat inap agar pelaksanaan kegiatan
berjalan lebih optimal. Nilai Harmonis saya implementasikan dengan
menjaga adab, etika, dan sopan santun dalam setiap komunikasi yang
dilakukan. Sementara itu, nilai Loyal saya tunjukkan melalui sikap
meminta izin serta berkoordinasi secara tertib sebagai wujud kepatuhan

terhadap struktur organisasi dan prosedur yang berlaku.

. Meminta surat izin tertulis dari kepala ruangan rawat inap

Dalam kegiatan meminta surat izin tertulis dari kepala ruangan
rawat inap, nilai Akuntabel saya wujudkan dengan menggunakan surat
izin tersebut sebagai bukti bahwa kegiatan yang saya laksanakan telah
sesuai aturan dan dapat dipertanggungjawabkan. Nilai Harmonis saya
jalankan dengan tetap menjaga adab, etika, dan sopan santun dalam
setiap komunikasi ketika berkoordinasi dengan kepala ruangan. Nilai
Loyal saya tunjukkan dengan mematuhi tata kelola organisasi,
termasuk prosedur perizinan yang berlaku, sebagai bentuk kepatuhan
terhadap aturan dan struktur kerja. Sementara itu, nilai Adaptif saya
implementasikan dengan berusaha menyesuaikan kegiatan, baik
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sebelum maupun sesudah pelaksanaannya, agar tidak mengganggu

kelancaran pelayanan di ruangan rawat inap.

. Teknik aktualisasi yang dipergunakan dan bukti fisik kegiatan:

Teknik aktualisasi yang digunakan dalam kegiatan melakukan
konsultasi dengan kepala ruangan rawat inap terkait pelaksanaan kegiatan
aktualisasi adalah dengan melakukan komunikasi langsung secara formal
melalui pertemuan tatap muka. Dalam pertemuan tersebut, saya
menyampaikan rencana kegiatan aktualisasi, tujuan, serta manfaatnya bagi
peningkatan mutu pelayanan gizi di unit rawat inap, sekaligus menerima
masukan dan persetujuan dari kepala ruangan. Bukti fisik dari kegiatan ini
berupa notulen hasil konsultasi, dokumentasi foto saat kegiatan
berlangsung, serta tanda tangan persetujuan atau paraf kepala ruangan

sebagai bentuk dukungan terhadap pelaksanaan kegiatan aktualisasi.

. Deskripsi proses dan kualitas produk kegiatan:

Kegiatan melakukan konsultasi dengan kepala ruangan rawat inap
terkait pelaksanaan kegiatan aktualisasi diawali dengan penyusunan jadwal
dan penyiapan dokumen pendukung yang berisi rencana kegiatan serta
tujuan yang ingin dicapai. Selanjutnya, dilakukan pertemuan langsung
dengan kepala ruangan untuk menyampaikan rancangan kegiatan dan
mendiskusikan langkah-langkah pelaksanaannya agar sesuai dengan
kondisi dan kebutuhan di unit rawat inap. Proses konsultasi berlangsung
secara komunikatif dan terbuka, sehingga tercapai kesepahaman serta
dukungan terhadap kegiatan yang akan dilaksanakan. Kualitas produk
kegiatan ini dinilai baik karena menghasilkan kesepakatan yang jelas,
mendapatkan masukan yang konstruktif dari kepala ruangan, serta
memastikan pelaksanaan aktualisasi dapat berjalan efektif, relevan, dan

sesuai dengan tujuan peningkatan mutu pelayanan di unit kerja.

. Manfaat kegiatan terhadap pencapaian visi, misi dan tugas organisasi:
Kegiatan melakukan konsultasi dengan kepala ruangan rawat inap
terkait pelaksanaan kegiatan aktualisasi bermanfaat dalam mendukung

pencapaian visi, misi, dan tugas organisasi Puskesmas Rawat Inap Lempur
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karena melalui kegiatan ini tercipta koordinasi yang baik antara tenaga gizi
dan pihak ruangan dalam pelaksanaan pelayanan gizi yang bermutu.
Konsultasi ini memastikan bahwa kegiatan aktualisasi berjalan selaras
dengan arah kebijakan dan tujuan organisasi, yaitu memberikan pelayanan
kesehatan yang profesional, terintegrasi, dan berorientasi pada
keselamatan serta kepuasan pasien. Selain itu, kegiatan ini juga
memperkuat kolaborasi antarprofesi di lingkungan kerja, sehingga
mendukung tercapainya efisiensi dan efektivitas dalam pelaksanaan tugas

pelayanan di unit rawat inap.

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

Apabila kegiatan aktualisasi tidak dilaksanakan berdasarkan Nilai
Dasar ASN (NDS), maka dapat menimbulkan dampak yang merugikan bagi
satuan kerja maupun masyarakat. Bagi satuan kerja, hal ini dapat
menyebabkan menurunnya koordinasi dan kolaborasi antara tenaga gizi
dan kepala ruangan, menghambat pelaksanaan kegiatan, serta
menurunkan profesionalisme dan tanggung jawab dalam bekerja.
Sementara bagi masyarakat atau pasien, pelayanan gizi yang diberikan
bisa menjadi kurang optimal, tidak berorientasi pada keselamatan dan
kepuasan pasien, serta menurunkan kepercayaan terhadap mutu
pelayanan di fasilitas kesehatan. Oleh karena itu, penerapan NDS sangat
penting agar setiap kegiatan aktualisasi mencerminkan nilai integritas,

akuntabilitas, dan orientasi pelayanan yang berkelanjutan.
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b. Catatan Pengendalian Aktualisasi Oleh Mentor

Nama Peserta lhza Filzahra, S.Tr.Gz

Satuan Kerja Puskesmas Rawat Inap Lempur

Tempat Aktualisasi | Puskesmas Rawat Inap Lempur

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

1 10 September | Konsultasi dengan Nota Dinas dan
2025 mentor terkait notulen
pelaksanaan kegiatan | konsultasi \'J(

aktualisasi pelayanan | dengan mentor
gizi pasien rawat inap. | dan petugas gizi
Mentor memberikan senior

arahan mengenai
pentingnya
pelaksanaan
pelayanan gizi sesuai
standar PAGT serta
menekankan
keterpaduan antar
tahapan pelayanan
mulai dari skrining,
asesmen gizi,
intervensi, monitoring,

hingga evaluasi.

2 | 13 September | Konsultasi dengan Nota Dinas dan
2025 kepala ruangan rawat | notulen LJ
inap terkait konsultasi

pelaksanaan kegiatan | dengan kepala
aktualisasi pelayanan | ruangan rawat
gizi pasien rawat inap. | inap

Kepala ruangan

memberikan masukan
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mengenai koordinasi
dengan perawat dan
tenaga kesehatan
lainnya agar
pelayanan gizi
berjalan lancar.
Kepala ruangan juga
menekankan
pentingnya
komunikasi dan
kolaborasi dalam

pelaksanaan PAGT.

Dokumentasi Pelaksanaan Kegiatan

Konsultasi dengan mentor Konsultasi dengan petugas gizi senior
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Konsultasi dengan kepala ruangan
rawat inap

Surat persetujuan di ACC oleh kepala
ruangan rawat inap

c. Catatan Pengendalian Aktualisasi oleh Coach

Nama Peserta

lhza Filzahra, S.Tr.Gz

Satuan Kerja

Puskesmas Rawat Inap Lempur

Tempat Aktualisasi

Puskesmas Rawat Inap Lempur

No | Tanggal/Waktu

Catatan Hasil

Bimbingan Capaian/Output

Media

Komunikasi

Paraf

Coach
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Lampiran 2 Lampiran Mingguan Minggu 2
a. Tabel Pelaksanaan Kegiatan (Kegiatan 3&4)

Kegiatan 3 Membuat SOP pelayanan gizi rawat inap
Tanggal 15-16 September 2025

Pelaksanaan

Kegiatan

Daftar Lampiran a. Mencari referensi SOP

Bukti i

Kegiatan/Evidence

b. Membuat rancangan SOP asuhan gizi rawat inap
dan konseling gizi
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c. Melakukan Konsultasi mengenai SOP dengan
mentor

PEMERIN I'AH KABUPAT BN KERINCI
DINAS KESEHATAN
UPTD PUSKESMAS RAWAT INAP LEMPUR

JI Raya | orapur Kee. Gururg Reys Kode Pos. 37174
Ernait chr encirftgwal oo

SURAT PENGESAHAN
STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)
Nomor 6 /o Srowe

Dengan ini disahian Standar Operasional Prosedur (SOP) Konseling G2i Rawat
Inap yang berlsku di Puskesmas Rawat Inap Lempur untuk dijadikan pedoman dalam
melaksanakon kegaian sesuai dengan nuan yang telah di

SOP Inl mulai baraku sejek tanggel 13 September 2025 dan akan ditinjau kembak
sotiap 1 (Satu) tanun aekali atau bila diperfukan
Sebagai bukli pengesahan, mska dibuat 'embar pengesahan sedegal bariiat :

Noma | Tanda Tangan /
I Bk el 1 Tanggal
3 Ihza Filzanra, S.Tr.Gz -
Disusun Olwh { Nutrisionis Ahl Pertama ) M

Diperiksa Olen Hj. Snkanci, SKIM
Kepala Puskosmaos
Disahkan Oloh Hj Sikoncl, SKM | l(’h
Kepala Puskesmas |
| o

Demikian surat pengesshan ini di buat untuk capat dipergunakan sebagamana
mestaya
Ditetapkan dl  : Lempur
Pada Tanggal 18 September 2026
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PEMERINTAH KABUPATEN KERINCI
DINAS KESEHATAN

UPTD PUSKESMAS RAWAT INAP LEMPUR
a !mu:-m Gunung Raya Kooe Pos: 37174
phreiemour @omas com

SURAT PENGESAHAN

Nomor L6t/ W/ ey

Dengan i disahkan Standar Operasional Prosedur (SOP) Asuhan Gizi Pasien
Rawat Inap yang berlaku di Puskesmas Rawat Inap Lempur untuk dgackan pedoman
dalam melaksanakan kegiatan sesus dengan ketentuan yang telah dietapkan

SOP ini mulai berlaku sejak tanggal 18 September 2025 dan akan ditinjau kembak
setiap 1 (Satu) tahun sekali atau bila diperiukan.

Sebagal bukti pengesahan, maka dibuat lembar pengesahan sebagai berikut

Jabatan Nama Tanda Tangan / T
Tanggal
ihza Filzahra, STr.Gz ]
[ Disusun Olen ( Nutrisionis Ank Pertama ) &L |
Diperiksa Oleh H;. Srikandl, SKM a i ‘
Kepala Puskesmas
A |
Disahian Oleh Hj. Srikand., SKM W
j Kepala Puskesmas

mestinya.

Bariita Tk Mid
197110051994032006

PEMERINTAH KABUPATEN KERINCI
DINAS KESEHATAN

UPTD PUSKESMAS RAWAT INAP LEMPUR
JI. Raya L"'E‘:'aﬂ Kec. Gunung Raya KA;:"“PN: 37174

NOTULEN KONSULTASI
Narasumber  : Hj. Srikandi, SKM
Jabatan : Kepala UPTD Puskesmas Lempur
Tanggal 118 - September 1005
Tempat : Puskesmas Lempur
No ~ Notulen Konsultasi. 5

- | Mletukan Yorulbos Sob
4 907 Auhan Gun Rovet Wap
b QOF Konehny Beuwial by

2: | SOP dwehupt Wenter

Lempur, ® &thw s

Peserta

o

Ihza Fil Zahra, S$.Tr.Gz
NIP. 200103012025052001
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d. Mengetik dan mencetak SOP yang sudah disetujui
oleh mentor

ASUHAN GIZI PASIEN RAWAT 1 ;
|
|

HLSRIKANOLSKM
NIP.19711005199403 2 006

D HER - rangkaian kegiatan pelayanan gizi yang melipufi |
skrining gizi, diagnosa gizi, i i gizi, serta

evaluasi gizi secara berkesinambungan.

h'ujuln ‘Memberikan pelayanan gizi pada pasien agar memperoleh asupan makanan
vang sesuai kondisi keschatannya dalam upaya penyembuhan,
mempertahankan dan meningkatkan status gizi.
SK Kepala Puskesmas Nomor. 445.3/1/055/Sk tentang pelayanan klinis di
Puskesmas

1. Referensi 1. Permenkes RI tentang Pelayanan Gizi di Fasyankes.

1 2. Pedoman Asuhan Gizi Terstandar (PAGT).

1. ATK
Bahan 2. Lembar Skrining Gizi
3. Leaflet
1. Petugas gizi mendapat informasi adanya pasien baru dengan resiko
malnutrisi dari ruang perawatan atau setelah perawat melakukan
skrining nutrisi awal
2. Petugas gizi melakukan skrining nutrisi lanjut setclah skrining nutrisi
awal olch dengan i
seperti berat badan, tinggi badan, lingkar lengan atas, tinggi lutut, atau
pengukuran ULNA.
3. Petugas gizi melakukan anamnesa ferkait gizi pada pasien beresiko
I isi, data yang meliputi i, biokimia,

Klinis, riwayat gizi, fisik/klinis gizi dan menkaji data-data tersebut untuk
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a  Umum (nama, umur, alamat)

b. Antropometrik (BB, TB,LILA)

¢. Hasil LAB (Jika perlu)

d. Data konsumsi (pola makan, kesukaan dan kebiasaan makan)

. Petugas menentukan Diet yang akan diberikan kepada pasien sesuai

penyakit / keluhan
. Petugas menjelaskan isi lefleat kepada pasien dan memberi leaflet
a. Tujuan diet (Memt penyembut kan resiko
penyakit)

b. Tujuan kosultasi gizi

c. Hasil analisa (IMT, Hasil LAB, Data konsumsi)

d. Hasil analisa (IMT, Hasil LAB, Data konsumsi)

e. Pola menu diet sesuai kondisi kesehatan pasien

f. Makanan dan bahan makanan yang boleh, dibatasi dan dilarang
5. Petugas memberi kesempatan pasien untuk bertanya.

4. Bagan Allir

Pengkajian Gizi
(Antropometri, Biokimia, Klinis,
Bi Mal Sosial Ek ‘)

'

Y

Intervensi Gizi
(Preskripsi Diet, Edukasi, Modifikasi Perilaku,
Kolaborasi)

'

Monitoring & Evaluasi Gizi
(Pemantauan Status Gizi, Evaluasi Kepatuhan,
Pe asalah)

I
, Tindak Lanjut / Terminasi I

5. Unit
Terkait

Rawat Inap

[ 6 Dokumen
Terkait

| 1. Lembar Skrining Gizi

2. CrPT

7. Rekaman
Historis
Perubahan

No | Halaman | Yang dirubah Perubahan Diberlakukan
Tgl. |
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KONSELING GIZI RAWAT INAP

No. T YSOP/IX/2025

PUSKESMAS HiSRIKANDI,SKM
LEMPUR NIP.19711005199403 2 006
1. Pengertian oses komunikasi dua arah antara konselor dan klien
untuk b klien li dan i masalah dan
keputusan yang benar dalam mengatasi masalah gizi yang dihadapinya.
2. Tujuan a. Memberikan pelayanan konseling gizi yang optimal kepada pasien
rawat inap.
b. Membantu pasien dan keluarga memahami kondisi gizi serta kepatuhan
terhadap dict yang diberikan.
c duk proses p melalui il i gizi yang tepat.
3. Kebijakan
1. SK Kepala Puskesmas Nomor. 445.3/1/055/Sk tentang pelayanan klinis
di Puskesmas
2. Peraturan Menteri Keschatan Republik Indonesia Nomor 23 Tahun
2014, tentang Upaya Perbaikan Gizi
3. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 43 Tahun
2019, tentang Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas)
4. Referensi 1. Buku asuhan gizi di Puskesmas
2. Standar Antropometri Penilaian Status Gizi Anak
3. Buku Penuntun Diet
4. Buku Pedoman Asuhan Gizi Terstandar (PAGT) Kemenkes RI, 2014
S. Alatdan Bahan | 1. ATK
2. Buku foto makanan
3. Leaflet
4. PitaLILA
6. Prosedur 1. Petugas memperkenalkan diri
2. Petugas melakuk pasien untuk dapatkan data:
a  Umum (nama, umur, alamat)
b. Antropometrik (BB,TB,LILA)
c. Hasil LAB (Jika perlu)
d Data konsumsi (pola makan, kesukaan dan kebiasaan makan)
3. Petugas menentukan Diet yang akan diberikan kepada pasien sesuai
penyakit / keluhan
4. Petugas menjelaskan isi leflcat kepada pasien dan memberi leaflet
2. Tujuan diet > resiko
penyakit)

b. Tujuan kosultasi gizi

c. Hasil analisa (IMT, Hasil LAB, Data konsumsi)

d. Hasil analisa (IMT, Hasil LAB, Data konsumsi)

¢ Pola menu diet sesuai kondisi keschatan pasien

£ Makanan dan bahan makanan yang boleh, dibatasi dan dilarang
5. Petugas memberi kesempatan pasien untuk bertanya.
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Pasien Rawat Inaj

7. Bagan Alir T 3
I;mdentiﬁkasi Membutuhkan Konseling Gizi]

Persiapan Konseling
(Data pasien, status gizi, diagnosa & rencana diet)

Pelaksanaan Konseling
- Membangun hubungan (rapport)
- Menyampaikan informasi diet
- Diskusi kebutuhan pasien
- si masalah

)

Perencanaan Bersama
- Menetapkan tujuan
- Strategi perubahan perilaku
- Kesepakatan pasien & keluarga

I

Implementasi & Follow Up
- Edukasi tertulis/lisan
- Dukungan keluarga
- Rencana tindak lanjut

Evaluasi Konseling
- Evaluasi pemahaman pasien
| - Evaluasi kepatuhan diet
- Dokumentasi konseling

|
[8. Unit Terkait Rawat Inap Puskesmas

9. Dokumen 1. Rekam Medis Pasien
Terkait 2. Leaflet

[10. Rekaman

Historis No | Halaman | Yang dirubah Perubahan Diberlakukan

Perubahan Tgl.

1. Uraian Kegiatan Yang Memuat Nilai Dasar Yang Melandasi
a. Mencari referensi SOP

Dalam kegiatan mencari referensi SOP, saya berusaha menerapkan
nilai Akuntabel dengan memastikan bahwa setiap referensi yang saya
gunakan berasal dari sumber yang terpercaya, seperti buku ilmiah, unit
kerja lain yang sudah memiliki SOP sejenis, maupun peraturan resmi dari
Kementerian Kesehatan.

Hal ini penting agar SOP yang saya susun dapat dipertanggung
jawabkan dan sesuai dengan aturan yang berlaku. Selanjutnya, saya
berusaha menunjukkan sikap Kompeten dengan tidak hanya sekadar
mengumpulkan referensi, tetapi juga membaca, memahami, serta
menganalisis isi dari referensi tersebut sehingga dapat menambah
wawasan, meningkatkan pengetahuan, dan memperkaya kemampuan
saya dalam penyusunan SOP yang baik dan benar. Selain itu, saya juga

menerapkan nilai Kolaboratif dengan menjalin komunikasi dan bekerja

97




sama dengan petugas gizi di unit kerja lain untuk saling bertukar informasi
dan pengalaman terkait penyusunan SOP. Melalui kerja sama ini, saya
dapat memperoleh masukan yang lebih beragam, sehingga SOP yang
dihasilkan lebih aplikatif, komprehensif, dan sesuai dengan kebutuhan

pelayanan di lapangan.

. Membuat rancangan SOP asuhan gizi rawat inap dan konseling gizi
Dalam kegiatan membuat rancangan SOP asuhan gizi rawat inap dan
konseling gizi, saya akan berusaha menyusunnya sesuai dengan
panduan resmi, pedoman praktik gizi, serta peraturan yang berlaku agar
hasilnya tepat guna dan dapat diterapkan dengan baik sebagai wujud
sikap Kompeten. Selain itu, saya akan bersikap Akuntabel dengan
cermat dan teliti dalam setiap langkah penyusunan SOP, mulai dari
pengumpulan referensi hingga penyusunan alur Kkerja, sehingga
dokumen yang dihasilkan dapat dipertanggungjawabkan secara
profesional dan sesuai standar pelayanan. Saya juga berkomitmen untuk
bersikap Adaptif, yaitu dengan memperbarui dan menyesuaikan SOP
apabila terdapat perubahan regulasi, kebijakan, maupun kebutuhan
pelayanan di lapangan, agar tetap relevan dan mendukung mutu
pelayanan gizi. Tidak hanya itu, saya juga akan mengedepankan nilai
Kolaboratif dengan bekerjasama bersama petugas gizi unit kerja lain,
berdiskusi, serta meminta masukan agar SOP yang disusun lebih
komprehensif, terintegrasi, dan mampu meningkatkan kualitas layanan

gizi di fasilitas kesehatan.

. Melakukan Konsultasi mengenai SOP dengan mentor

Dalam kegiatan melakukan konsultasi mengenai SOP dengan
mentor, saya akan mengedepankan sikap Kolaboratif dengan menerima
saran dan arahan dari mentor, petugas gizi senior, serta kepala ruangan
rawat inap sebagai bahan masukan yang berharga dalam penyusunan
SOP. Saya juga akan bersikap Harmonis dengan menjaga adab,

kesopanan, dan etika komunikasi selama proses konsultasi, sehingga
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tercipta hubungan kerja yang baik dan saling menghargai. Selain itu, saya
akan menunjukkan sikap Kompeten melalui kegiatan bertukar pikiran
dan diskusi bersama mentor, petugas gizi senior, maupun kepala
ruangan rawat inap agar dapat memperkaya pengetahuan dan
meningkatkan kualitas rancangan SOP yang dihasilkan. Tidak lupa, saya
juga akan bersikap Loyal dengan mengutamakan pendapat bersama
serta mematuhi keputusan yang disepakati dalam penyusunan SOP,
demi menjaga nama baik organisasi dan mendukung tata kelola

pelayanan gizi yang lebih optimal.

d. Mengetik dan mencetak SOP yang sudah disetujui oleh mentor

Dalam kegiatan mengetik dan mencetak SOP yang sudah disetujui
oleh mentor, saya akan menunjukkan sikap Akuntabel dengan mencetak
SOP sesuai kebutuhan, karena saya menyadari penggunaan kertas,
tinta, dan fasilitas merupakan bagian dari barang milik negara yang harus
dipertanggungjawabkan. Saya juga akan bersikap Harmonis dengan
memastikan bahwa SOP yang dicetak merupakan dokumen yang telah
disetujui oleh semua pihak terkait, sehingga mencerminkan
kesepahaman dan kebersamaan dalam pelaksanaan pelayanan gizi.
Selain itu, saya akan bersikap Adaptif dengan menyesuaikan isi maupun
prosedur kerja dalam SOP apabila terdapat perubahan regulasi atau
kebijakan, agar dokumen yang dihasilkan tetap relevan dan dapat
diterapkan di lapangan. Tidak kalah penting, saya akan menunjukkan
sikap Kompeten dengan menyusun dan mengetik SOP berdasarkan
sumber-sumber yang terpercaya serta sesuai dengan pedoman resmi,
sehingga kualitas dan keabsahan SOP terjamin untuk mendukung mutu

pelayanan gizi.

2. Teknik aktualisasi yang dipergunakan dan bukti fisik kegiatan:
Teknik aktualisasi yang digunakan dalam kegiatan membuat SOP
pelayanan gizi rawat inap adalah melalui studi literatur, observasi langsung

terhadap alur pelayanan gizi di unit rawat inap, serta diskusi dengan mentor
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dan petugas gizi senior untuk memastikan kesesuaian dengan standar dan
kebutuhan lapangan. Proses penyusunan dilakukan secara sistematis
dengan memperhatikan ketentuan peraturan yang berlaku dan pedoman
pelayanan gizi rumah sakit. Bukti fisik dari kegiatan ini berupa dokumen SOP
pelayanan gizi rawat inap yang telah disahkan, notulen konsultasi, serta
dokumentasi foto selama proses pembuatan dan konsultasi SOP

berlangsung.

. Deskripsi proses dan kualitas produk kegiatan:

Kegiatan membuat SOP pelayanan gizi rawat inap diawali dengan
melakukan identifikasi terhadap kebutuhan standar operasional di unit rawat
inap serta meninjau pedoman dan peraturan yang berlaku terkait pelayanan
gizi. Selanjutnya dilakukan pengumpulan informasi melalui observasi alur
kerja dan konsultasi dengan mentor serta petugas gizi senior untuk
memastikan kesesuaian prosedur dengan kondisi lapangan. Setelah data
terkumpul, penyusunan SOP dilakukan secara sistematis dengan
memperhatikan aspek ketepatan langkah, efisiensi waktu, dan kemudahan
penerapan di lapangan. Kualitas produk kegiatan ini dinilai baik karena SOP
yang dihasilkan memuat prosedur yang jelas, terukur, dan sesuai dengan
standar profesi, sehingga dapat menjadi acuan bagi tenaga gizi dalam

memberikan pelayanan yang efektif, aman, dan bermutu di unit rawat inap.

. Manfaat kegiatan terhadap pencapaian visi, misi dan tugas organisasi:
Kegiatan membuat SOP pelayanan gizi rawat inap memberikan
manfaat yang signifikan terhadap pencapaian visi, misi, dan tugas
Puskesmas Rawat Inap Lempur. Melalui penyusunan SOP ini, pelayanan
gizi menjadi lebih terarah, terstandar, dan konsisten, sehingga mendukung
terwujudnya pelayanan kesehatan yang bermutu dan berorientasi pada
keselamatan serta kepuasan pasien. SOP juga membantu meningkatkan
efektivitas dan efisiensi kerja tenaga gizi dalam melaksanakan tugasnya,
sekaligus memperkuat tata kelola pelayanan di unit rawat inap. Dengan
demikian, kegiatan ini berkontribusi langsung terhadap pencapaian visi
Puskesmas sebagai fasilitas kesehatan yang profesional, responsif, dan

berkomitmen dalam meningkatkan derajat kesehatan masyarakat.
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5. Analisis dampak (terhadap satuan kerja dan masyarakat) jika aktualisasi
tidak berdasarkan NDS:

Apabila kegiatan membuat SOP pelayanan gizi rawat inap tidak
dilaksanakan berdasarkan Nilai Dasar ASN (NDS), maka dapat
menimbulkan dampak negatif bagi satuan kerja maupun masyarakat. Bagi
satuan kerja, hal ini dapat menyebabkan SOP yang disusun tidak sesuai
dengan standar, kurang akuntabel, dan sulit diterapkan karena tidak
melibatkan kolaborasi serta tanggung jawab yang seharusnya dijunjung
tinggi oleh ASN. Akibatnya, koordinasi antarpetugas menjadi lemah dan
kualitas pelayanan gizi menurun. Sementara bagi masyarakat, dampaknya
berupa pelayanan gizi yang tidak optimal, tidak konsisten, dan berpotensi
menurunkan kepercayaan terhadap mutu layanan Puskesmas. Oleh karena
itu, penerapan NDS dalam setiap tahapan penyusunan SOP sangat penting
agar hasilnya mencerminkan profesionalisme, integritas, serta orientasi

pelayanan yang berfokus pada kebutuhan pasien dan masyarakat.
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Kegiatan 4 Membuat leaflet edukasi gizi sesuai dengan penyakit
pasien

Tanggal 17-20 September 2025
Pelaksanaan
Kegiatan

Daftar Lampiran a. Menyiapkan bahan/materi leaflet

Bukti T
Kegiatan/Evidenc
e

2 [ NAe =2Feoomad @ rooum 20
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c. Melakukan konsultasi dengan mentor terkait
brosur/leaflet yang akan digunakan
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PEMERINTAH KABUPATEN KERINCI
DINAS KESEHATAN

UPTD PUSKESMAS RAWAT INAP LEMPU!
2 Raya Lempur Kec. Gunung Raya Kode Pos: 37174
Ermal com

SURAT PERSETUJUAN
Nomor © 231 / vt / puse Lempur

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama < Hj. Srikandi, SKM

NIP : 19711005 199403 2 008
Pangkat/Golongan : Penata Tk ild
Jabatan : Kepala Puskemas

Dengan ini memberikan persetujuan kepada
Nama : Ihza Fil Zahra, S Tr.Gz

NIP : 20010301 202505 2 001
Pangkat/Golongan : Penata Muda Tk Villa
Jabatan : Nutrisionis Ahli Pertama

Untuk membuat dan mencetak leafle! sesuai desain dan tema diet yang
disjukan. Demikianiah surat persetujuan ini dibuat untuk dapat dilaksanakan sebaik-
baiknya.

PEMERINTAH KABUPATEN KERINCI
DINAS KESEHATAN

| UPTD PUSKESMAS RAWAT INAP LEMPUR

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

NOTULEN KONSULTASI
Narasumber : Hj. Srikandi, SKM
Jabatan : Kepala UPTD Puskesmas Rawat Inap Lempur
Tanggal 17 September a0
Tempat : Puskesmas Lempur
No Notulen Konsultasi
| Melakokan orsultan  kendarg  pembuatan  \caglet Sesvai dengan  Dict
Yp\l,hk Ynlh 8.

2 | Leaglet & A wiantor

Lempur, 11 Segtember aces:

Peserta

Ihza Fil Zahra, S.Tr.Gz
NIP. 200103012025052001
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d. Mencetak leaflet berdasarkan diet yang telah
disetujui mentor

1. Uraian Kegiatan Yang Memuat Nilai Dasar Yang Melandasi
a. Menyiapkan bahan/materi leaflet

Dalam kegiatan menyiapkan bahan atau materi leaflet, saya
berupaya menerapkan nilai Akuntabel dengan menyiapkan setiap bahan
secara penuh tanggung jawab, telit, dan memastikan bahwa semua
informasi yang tertulis dapat dipertanggungjawabkan sesuai dengan
sumber yang jelas serta terpercaya. Selanjutnya, saya juga menunjukkan
sikap Kompeten dengan bekerja secara cermat dan transparan dalam
menyeleksi serta menyusun informasi sehingga leaflet yang dihasilkan
berisi materi yang akurat, mudah dipahami, serta bermanfaat bagi
pembaca. Selain itu, saya berusaha untuk selalu Adaptif dengan
menyesuaikan isi dan desain leaflet sesuai perkembangan ilmu
kesehatan, tren penyakit yang sedang terjadi, maupun kebijakan baru,
sehingga leaflet tetap relevan, kontekstual, dan dapat menjadi media

edukasi yang efektif bagi masyarakat maupun pasien.

b. Membuat desain brosur/leaflet berdasarkan diet
Dalam kegiatan membuat desain brosur atau leaflet berdasarkan diet
pasien, saya berusaha menerapkan nilai Kompeten dengan mendesain
leaflet sesuai kebutuhan diet pasien, sehingga informasi yang tersaji
jelas, tepat, dan mudah dipahami. Selain itu, saya juga menjunjung tinggi

nilai Akuntabel dengan bekerja secara cermat dan teliti dalam menyusun
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setiap detail desain maupun isi, agar leaflet yang dihasilkan benar-benar
sesuai dengan pedoman diet pasien dan dapat dipertanggungjawabkan

kebenarannya.

c. Melakukan konsultasi dengan mentor terkait brosur/leaflet yang akan
digunakan

Dalam kegiatan melakukan konsultasi dengan mentor terkait brosur
atau leaflet yang akan digunakan, saya berupaya menerapkan nilai
Kolaboratif dengan menerima saran dan arahan dari mentor maupun
petugas gizi senior mengenai isi dan bentuk leaflet diet pasien agar lebih
tepat sasaran. Saya juga menunjukkan sikap Harmonis dengan menjaga
adab serta sopan santun dalam setiap komunikasi selama proses
konsultasi. Selain itu, saya berusaha Kompeten dengan aktif bertukar
pikiran dan berdiskusi bersama mentor untuk memperkaya isi leaflet diet
pasien. Tidak lupa, saya menjunjung tinggi nilai Loyal dengan
mengutamakan kesepakatan dan pendapat bersama dalam penyusunan
leaflet, sehingga hasil akhir dapat bermanfaat dan sesuai tujuan

pelayanan gizi.

d. Mencatat dan menyusun brosur/leaflet berdasarkan diet yang telah
disetujui mentor
Dalam kegiatan mencatat dan menyusun brosur atau leaflet
berdasarkan diet yang telah disetujui mentor, saya menerapkan nilai
Akuntabel dengan mencetak leaflet sesuai kebutuhan secara bijak,
karena menggunakan barang milk negara yang harus
dipertanggungjawabkan penggunaannya. Selain itu, saya juga
menunjukkan sikap Kompeten dengan menyusun leaflet berdasarkan
sumber yang terpercaya, seperti buku dan bahan ajar diet, sehingga
informasi yang ditampilkan akurat, relevan, dan dapat memberikan

manfaat bagi pasien.
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2. Teknik aktualisasi yang dipergunakan dan bukti fisik kegiatan:

Teknik aktualisasi yang digunakan dalam kegiatan membuat leaflet
edukasi gizi sesuai dengan penyakit pasien adalah melalui studi literatur dari
sumber ilmiah dan pedoman gizi yang relevan, serta konsultasi dengan
mentor untuk memastikan isi materi akurat dan mudah dipahami oleh
pasien. Proses penyusunan dilakukan dengan mengadaptasi bahasa yang
sederhana, menggunakan desain yang menarik, serta menyesuaikan
konten dengan kondisi dan kebutuhan pasien di unit rawat inap. Bukti fisik
dari kegiatan ini berupa dokumen leaflet edukasi gizi yang telah dicetak,
dokumentasi foto saat proses pembuatan dan konsultasi berlangsung, serta

lembar persetujuan dari mentor sebagai bentuk validasi hasil kegiatan.

3. Deskripsi proses dan kualitas produk kegiatan:

Kegiatan membuat leaflet edukasi gizi sesuai dengan penyakit pasien
diawali dengan mengidentifikasi kebutuhan informasi gizi yang paling sering
dibutuhkan oleh pasien di unit rawat inap. Selanjutnya, dilakukan
pengumpulan referensi dari buku pedoman gizi, jurnal ilmiah, serta standar
diet yang berlaku untuk memastikan keakuratan isi materi. Setelah materi
tersusun, dilakukan konsultasi dengan mentor untuk mendapatkan masukan
terkait kelengkapan dan kejelasan informasi. Proses pembuatan leaflet
kemudian dilanjutkan dengan desain tampilan yang menarik dan mudah
dipahami, menggunakan bahasa yang sederhana serta ilustrasi pendukung
agar lebih komunikatif bagi pasien. Kualitas produk kegiatan ini dinilai baik
karena leaflet yang dihasilkan informatif, sesuai dengan kondisi pasien,
mudah dibaca, dan dapat digunakan sebagai media edukasi yang efektif

dalam meningkatkan pemahaman pasien terhadap diet yang dianjurkan.

4. Manfaat kegiatan terhadap pencapaian visi, misi dan tugas organisasi:
Kegiatan membuat leaflet edukasi gizi sesuai dengan penyakit pasien
memberikan manfaat yang besar terhadap pencapaian visi, misi, dan tugas
Puskesmas Rawat Inap Lempur. Melalui pembuatan leaflet ini, pasien
mendapatkan informasi gizi yang akurat, mudah dipahami, dan sesuai
dengan kondisi kesehatannya, sehingga membantu meningkatkan

pengetahuan dan kepatuhan pasien terhadap diet yang dianjurkan. Hal ini
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mendukung misi Puskesmas dalam memberikan pelayanan kesehatan yang
promotif dan preventif, serta meningkatkan kemandirian masyarakat dalam
menjaga kesehatannya. Selain itu, kegiatan ini juga memperkuat tugas
tenaga gizi dalam memberikan edukasi yang efektif dan berkesinambungan,
sekaligus berkontribusi terhadap tercapainya visi Puskesmas sebagai
fasilitas kesehatan yang profesional, bermutu, dan berorientasi pada

peningkatan derajat kesehatan masyarakat.

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

Apabila kegiatan membuat leaflet edukasi gizi sesuai dengan penyakit
pasien tidak dilaksanakan berdasarkan Nilai Dasar ASN (NDS), maka dapat
menimbulkan dampak negatif bagi satuan kerja maupun masyarakat. Bagi
satuan kerja, hal ini dapat menyebabkan leaflet yang dihasilkan kurang
akurat, tidak sesuai standar, serta tidak mencerminkan tanggung jawab dan
profesionalisme tenaga gizi, sehingga menurunkan kualitas pelayanan
edukasi di Puskesmas. Kurangnya penerapan nilai kolaboratif dan
akuntabel juga dapat menghambat kerja sama antarpetugas dalam
memastikan materi edukasi yang tepat bagi pasien. Sementara bagi
masyarakat atau pasien, dampaknya berupa rendahnya pemahaman
terhadap pola makan yang dianjurkan, risiko kekeliruan dalam menjalankan
diet, serta menurunnya kepercayaan terhadap pelayanan gizi di
Puskesmas. Oleh karena itu, penerapan NDS sangat penting agar kegiatan
aktualisasi menghasilkan media edukasi yang bermutu, berintegritas, dan

bermanfaat bagi peningkatan kesehatan masyarakat.
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b. Catatan Pengendalian Aktualisasi Oleh Mentor

Nama Peserta

lhza Filzahra, S.Tr.Gz

Satuan Kerja

Puskesmas Rawat Inap Lempur

Tempat Aktualisasi

Puskesmas Rawat Inap Lempur

No | Tanggal/Waktu

Catatan Bimbingan

Hasil

Capaian/Output

Paraf

Mentor

1 16 September
2025

Konsultasi dengan
mentor terkait
penyusunan SOP
asuhan gizi rawat inap
dan konseling gizi
rawat inap. Mentor
memberikan arahan
mengenai
kelengkapan
komponen SOP,
mulai dari tujuan,
ruang lingkup,
langkah-langkah
pelaksanaan, hingga
indikator
keberhasilan. Mentor
juga menekankan
pentingnya
kesesuaian SOP
dengan standar
pelayanan gizi dan

regulasi yang berlaku.

Surat
pengesahan
SOP, notulen
konsultasi dan
draft SOP

M

2 | 22 September
2025

Konsultasi dengan
mentor terkait
pembuatan leaflet

edukasi gizi sesuai

Surat
persetujuan

leaflet, notulen
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dengan diet penyakit
pasien. Mentor
memberikan masukan
mengenai isi leaflet
yang harus ringkas,
jelas, dan mudah
dipahami pasien.
Selain itu, mentor juga
menekankan
pentingnya
mencantumkan
contoh makanan
sesuai diet, larangan,
serta tips praktis agar
pasien dapat
menerapkan diet

dengan benar.

konsultasi dan
draft leaflet

Dokumentasi Pelaksanaan Kegiatan

Konsultasi dengan mentor terkait
SOP

Konsultasi dengan mentor terkait
leaflet
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c. Catatan Pengendalian Aktualisasi oleh Coach

Nama Peserta

lhza Filzahra, S.Tr.Gz

Satuan Kerja

Puskesmas Rawat Inap Lempur

Tempat Aktualisasi

Puskesmas Rawat Inap Lempur

No | Tanggal/Waktu

Catatan

Bimbingan Capaian/Output

Hasil

Media

Komunikasi

Paraf

Coach
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Lampiran 3 Lampiran Mingguan Minggu 3

a. Tabel Pelaksanaan Kegiatan (Kegiatan 5&6)

Kegiatan 5

Membuat soal pre-test dan post-test

Tanggal
Pelaksanaan
Kegiatan

21-23 September 2025

Daftar Lampiran
Bukti
Kegiatan/Evidence

a. Membuat draft soal pre-test post-test

5 f‘r'n‘ l\ T

SOAL PRE TEST HIPERTENSI

NAMA
ALAMAT

NO TR PHP

Silaaglah janaban yvaog weaurut aada beaar (\)

apa@
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b. Melakukan konsultasi dengan mentor terkait dengan
soal pre-test dan post-test

c. Meminta persetujuan mentor terkait soal pre-test
dan post-test
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PEMERINTAH KABUPATEN KERINCI

Y DINAS KESEHATAN
| UPTD PUSKESMAS RAWAT INAP LEMPUR +

JI. Raya Lempur Kec. Gunung Raya Kode Pos: 37174
Email: pkmis com

SURAT PERSETUJUAN
Nomor : 229 +1 /% / ok lemeue .

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Hj. Srikandi, SKM

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

Jabatan : Kepala Puskemas

Dengan ini memberikan persetujuan kepada :

Nama : Ihza Fil Zahra, S.Tr.Gz
NIP : 20010301 202505 2 001
Pangkat/Golongan : Penata Muda Tk Vllla
Jabatan : Nutrisionis Ahli Pertama

Untuk membuat dan mencetak soal pre-fest dan post-test sesuai dengan diet
pasien. Demikianlah surat persetujuan ini dibuat untuk dapat dilaksanakan sebaik-
baiknya.

Kerinci, 23 September 2025
Kepala UPTD
Puskesmas Rawat Inap Lempur

PEMERINTAH KABUPATEN KERINCI
DINAS KESEHATAN
UPTD PUSKESMAS RAWAT INAP LEMPUR)|

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

NOTULEN KONSULTASI

Narasumber  : Hj. Srikandi, SKM

Jabatan : Kepala UPTD Puskesmas Rawat Inap Lempur

Tanggal 173 Seqtember 101

Tempat : Puskesmas Lempur

No Notulen

g Melakutean  Forsulkost e Soal et dan post-bat umbk
wealsanalon \gaelkost Gt AU Bawak lnag  Suvar dongan Ak
gasen

7o | Cont pre-fusr Aen post -kes Ak ACC wmenor

Lempur, 2% September w2s .

Peserta
e
Ihza Fil Zahra, S.Tr.Gz
NIP. 200103012025052001
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1. Uraian Kegiatan Yang Memuat Nilai Dasar Yang Melandasi
a. Membuat draft soal pre-test post-test

Dalam kegiatan membuat draft soal pre-test dan post-test, saya
berusaha melaksanakannya dengan penuh rasa tanggung jawab sebagai
bentuk sikap akuntabel, yaitu memastikan bahwa soal yang saya susun
sesuai dengan tujuan pembelajaran, relevan dengan materi yang
diberikan, serta dapat dipertanggungjawabkan baik secara akademis
maupun etis. Selain itu, saya juga berupaya menunjukkan sikap
kompeten dengan meningkatkan kualitas soal melalui penyusunan
indikator pembelajaran yang jelas, memperhatikan tingkat kesulitan yang
terukur, serta mengikuti kaidah penyusunan soal agar hasil tes dapat
digunakan secara valid dan reliabel untuk mengukur pencapaian peserta
didik. Tidak hanya itu, saya juga menumbuhkan sikap kolaboratif dengan
melibatkan rekan kerja maupun mentor dalam proses penyusunan,
sehingga saya dapat memperoleh masukan, perbaikan, dan
penyempurnaan soal yang dibuat, demi menghasilkan instrumen evaluasi
yang lebih baik, bermanfaat, dan sesuai dengan kebutuhan

pembelajaran.

b. Melakukan konsultasi dengan mentor terkait dengan soal pre-test dan
post-test

Dalam kegiatan melakukan konsultasi dengan mentor terkait soal
pre-test dan post-test, saya berupaya menumbuhkan sikap kolaboratif
dengan bekerja sama secara aktif bersama mentor dalam menyusun,
meninjau, dan menyempurnakan soal, sehingga instrumen evaluasi yang
dihasilkan lebih objektif, relevan, dan berkualitas. Saya juga berusaha
menjaga sikap harmonis dengan selalu sopan santun, menghargai
setiap pendapat, serta berkomunikasi dengan baik selama proses
konsultasi agar hubungan kerja tetap terjalin secara positif dan kondusif.
Selain itu, saya menunjukkan sikap kompeten dengan terlebih dahulu
menyusun draft soal sesuai indikator pembelajaran, lalu meminta

masukan dari mentor sebagai bentuk perbaikan untuk meningkatkan
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kualitas soal serta memastikan kesesuaiannya dengan tujuan
pembelajaran. Tidak kalah penting, saya juga mempraktikkan nilai loyal
dengan mematuhi arahan mentor sebagai bagian dari tata kelola
organisasi, sekaligus menjaga nama baik instansi dengan menghasilkan

soal evaluasi yang bermutu, valid, dan dapat dipertanggungjawabkan.

c. Meminta persetujuan mentor terkait soal pre-test dan post-test

Dalam kegiatan meminta persetujuan mentor terkait soal pre-test dan
post-test, saya menunjukkan sikap akuntabel dengan memastikan
bahwa soal yang saya susun benar-benar sesuai dengan tujuan
pembelajaran, disusun secara sistematis, serta dapat
dipertanggungjawabkan setelah mendapat persetujuan dari mentor.
Selama proses tersebut, saya juga berusaha menjaga nilai harmonis
dengan memperhatikan etika dan adab dalam berkomunikasi, bersikap
sopan, menghargai setiap pendapat, serta terbuka terhadap masukan
yang diberikan mentor agar hubungan kerja tetap terjalin baik. Selain itu,
saya menanamkan sikap loyal dengan mematuhi arahan yang diberikan
mentor serta mengikuti prosedur yang berlaku sebagai bentuk kepatuhan
terhadap tata kelola organisasi dan loyalitas terhadap instansi. Tidak
kalah penting, saya juga berusaha bersikap adaptif dengan siap
menerima masukan maupun koreksi dari mentor, lalu menyesuaikan
kembali isi soal pre-test dan post-test sehingga soal yang dihasilkan lebih

tepat sasaran, bermanfaat, dan sesuai dengan kebutuhan pembelajaran.

2. Teknik aktualisasi yang dipergunakan dan bukti fisik kegiatan:

Teknik aktualisasi yang digunakan dalam kegiatan membuat soal pre-
test dan post-test adalah dengan melakukan analisis kebutuhan
pembelajaran untuk menentukan indikator kompetensi yang akan diukur,
kemudian menyusun soal berdasarkan tujuan kegiatan dan materi yang
akan disampaikan. Penyusunan dilakukan secara sistematis dengan
memperhatikan tingkat kesulitan, kejelasan bahasa, serta kesesuaian
antara soal dan indikator pembelajaran. Selain itu, dilakukan konsultasi

dengan mentor untuk memastikan validitas dan relevansi soal sebelum
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digunakan. Bukti fisik dari kegiatan ini berupa dokumen soal pre-test dan
post-test yang telah disusun dan disetujui, lembar penilaian atau kunci
jawaban, serta dokumentasi foto proses pembuatan dan konsultasi bersama

mentor.

. Deskripsi proses dan kualitas produk kegiatan:

Kegiatan membuat soal pre-test dan post-test diawali dengan
menentukan tujuan pembelajaran serta indikator kompetensi yang ingin
diukur dari kegiatan edukasi gizi. Selanjutnya, dilakukan penyusunan butir
soal yang mencakup aspek pengetahuan dasar hingga pemahaman
terapan, dengan memperhatikan tingkat kesulitan dan kejelasan bahasa
agar mudah dipahami oleh peserta. Setelah soal disusun, dilakukan
konsultasi dengan mentor atau petugas gizi senior untuk mendapatkan
masukan terkait ketepatan materi dan kesesuaian dengan tujuan
pembelajaran. Proses ini menghasilkan seperangkat soal pre-test dan post-
test yang valid, relevan, serta mampu mengukur peningkatan pengetahuan
peserta secara objektif. Kualitas produk kegiatan ini dinilai baik karena soal
yang dihasilkan disusun secara sistematis, jelas, dan sesuai dengan materi
edukasi yang diberikan, sehingga dapat digunakan sebagai alat evaluasi

yang efektif dalam menilai keberhasilan kegiatan.

. Manfaat kegiatan terhadap pencapaian visi, misi dan tugas organisasi:
Kegiatan membuat soal pre-test dan post-test memberikan manfaat
yang nyata terhadap pencapaian visi, misi, dan tugas Puskesmas Rawat
Inap Lempur. Melalui kegiatan ini, tenaga gizi dapat mengukur tingkat
pengetahuan dan pemahaman pasien maupun peserta edukasi sebelum
dan sesudah kegiatan, sehingga efektivitas edukasi gizi dapat dievaluasi
secara objektif. Hal ini mendukung misi Puskesmas dalam meningkatkan
mutu pelayanan kesehatan yang promotif dan preventif melalui upaya
edukasi yang terarah dan terukur. Selain itu, kegiatan ini juga memperkuat
pelaksanaan tugas tenaga gizi dalam memberikan pelayanan yang berbasis
data dan hasil evaluasi, sekaligus berkontribusi terhadap tercapainya visi

Puskesmas sebagai institusi yang profesional, berorientasi pada
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peningkatan kualitas hidup, dan berkomitmen terhadap peningkatan derajat

kesehatan masyarakat.

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

Apabila kegiatan membuat soal pre-test dan post-test tidak
dilaksanakan berdasarkan Nilai Dasar ASN (NDS), maka dapat
menimbulkan dampak negatif bagi satuan kerja maupun masyarakat. Bagi
satuan kerja, hal ini dapat menyebabkan proses evaluasi kegiatan edukasi
gizi menjadi tidak objektif, kurang akurat, dan tidak dapat
dipertanggungjawabkan karena tidak dilandasi nilai akuntabilitas dan
profesionalisme. Kurangnya penerapan nilai kolaboratif juga dapat
menghambat kerja sama antara petugas dalam menyusun dan menilai hasil
evaluasi. Sementara bagi masyarakat, dampaknya berupa tidak tercapainya
tujuan edukasi karena hasil pengukuran pengetahuan tidak valid, sehingga
informasi gizi yang diberikan kurang efektif dalam mengubah perilaku dan
meningkatkan pemahaman pasien. Oleh karena itu, penerapan NDS sangat
penting agar kegiatan penyusunan soal pre-test dan post-test berjalan
transparan, profesional, serta berorientasi pada peningkatan mutu

pelayanan dan kesejahteraan masyarakat.
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Kegiatan 6 Melakukan Sharing Knowledge kepada tenaga
kesehatan di rawat inap Puskesmas

Tanggal 24-27 Oktober 2025
Pelaksanaan
Kegiatan

Daftar Lampiran a. Merancang bahan dan media sharing knowledge
Bukti
Kegiatan/Evidenc
e

B G # seraaad
LATAR BELAKANG

L Puskesmas sebogol fosiitas poloyonon kesehatan  tingkat
pertama juga mermiiki kayanan rawat inap.

2 Pasion rowat inop berisiko mengalomi masoloh giri akibat
penyokit maupun asupan yang tidok GdekuoL.

3. Proses Asuhon Olrl Terstandar (PAGT) digunokon untuk
memberikan peiayonan gizi yong sistematis, torukur, dan sesuol

SHARING
KNOWLEDGE

4 PAGT mendukung pencopalan Indikator Mutu Oizi Kiinik sorta
peningkatan status kesehaton pasien.

1 * 2 *
B e sz vemonnd | [ G e secmnal
1 Memahomi tahapon PAGT di rawat Inop puskesmas. L Meningkatkan kuolitas pelayanan gizi rawot inop
2. Monyomakan persepsi petugos kesehaton terkait olur asuhon 2. MoMbaNty MeMpPercopat pemulinan posien
o 3 Mencogon rompiken e o
Bongoptmaian peron gl dek i peleroncn besehoian & Morjod dosor ovaot ineri peloyanon i
o Sl 8 Meainong oaedhoa puakairios
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g(ﬂm- A== seraniand’ g(ﬂgw- BeraxuLAd
4 Tahapan Proses Asuhan Gizi Terstandar (PAGT) Rawat

DEFINISI PRGT ——Smpvwheemes

Proses Asuhan Gizi Terstondor odolah proses sistematis dan
borkesinambungan yong dilckukon oleh tencga g dolam
memberikan asuhon gizi kepada pasien, mencakup:

ot = | Dognesa ol | | inervension | | ey,
5 * 6 *
uﬁ)gw- Beraxmia u(@gu—- o Beraxmad

4 Tahapan Proses Asuhan Gizi Terstandar (PAGT) Rawat

T lunp PR Cea Y e PERAN TENAGR GIZI DI RAWAT INAP
{ smtervensiois | [ 4Mesterogtetiani ] PUSKESMAS
— J 1 Melakukon skrining gizi
1 Konseling ozl Monitoring moliputi Memberikan torapi diot sesuai kondisi pasien

e
oo L Asuponmonad e

pasien/kaharga L Asponmetonean Eduko! & konseling kepoda pasien/koiorgo

3 ngar Borkolaborosi dengan tenago Kesehatan lain

Melokukan pencatatan & peloparan hasil PAGT

»

monu sesuol kondisi modis)
Aockikasi mokanan (tekstur,
frokuens porsi)

o

Membuat undangan dan daftar hadir kepada kepala
ruangan rawat inap dan tenaga kesehatan

PEMERINTAH KABUPATEN KERINCI

DINAS KESEHATAN
UPTD PUSKESMAS RAWAT INAP LEMPUR +

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

Lempur, 30 September 2025
Kepada Yth. Bapak/lbu Kepala Ruangan
Rawat Inap Beserta Petugas Rawat Inap

Di Tempat
Nomor 338 /% [ pg¥. tewur [peos
Lampiran -
Perihal : Undangan Sosialisasi Pelayanan Gizi pada Pasien Rawat Inap
Dengan hormat,
Sehubungan dengan di “Sosialisasi Pelay Gizi pada Pasien

Rawat Inap”, maka dengan ini kami mengundang Bapak/Ibu untuk hadir pada :

Hari / Tanggal : Selasa, 30 September 2025

Waktu :10.00 -12.00 wib

Tempat : Ruang Tata Usaha Puskesmas Rawat Inap Lempur

Besar harapan kami agar Bapak/Ibu b untuk dapat hadir pada kegiatan
ialisasi tersebut. Demikian surat gan ini kami i Atas perhatianny

kami ucapkan terimakasih.

Lempur, 30 September 2025
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PEMERINTAH KABUPATEN KERINCI
\ DINAS KESEHATAN
UPTD PUSKESMAS RAWAT INAP LEMPUR|
5 JLRaya Lempur Kec. Gunung Raya Kode Pos: 37174
Emait

DAFTAR HADIR

Kegiatan  : Sharing Knowledge Pelayanan Gizi pada Pasien Rawat Inap Melalui
Proses Asuhan Gizi Terstandar (PAGT)
Hari/Tgl : Selasa, 30 September 2025

Tempat  :Puskesmas Rawat Inap Lempur

No Nama Peserta Tanda Tangan

1T [ Nma vine Saxe =]

2 [ pony wat Lo 3 i
e =" N
3 e 2o oot Gt |
[4 [ Sm s @:
5 |4 e sanka 5 gl

6 | Yugan TRmuLe P 6 _Him.
7 | Dust_mosetina v 7 de

8 |gdn s N
9 | Rma fvpwoa L2 2
10| (i et R
M| Mutia Ok toum " o .
12 | Npm ryapruls, 123

13 [tpron  netesm el "
14 Jessar 14 A,[[
15 Em.n Pardien Sos L7

16 | My soginLoea A
17 |avw pores dpone i Af.

L ndey S T
9 | sonta 19 W =

20 | Lutgs ptonsdete 20 Yas)
21 [ st vawm 21 b

c. Melaksanakan Sharing Knowledge
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1. Uraian Kegiatan Yang Memuat Nilai Dasar Yang Melandasi
a. Merancang bahan dan media sharing knowledge

Sebagai bentuk penerapan nilai Kompeten, saya akan melakukan
pencarian materi dari berbagai referensi terpercaya seperti buku, jurnal,
panduan resmi, dan peraturan yang relevan. Hal ini bertujuan agar isi
pamflet maupun media yang saya susun benar-benar memiliki dasar
ilmiah yang kuat, mudah dipahami, serta bermanfaat bagi peserta sharing
knowledge. Saya juga akan memastikan materi tersebut disusun secara
sistematis dan sesuai dengan tujuan kegiatan. Selanjutnya, dalam
penerapan nilai Akuntabel, saya akan bertanggung jawab penuh
terhadap setiap isi materi yang disampaikan. Tanggung jawab ini

mencakup keakuratan informasi, kesesuaian dengan kebijakan yang

122




berlaku, serta etika dalam penyusunan dan penyampaian materi. Saya
menyadari bahwa bahan dan media sharing knowledge mencerminkan
kredibilitas penyelenggara, sehingga penting untuk menjaga keaslian dan
kebenarannya. Selain itu, untuk mendukung nilai Adaptif, saya akan
merancang bahan dan media tersebut dengan desain yang menarik,
komunikatif, dan mudah dipahami oleh berbagai kalangan. Saya akan
menyesuaikan bentuk dan gaya penyajian materi agar sesuai dengan
karakteristik audiens, sehingga pesan yang ingin disampaikan dapat
diterima dengan baik. Dengan pendekatan ini, saya berharap kegiatan
sharing knowledge dapat berjalan lebih interaktif, informatif, dan

memberikan dampak positif bagi peserta.

b. Membuat undangan dan daftar hadir kepada kepala ruangan rawat
inap dan tenaga kesehatan

Sebagai bentuk penerapan nilai Akuntabel, saya akan memastikan
seluruh proses kegiatan dilaksanakan sesuai dengan jadwal yang telah
tercantum dalam undangan, sehingga pelaksanaan kegiatan menjadi
lebih tertib, terencana, dan dapat dipertanggungjawabkan. Undangan
akan disusun secara jelas dan lengkap, mencantumkan waktu, tempat,
serta tujuan kegiatan agar tidak terjadi kesalahpahaman. Selain itu,
dalam penerapan nilai Harmonis, saya akan menggunakan undangan
resmi sebagai bentuk penghormatan kepada kepala ruangan rawat inap
dan tenaga kesehatan yang diundang. Penggunaan undangan resmi juga
mencerminkan sikap profesional dan menghargai peran serta kehadiran
mereka dalam kegiatan tersebut. Dengan cara ini, diharapkan terjalin
komunikasi yang baik, suasana kerja yang saling menghormati, serta
meningkatkan partisipasi aktif dari para undangan dalam pelaksanaan

kegiatan.

. Melaksanakan Sharing Knowledge
Sebagai bentuk penerapan nilai Berorientasi Pelayanan, saya akan

menjelaskan tugas pokok dan fungsi (tupoksi) tenaga gizi sesuai dengan
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standar operasional prosedur (SOP), sehingga peserta kegiatan dapat
memahami perannya dengan baik dan mampu melaksanakan tugasnya
secara optimal. Dengan begitu, kegiatan ini dapat mendukung
peningkatan mutu pelayanan gizi di puskesmas. Selanjutnya, dengan
menjunjung tinggi nilai Akuntabel, saya akan menyampaikan materi
secara jelas, terstruktur, dan dapat dipertanggungjawabkan. Setiap
informasi yang disampaikan akan berdasarkan pada pedoman dan
ketentuan resmi, sehingga dapat menjadi acuan dalam praktik sehari-
hari. Dalam penerapan nilai Kompeten, pelaksanaan sharing knowledge
ini juga menjadi wujud aktualisasi kompetensi saya sebagai tenaga gizi
sekaligus sarana untuk meningkatkan kompetensi rekan sejawat, agar
bersama-sama dapat memberikan pelayanan yang lebih berkualitas.
Saya juga akan menerapkan nilai Harmonis dengan menggunakan
bahasa yang ramah, komunikatif, dan mudah dipahami, sehingga
suasana kegiatan menjadi menyenangkan dan peserta lebih mudah
menerima informasi. Sebagai bentuk Loyalitas, saya akan berupaya
memberikan kontribusi nyata terhadap kemajuan puskesmas melalui
peningkatan pengetahuan dan pemahaman tim terhadap kebijakan dan
praktik pelayanan gizi. Selain itu, dengan nilai Adaptif, saya akan
membantu tim mengikuti perkembangan tren, kebijakan terbaru, dan
inovasi di bidang pelayanan kesehatan, khususnya pelayanan gizi, agar
kinerja tim tetap relevan dan responsif terhadap perubahan. Terakhir,
dalam semangat Kolaboratif, saya akan mendorong terciptanya diskusi
terbuka, pertukaran ide, dan pencarian solusi bersama terhadap berbagai
tantangan pelayanan. Dengan cara ini, kegiatan sharing knowledge tidak
hanya menjadi ajang transfer ilmu, tetapi juga sarana membangun kerja

sama yang solid dalam meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan.

2. Teknik aktualisasi yang dipergunakan dan bukti fisik kegiatan:
Teknik aktualisasi yang digunakan dalam kegiatan melakukan Sharing
Knowledge kepada tenaga kesehatan di rawat inap Puskesmas adalah
dengan menggunakan metode presentasi dan diskusi interaktif. Dalam

pelaksanaannya, materi disusun terlebih dahulu berdasarkan topik yang
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relevan dengan tugas dan kebutuhan tenaga kesehatan, kemudian
dipaparkan menggunakan media seperti PowerPoint agar mudah dipahami.
Selama kegiatan berlangsung, peserta diberi kesempatan untuk bertanya,
berbagi pengalaman, serta mendiskusikan penerapan materi di lapangan.
Bukti fisik dari kegiatan ini berupa surat undangan, daftar hadir peserta,
dokumentasi foto kegiatan, serta materi presentasi dalam bentuk file

PowerPoint.

. Deskripsi proses dan kualitas produk kegiatan:

Kegiatan melakukan Sharing Knowledge kepada tenaga kesehatan di
rawat inap Puskesmas diawali dengan penyusunan materi yang relevan
dengan kebutuhan dan permasalahan yang sering dihadapi dalam
pelayanan gizi. Setelah materi disusun, dilakukan koordinasi dengan kepala
ruangan dan mentor untuk menentukan waktu, tempat, serta peserta
kegiatan. Pelaksanaan Sharing Knowledge dilakukan melalui presentasi
dan diskusi interaktif agar seluruh tenaga kesehatan dapat memahami dan
menerapkan materi yang disampaikan dalam praktik pelayanan sehari-hari.
Proses kegiatan berlangsung dengan antusias dan komunikatif, di mana
peserta aktif memberikan tanggapan dan bertukar pengalaman. Kualitas
produk kegiatan ini dinilai baik karena materi yang disampaikan akurat,
sesuai dengan pedoman yang berlaku, mudah dipahami, serta mampu
meningkatkan pengetahuan dan kolaborasi antar tenaga kesehatan dalam

upaya peningkatan mutu pelayanan di unit rawat inap.

. Manfaat kegiatan terhadap pencapaian visi, misi dan tugas organisasi:
Kegiatan Sharing Knowledge kepada tenaga kesehatan di rawat inap
Puskesmas memberikan manfaat yang besar terhadap pencapaian visi,
misi, dan tugas Puskesmas Rawat Inap Lempur. Melalui kegiatan ini, tenaga
kesehatan memperoleh pengetahuan dan pemahaman yang lebih baik
terkait pelayanan gizi dan peran kolaboratif dalam meningkatkan mutu
asuhan kepada pasien. Hal ini mendukung misi Puskesmas dalam
mewujudkan pelayanan kesehatan yang profesional, terintegrasi, dan
berorientasi pada keselamatan serta kepuasan pasien. Selain itu, kegiatan

ini memperkuat koordinasi antar tenaga kesehatan di unit rawat inap,
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meningkatkan kompetensi sumber daya manusia, serta berkontribusi
langsung terhadap pencapaian visi Puskesmas sebagai lembaga kesehatan
yang bermutu, responsif, dan berkomitmen terhadap peningkatan derajat

kesehatan masyarakat.

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

Apabila kegiatan Sharing Knowledge kepada tenaga kesehatan di
rawat inap Puskesmas tidak dilaksanakan berdasarkan Nilai Dasar ASN
(NDS), maka dapat menimbulkan dampak negatif bagi satuan kerja maupun
masyarakat. Bagi satuan kerja, hal ini dapat menyebabkan kegiatan berjalan
tanpa arah yang jelas, kurang akuntabel, dan tidak memberikan peningkatan
kompetensi yang optimal bagi tenaga kesehatan karena tidak dilandasi nilai
profesionalisme, kolaborasi, dan orientasi pelayanan. Kurangnya
penerapan nilai harmonis dan adaptif juga dapat menghambat kerja sama
antarpetugas serta menurunkan semangat berbagi pengetahuan di
lingkungan kerja. Sementara bagi masyarakat, dampaknya berupa
menurunnya kualitas pelayanan kesehatan akibat tenaga kesehatan yang
kurang teredukasi dan tidak menerapkan praktik terbaik dalam memberikan
asuhan. Oleh karena itu, penerapan NDS sangat penting agar kegiatan
Sharing Knowledge berjalan efektif, mencerminkan nilai ASN yang
berintegritas, dan berdampak positif terhadap peningkatan mutu pelayanan

kepada masyarakat.
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b. Catatan Pengendalian Aktualisasi Oleh Mentor

Nama Peserta

lhza Filzahra, S.Tr.Gz

Satuan Kerja

Puskesmas Rawat Inap Lempur

Tempat Aktualisasi

Puskesmas Rawat Inap Lempur

No | Tanggal/Waktu

Catatan Bimbingan

Hasil

Capaian/Output

Paraf

Mentor

1 | 23 September
2025

Konsultasi dengan
mentor terkait
penyusunan soal
pretest dan posttest
untuk materi diet
penyakit pasien.
Mentor memberikan
arahan mengenai
penyusunan soal
yang harus sesuai
dengan tujuan
pembelajaran,
mencakup aspek
pengetahuan dasar
hingga penerapan diet
penyakit. Mentor juga
menekankan
pentingnya kejelasan
bahasa soal dan
kesesuaian tingkat
kesulitan dengan

pasien

Surat
persetujuan soal
pretest dan
posttest, notulen
konsultasi dan
draft soal pretest

dan posttest.

M

2 | 30 September
2025

Konsultasi dengan
mentor terkait
pelaksanaan sharing

knowledge dengan

Surat undangan
dan materi
sharing

knowladge dalam
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tenaga kesehatan bentuk
rawat inap. Mentor powerpoint.
memberikan arahan
mengenai
penyusunan materi
yang relevan dengan
tugas dan peran
tenaga kesehatan,
serta teknik
penyampaian materi
agar mudah dipahami
dan menarik. Mentor
juga menyarankan
untuk menyiapkan
media pendukung

seperti powerpoint

Dokumentasi Pelaksanaan Kegiatan

Melaksanakan sharing knowladge dengan
tenaga kesehatan dirawat inap

Konsultasi dengan mentor terkait
soal pretest dan posttest
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c. Catatan Pengendalian Aktualisasi oleh Coach

Nama Peserta

lhza Filzahra, S.Tr.Gz

Satuan Kerja

Puskesmas Rawat Inap Lempur

Tempat Aktualisasi

Puskesmas Rawat Inap Lempur

No | Tanggal/Waktu

Catatan

Bimbingan Capaian/Output

Hasil

Media

Komunikasi

Paraf

Coach
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Lampiran 4 Lampiran Mingguan Minggu 4

a. Tabel Pelaksanaan Kegiatan (Kegiatan 7&8)

Kegiatan 7

Melaksanakan Proses Asuhan Gizi Terstandar (PAGT)
pada pasien rawat inap

Tanggal
Pelaksanaan
Kegiatan

29-12 Oktober 2025

Daftar Lampiran
Bukti
Kegiatan/Eviden
ce

a. Membuat form skrining gizi pasien dan form PAGT

PEMERINTAH KABUPATEN KERINCI
DINAS KESEHATAN
UPTD PUSKESMAS RAWAT INAP LEMPUR 0
11. Raya Lempur Kec. Gunung Raya Kode Pos: 37174 Email

Formulir Proses Asuhan Gizi Terstandar (PAGT)

PENGKAJIAN DAN ASUHAN Nama : Tgl. Lahir
~17 Alamat Ruang
L Jenis Kelamin Kelas
Tanggal
RIWAYAT GIZ1

Kcbisaan Makan Utama siiessiisrsisisiiosisvsissisiiciss knli/hari
{cbiasaan sclingan/ngemil GRS Joal/her
anan : [] Tidak [ Ada, jenisnya
Tidak [0 Ada, scbutkan

Kebiasaan makan berkaitan dengan penyakit
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Antropometri : Biokimia :

Fisik & Klinis Riwayat Diet (berdasarkan kebiasaan makan) :

Nama : Tanggal Lahir :

DIAGNOSIS GIZ1

INTERVENSI GIZI

MONITORING EVALUASI
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PEMERINTAH KABUPATEN KERINCI

) DINAS KESEHATAN
,g. UPTD PUSKESMAS RAWAT INAP LEMPUR

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

Form MNA (Mini Nutritional Assessment)

Skrining Gizi

A. Apakah terjadi penurunan asupan makan selama 3 bulan terakhir berkaitan dengan

penurunan nafsu makan, gangguan saluran cerna, kesuli gunyah atau kesulita
menelan?

0 = penurunan nafsu makan tingkat berat

1 = penurunan nafsu makan tingkat sedang

2 = tidak kehilangan penurunan nafsu makan

®

Penurunan berat badan selama 3 bulan terakhir
0 = penurunan berat badan > 3 kg (6,6 Ibs)
1 = penurunan berat badan tidak diketahui
2 = penurunan berat badan antara 1 dan 3 kg (2,2 dan 6,6 Ibs)

3 = tidak terjadi penurunan berat badan

0

". Mobilitas

0 = hanya di atas kasur atau di kursi roda

1 = dapat beranjak dari kursi/kasur, tetapi tidak mampu beraktivitas normal

2 = mampu beraktivitas normal

D. Menderita penyakit psikologis atau penyakit akut dalam 3 bulan terakhir
O=ya 2=tidak

E. Masalah neuropsikologis
0 = Demensia tingkat berat atau depresi
1 = Demensia tingkat sedang

2 = Tidak ada masalah psikologis

F. Body Mass Index (BMI)
0=BMI=<19
1=BMI19-<21
2=BMI21-<23
3=BMI=23

Skor skrining (subtotal maksimal 14 poin)

12-14 poin : Status gizi normal
8-11 poin : Benisiko malnutrisi
0-7 poin : Malnutrisi

Assessment Gizi
G. Hidup mandiri (tidak sedang dalam perawatan di rumah atau rumah sakit)
1=ya
0 = tidak
H. Konsumsi > 3 resep obat dalam satu hari
0=ya
1= tidak
I. Ada luka tekan atau ulkus pada kulit
0=ya
1 = tidak

J. Berapa kali pasien makan dalam sehari?
0-1 kali
1-2 kali
2-3 kali
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K. Konsumsi bahan makanan spesifik untuk asupan protein
0 <1 porsi makanan sumber protein atau produk susu ya tidak

(susu, keju, yogurt) dalam sehari

0 > 2 porsi kacang-kacangan atau telur dalam ya tidak
seminggu
0 Daging, ikan, atau unggas setiap hari ya tidak

0,0 = jika 0 atau 1 jawaban ya
0,5 = jika 2 jawaban ya

1,0 = jika 3 jawaban ya

L. Konsumsi > 2 porsi sayur atau buah setiap hari
0 = tidak
I=ya

M. Berapa banyak cairan (air putih, jus, kopi, teh, susu) yang dikonsumsi per hari?
0,0 = < 3 cangkir 0,5
= 3-5 cangkir
1,0 => 5 cangkir

N. Cara pemberian makan

0 = tidak dapat makan tanpa bantuan orang lain

1 = makan sendiri dengan beberapa kesulitan

2 = makan sendiri tanpa kesulitan

O. Pandangan terhadap status gizi pribadi

0 = menganggap dirinya isi

1 = tidak pasti terhadap status gizinya

2 = menganggap dirinya tidak memiliki masalah gizi

P. Jika dibandingkan dengan orang lain pada tingkat umur yang sama, bagaimana pendapat
pasien terhadap status kesehatannya?
0,0 = tidak cukup baik
0,5 = tidak tahu
1.0 = cukup baik
2,0 = lebih baik

Q. Lingkar lengan atas dalam (cm)
0,0=LILA<21
0,5=LILA2I -22
1,0 = LILA >22

R. Lingkar betis dalam (c¢m)
0 = lingkar betis < 31 1
= lingkar betis > 31

Asesmen (maksimal 16 poin) =
Skor skrining =

Total asesmen (maksimal 30 poin) =

Skor indikator malnutrisi:

24-30 poin : Status gizi normal
17- 23,5 poin : Berisiko malnutrisi
< 17 poin : Malnutrisi
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b. Melakukan konsultasi dengan mentor terkait form
skrining gizi dan PAGT

PEMERINTAH KABUPATEN KERINCI
DINAS KESEHATAN

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

SURAT PERSETUJUAN
Nomor : 245 / x /qusk \empur /2015

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Hj. Srikandi, SKM

NIP 119711005 199403 2 006
Pangkat/Golongan : Penata Tk I/lild

Jabatan : Kepala Puskemas

Dengan ini memberikan persetujuan kepada :

Nama : Ihza Fil Zahra, 8.Tr.Gz
NIP : 20010301 202505 2 001
Pangkat/Golongan : Penata Muda Tk l/llla
Jabatan : Nutrisionis Ahli Pertama

Untuk membuat form skrining gizi dan form PAGT sebagai metode melakukan
asuhan gizi pada pasien rawat inap. Demikianlah surat persetujuan ini dibuat untuk
dapat dilaksanakan sebaik-baiknya.

Kerinci, 1 Oktober 2025
Kepala UPTD
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PEMERINTAH KABUPATEN KERINCI
DINAS KESEHATAN

) UPTD PUSKESMAS RAWAT INAP LEMPUR
‘) JI. Raya LwElpm‘ch. Gunung Raya )|(ode Pos: 37174
mail: pkmiempur@gmail.com

NOTULEN KONSULTASI

Narasumber : Hj. Srikandi, SKM

Jabatan : Kepala UPTD Puskesmas Rawat Inap Lempur
Tanggal ;| okiober 2075

Tempat : Puskesmas Lempur

No

Notulen Konsultasi
15 | Moakuian kensultast l'uur-ng form  Skrming  am don porm PAGT

Scbaga Wetmbs  Wilakukan asuhan A pada  fanen mwat nap
| Meber AZ pen kemy gu dan gorm RAGT

Lempur, | Okkober 2015

Mengetahui

Peserta

o

Ihza Fil Zahra, S.Tr.Gz
NIP. 200103012025052001

c. Melaksanakan assessment gizi (membaca status
pasien dan kolaborasi bersama dokter dan perawat)
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PEMERINTAH KABUPATEN KERINCI
DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS RAWAT INAP LEMPUR
KECAMATAN GUNUNG RAYA
Te Kode Pos : 37174
IDENTITAS PENDERITA
ma : Rotomx Alamat i Qe Hangal
ur B LR RTRW
his Kelamin Wn Kelurahan
pama lam Kabupaten  :
htus Perkawinan Di kirim Oleh :
BPJS Keschatan :m“’%“
JATATAN KEPERAWATAN
anggal Jam SOAP(SOAPIER) Diagnosa Intervensi
Keperawatan
¢ Os diborg dancan Kelubon| I~ dou A wich
lnch, Gk dhueh i, ﬂ:;‘: tag/
foosgens dem poud conn 9. fanvhidin tamy/|
o 05 \u‘-u el L™
::;"P 50 Wenbly Cetpecoin 3%
A Vesalah Tk
P Wevesi &l
“ Or 17»6’- Sod,
R o ol
B *olbbe tuy/R
."‘* R u,/’n
* - \H‘-u (%)
; M o, bk
b e
¢+ or dengan lemah . FNED B Sods/i
Gulo daroh 1, ekl Hm, Meta famp /
pinggang () , cakit 8 oam
Prut 0. . R amp/
0. osdampax lemak 1220m
ks r Mefforan 3x)
A. vasolah bimderatac
P Intervensi dilaroutian)
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PEMERINTAH KABUPATEN KERINCI
DINAS KESEHATAN

UPTD PUSKESMAS RAWAT INAP LEMPUR

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

NO. RMK

Nama : Ny. Pawina
Jenis Kelamin : Reremnpunn
Tanggal lahir  : 8/t0/1948 -

Form MNA (Mini Nutritional Assessment)
Skrining Gizi

A. Apakah terjadi penurunan asupan makan selama 3 bulan terakhir berkaitan dengan
penurunan nafsu makan, gangguan saluran cerna, kesulitan mengunyah atau kesulitan
menelan?

0 = penurunan nafsu makan tingkat berat
penurunan nafsu makan tingkat sedang
2 = tidak kehilangan penurunan nafsu makan

B. Penurunan berat badan selama 3 bulan terakhir
0 = penurunan berat badan > 3 kg (6,6 Ibs)
1 = penurunan berat badan tidak diketahui
@ penurunan berat badan antara 1 dan 3 kg (2,2 dan 6,6 Ibs)
3 = tidak terjadi penurunan berat badan

C. Mobilitas
0 = hanya di atas kasur atau di kursi roda
@ dapat beranjak dari kursi/kasur, tetapi tidak mampu beraktivitas normal
2 = mampu beraktivitas normal

D. Menderita penyakit psikologis atau penyakit akut dalam 3 bulan terakhir

@ya 2 = tidak

EMasaluh neuropsikologis

0 = Demensia tingkat berat atau depresi
(D= Demensia tingkat sedang

2 = Tidak ada masalah psikologis

F. Body Mass Index (BMI)
(@=Bmi<19
1=BMI19-<21
2=BMI21-<23
3=BMI>23

Skor skrining (subtotal maksimal 14 poin)
12-14 poin  : Status gizi normal
8-11 poin : Berisiko malnutrisi

A Gizi

G. Hidup mandiri (tidak sedang dalam perawatan di rumah atau rumah sakit)
1=ya
(0)-taax

H. Konsumsi > 3 resep obat dalam satu hari
0/~ya
1= tidak

1. Ada luka tekan atau ulkus pada kulit
0=ya

@ tidak

J. Berapa kali pasien makan dalam sehari?
0-1 kali

2-3 kali
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FKonsumsi bahan makanan spesifik untuk asupan protein

0,5 = jika 2 jawaban ya
1,0 = jika 3 jawaban ya

0 <1 porsi makanan sumber protein atau produk susu @
(susu, keju, yogurt) dalam sehari
O =2 porsi kacang-kacangan atau telur dalam @
seminggu
0 Daging, ikan, atau unggas setiap hari ya
0,0 = jika 0 atau 1 jawaban ya

tidak
tidak

L. Konsumsi > 2 porsi sayur atau buah setiap hari

1=ya

= 3-5 cangkir
1,0 =>5 cangkir

M. Berapa banyak cairan (air putih, jus, kopi, teh, susu) yang dikonsumsi per hari?
0,0 = <3 cangkir 0,

N. Cara pemberian makan
0 = tidak dapat makan tanpa bantuan orang lain

(1 = makan sendiri dengan beberapa kesulitan
2 = makan sendiri tanpa kesulitan

0. Pand: terhadap status gizi pribadi
0 = menganggap dirinya mengalami w

1 = tidak pasti terhadap status gizinya
2 = menganggap dirinya tidak memiliki masalah gizi

P. Jika dibandingkan dengan orang lain pada tingkat umur yang sama, b

pasien terhadap status keschatannya?
0 = tidak cukup baik
0,5 = tidak tahu
1,0 = cukup baik
2,0 = lebih baik

Q. Lingkar lengan atas dalam (cm)
@O=LiLA<2D
0,5=LILA21-22
1,0 =LILA>22

R. Lingkar betis dalam (cm)
0 = ling betis <311°
= lingkar betis > 31

Asesmen (maksimal 16 poin)
Skor skrining =S
Total asesmen (maksimal 30 poin) = /¢

S

Skor indikator malnutrisi:

24-30 poin : Status gizi normal
17- 23,5 poin : Berisiko malnutrisi
<17 poin : Malnutrisi

Kerinci, 3 Oktdber 2005

Ahli Gizi

Ihza Filzahra, S.Tr.Gz
NIP. 200103012025052001
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/)| UPTD PUSKESMAS

JI. Raya Lempur Kec. Gunung

PEMERINTAH KABUPATEN KERINCI
DINAS KESEHATAN

RAWAT INAP LEMPUR

Rava Kode Pos: 37174 Email:

Formulir Proses Asuhan Gizi Terstandar (PAGT)

Ada alergi terhadap makanan : [ Tidak

\Ada makanan pantangan Tidak

PENGKAJIAN DAN ASUHAN | Nama: My-®awwna  [Tgl Lahic  : §/10funf
GIZI Alamat : Surgar Wamat | Ruang 5 3%
Jenis Kelamin : terempmt Kelas : %
Tanggal : 8 / Okkober/ tors
RIWAYAT GIZI
Kebisaan Makan Utama T ke b, Seva Agoren kali/hari
Kebiasaan selingan/ngemil ~ : X Aan mmeman mes kali/hari

[ Ada, jenisnya

D Ada, sebutkan

Kebiasaan makan berkaitan dengan penyakit

Soawk 324 Vel semwon . Rebrasam

kawﬂgambmvmjhnhw“ﬁnﬂ,mmvb

ngeml_gorergan kan kue sacnbr dergan

kel ,  Tarang. wakan . nan. \arena

oolnanen  vola waken. hdok | Yemtue, \sadany 122 kel sebwn  vom

Mengangsay.. bahwa van_ dapat

M@\\,t‘mﬁkaﬂ

{

Antropometri : \Wa : 20 em Rnyg&q-:%
/W : (3,502 xh(,.)-h,,o‘.
: (2,59 X w) - 1,902 "
> 38,9\%g -
W/Yd'gﬂ'g Xepn : Ve *Qa X2

G4 x2 * \48 em -

mt - By (ko) . 33,9 - 13,9 .3,k
™ (m) (,42)" 119
Byl = 43,2 “9 ‘

Shatus Gw pasten  Urderwaght -

plm*

wBiokimia :

Gula Damh Sewaktv : 429 my/d
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Nama: Ny- Rowmna Tanggal Lahir: §/10/ 1949 -

T DIAGNOSIS GIZI

Nl 2.0 Agupan Ol nadekuat (\’) Verkatan  dengan  Kurang  napsu
wakan (E) Atanda kcngav\ asupan £ 80 % kebothan (E""D!
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e. Melaksanakan intervensi gizi (konseling gizi)

INTERVENSI GIZI
BB : (tp-100)-10% (T -100) Lemak @ 207% x €
> (M3-100) - 0% (\48-1w0) : W% X 1-350
» 481418 2 ,'”W‘ 29
432 W - : 30 40 -
BMR @ 43,2 x 35 Wkal : 1, 0f0 Wl Kodeohdrat = 65% % €
KU : $% Xxlogo : 54 Ukal. : GS% X \:350
AV : w’/. x \-080 @ 216 kh‘ N : 5%1,5 Weal 4
: 2%, o
Teg - WMR + (ku+ ) 9,33 Ic
+ Vo0 x (54 +26) Rrestrpss  prek »
s 1350 M - % Dtwet : D o U

Pokn : 5% x € A Benbk wakaran i Lurak -
. X frkvenst : 3% walan Vtama 3% Svack
s %% X \-35 :
2w, 5 Wl - 4 a W/Um?mbman : Om
: 50,6 gr.

f. Monitoring evaluasi gizi dan pengisian dan analisis
soal pretest dan posttest
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MONITORING EVALUASI

Monitorms Powal Standae Wakku Eualuan

Agupan
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Soal Pretest Diet Diabetes Melitus

1. Tujuan utama diet diabetes melitus adalah ...
a. Meningkatkan massa otot
b. Menurunkan tekanan darah
P& Mengontrol kadar gula darah dan mencegah komplikasi
d. Meningkatkan nafsu makan

2. Diet diabetes melitus diberikan pada pasion dengan ...
Kadar gula darah sewaktu > 200 mg/dL atau HbA1c 2 6,5%

b. Tekanan darah > 140/90 mmHg

¢. Kadar kolesterol tinggi

d. Hemoglobin < 10 g/dL

3. Prinsip 3J dalam diet diabotos melitus adalah ...
a. Jenis, Jumlah, Jadwal
DX Jenis, Jatah, Jumiah
c. Jumiah, Jenis, Jeruk
d. Jadwal, Jatah, Jenis

4. Jenis karbohidrat yang dianjurkan dalam diet diabetes melitus adalah ...
% Karbohidrat sederhana seperti gula pasir
b. Karbohidrat kompleks seperti nasi merah, ubl, singkong, kentang
c. Permen dan kue manis

d. Minuman manis kemasan

5. Contoh lauk hewani yang dianjurkan adalah ...
a. Daging tanpa lemak, ayam tanpa kulit, kan segar
b. Sarden, komet, dendeng

o Abon dan kan asin

d. Daging berlemak dan jeroan

6. Lemak yang dlugnrlun untuk pasien diabetes adalah ...

a Jagung,

'x' Mar'glv'n. santan kental, krim
c. Lemak babi dan gajih
d. Mentega tinggi lemak

yak zaitun, minyak biji matahari

7. Sayuran yang dianjurkan dalam diet diabetes adalah ...
a. Sayuran segar berwarna hijau seperti bayam, brokoli, sawi

142




b. Sayuran kaleng
J Acar sayur
d. Sayuran goreng dengan banyak minyak

8. Buah yang dianjurkan adalah ...
a. Pepaya, jambu, melon, apel, pir

. Semangka, anggur, mangga matang
c. Manisan buah dan buah kalengan
d. Buah kering dengan tambahan gula

9. Buah yang sebaiknya dihindari adalah ...
4. Pisang, pepaya, apel matang

b. Semangka, mangga, anggur, manisan buah

c. Buah naga dan jeruk

d. Stroberi dan pir

10. Minuman yang dianjurkan adalah ...
Air putih, susu skim

b. Susu kental manis

c. Sirup kemasan

d. Minuman bersoda

11. Mengapa pasien diabet baikny ghindari makanan manis?
a. Karena menyebabkan hipertensi

b. Karena meningkatkan kadar gula darah

¥ Karena membuat cepat lapar

d. Karena mengandung banyak protein

12. Kandungan serat yang dianjurkan dalam diet diabetes adalah ...
a. + 10 gram/hari
. +20 gram/hari

c. + 30 gram/hari

d. £ 50 gram/hari

13. Tips sukses menjalankan diet diabetes melitus adalah ...
Menghindari stres dan rutin berolahraga 3-5 kali/minggu

b. Mengurangi minum air putih

¢. Tidak perlu memperhatikan jumlah makanan

d. Mengonsumsi gula berlebih agar tidak lemas

14. Protein dalam diet diab baik b | dari ...
a. Daging berlemak dan jeroan
U Telur, ikan, ayam tanpa kulit, tempe, tahu
c. Kornet dan sosis
d. Abon sapi pedas

15. Salah satu alasan mengapa berat badan ideal penting pada pasien diabet

adalah ...

a. Untuk meningkatkan nafsu makan

¥ Agar gula darah lebih mudah dikontrol dan mencegah komplikasi
c. Agar pasien terlihat lebih sehat secara fisik saja

d. Supaya kebutuhan protein meningkat

143




Soal Posttest Diet Diabetes Melitus

1. Tujuan utama diet diabetes melitus adalah ...
a. Meningkatkan massa otot
b. Menurunkan tekanan darah
Mengontrol kadar gula darah dan mencegah komplikasi
d. Meningkatkan nafsu makan

2. Diet diabetes melitus diberikan pada pasien dengan ...
. Kadar gula darah sewaktu > 200 mg/dL atau HbA1c 2 6,5%

b. Tekanan darah > 140/90 mmHg

c. Kadar kolesterol tinggi

d. Hemoglobin < 10 g/dL

3. Prinsip 3J dalam diet diabetes melitus adalah ...
: Jenis, Jumlah, Jadwal

b. Jenis, Jatah, Jumlah

c. Jumlah, Jenis, Jeruk

d. Jadwal, Jatah, Jenis

4. Jenis karbohidrat yang dianjurkan dalam diet diabetes melitus adalah ...
a! Karbohidrat sederhana seperti gula pasir

¢ Karbohidrat kompleks seperti nasi merah, ubi, singkong, kentang
¢. Permen dan kue manis
d. Minuman manis kemasan

5. Contoh lauk hewani yang dianjurkan adalah ...
Daging tanpa lemak, ayam tanpa kulit, ikan segar

b. Sarden, kornet, dendeng

c. Abon dan ikan asin

d. Daging berlemak dan jeroan

6. Lemak yang dianjurkan untuk pasien diabetes adalah ...
X, Minyak jagung, minyak zaitun, minyak biji hari

b. Margarin, santan kental, krim

c. Lemak babi dan gajih

d. Mentega tinggi lemak

7. Sayuran yang dianjurkan dalam diet diabetes adalah ...
)( Sayuran segar berwarna hijau seperti bayam, brokoli, sawi

144




b. Sayuran kaleng
c. Acar sayur
d. Sayuran goreng dengan banyak minyak

8. Buah yang dianjurkan adalah ...
Pepaya, jambu, melon, apel, pir

b.'Semangka, anggur, mangga matang

¢. Manisan buah dan buah kalengan

d. Buah kering dengan tambahan gula

9. Buah yang sebaiknya dihindari adalah ...
a. Pisang, pepaya, apel matang

. S gk gga, anggur, isan buah
c¢. Buah naga dan jeruk
d. Stroberi dan pir

10. Minuman yang dianjurkan adalah ...
¥ Air putih, susu skim

b. Susu kental manis

c. Sirup kemasan

d. Minuman bersoda

11. Mengapa pasien diabetes sebaiknya menghindari makanan manis?
a, Karena menyebabkan hipertensi
Karena meningkatkan kadar gula darah
c. Karena membuat cepat lapar
d. Karena mengandung banyak protein

12. Kandungan serat yang dianjurkan dalam diet diabetes adalah ...
a. + 10 gram/hari
( +20 gram/hari
¢. + 30 gram/hari
d. £ 50 gram/hari

13. Tips sukses menjalankan diet diabetes melitus adalah ...
~Menghindari stres dan rutin berolahraga 3-5 kali/minggu

b. Mengurangi minum air putih

c. Tidak perlu memperhatikan jumlah makanan

d. Mengonsumsi gula berlebih agar tidak lemas

14. Protein dalam diet diabetes sebaiknya berasal dari ...
a. Daging berlemak dan jeroan

&, Telur, ikan, ayam tanpa kulit, tempe, tahu

c. Kornet dan sosis

d. Abon sapi pedas

15. Salah satu alasan mengapa berat badan ideal penting pada pasien diabetes

adalah ...
a. Untuk meningkatkan nafsu makan
KAgar gula darah lebih mudah dikontrol dan mencegah komplikasi
c. Agar pasien terlihat lebih sehat secara fisik saja
d. Supaya kebutuhan protein meningkat
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No. Indikator Soal Pretest Posttest

1. [ Tujuan ytama diet DM 1 1

2. | Kriteria pasien.yang diberikan, 1 1
diet DM

3. | Prinsip. 3J dalam diet DM 0 1

4 | Jenis karbohidrat yang 1 1
dianjyrkan

5. | Gonteh lauk hewaniyang 0 1
dianjuckan

6. | Jenis lemak yang ojamuwan 0 1

7. an: 1 1

8. | Buah yang dianjurkan 0 1

9. | Buah yang sebaiknya dibindari 0 1

10. an, 1 1

11. | Alasan menghindar. makanan, 0 1
manis

12. | Kandungan. sefat yang 1 1
Qianjurkan

13. | Tips sukses menjalankan diet 1 1
DM

14._| Protein yang dianjurkan. 1 1

15. | Pentingnya berat badan ideal 1 1

Rekapitulasi:

+  Skor Pretest: 9/ 15 = 60%
«  Skor Posttest: 15/ 15 = 100%

«  Peningkatan Nilai: 40%

Kesimpulan:

Terdapat peningkalan signifikan pada hasil pesttest Peseda. telah. memahami
seluruh materi diet diabetes melitus dengan baik sefelah diberkan, edukas), terutama
pada aspek:

Prinsip.3J

Pemilinan lauk hewani dan lemak sehat

Pemilihan buah yang tepat

Alasan menghindari. makanan, manis

Perbandingan Total Skor Pretest dan Posttest
16, Diet Diabetes Melitus
15

Jumlah Jawaban Benar (dari 15 Soal)

Pretest Posttest
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1. Uraian Kegiatan Yang Memuat Nilai Dasar Yang Melandasi
a. Membuat form skrining gizi pasien dan form PAGT

Dalam membuat form skrining gizi pasien dan form PAGT, saya akan
memastikan bahwa penyusunannya dilakukan secara Akuntabel, yaitu
dengan berpedoman pada standar dan panduan yang berlaku sehingga
dapat dipertanggungjawabkan dalam pelaksanaan pelayanan gizi. Saya
juga akan menunjukkan nilai Kompeten dengan memanfaatkan
pengetahuan dan keterampilan saya di bidang gizi untuk merancang form
yang efektif, efisien, serta mencakup komponen penilaian gizi secara
menyeluruh agar mendukung proses asuhan gizi secara optimal. Selain
itu, saya akan mengedepankan sikap Harmonis dengan memperhatikan
kemudahan penggunaan bagi petugas lain sehingga dapat menciptakan
suasana kerja yang nyaman dan saling mendukung. Tidak hanya itu,
saya juga akan bersikap Adaptif dengan merancang form yang fleksibel
dan dapat disesuaikan dengan kebijakan maupun kebutuhan pelayanan
terbaru, sehingga apabila terdapat pembaruan pedoman, form tersebut

dapat dengan mudah direvisi dan diterapkan.

b. Melakukan konsultasi dengan mentor terkait dengan soal pre-test dan
post-test

Dalam kegiatan melakukan konsultasi dengan mentor terkait soal
pre-test dan post-test, saya berupaya menumbuhkan sikap kolaboratif
dengan bekerja sama secara aktif bersama mentor dalam menyusun,
meninjau, dan menyempurnakan soal, sehingga instrumen evaluasi yang
dihasilkan lebih objektif, relevan, dan berkualitas. Saya juga berusaha
menjaga sikap harmonis dengan selalu sopan santun, menghargai
setiap pendapat, serta berkomunikasi dengan baik selama proses
konsultasi agar hubungan kerja tetap terjalin secara positif dan kondusif.
Selain itu, saya menunjukkan sikap kompeten dengan terlebih dahulu
menyusun draft soal sesuai indikator pembelajaran, lalu meminta
masukan dari mentor sebagai bentuk perbaikan untuk meningkatkan

kualitas soal serta memastikan kesesuaiannya dengan tujuan
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pembelajaran. Tidak kalah penting, saya juga mempraktikkan nilai loyal
dengan mematuhi arahan mentor sebagai bagian dari tata kelola
organisasi, sekaligus menjaga nama baik instansi dengan menghasilkan

soal evaluasi yang bermutu, valid, dan dapat dipertanggungjawabkan.

c. Meminta persetujuan mentor terkait soal pre-test dan post-test

Dalam kegiatan meminta persetujuan mentor terkait soal pre-test dan
post-test, saya menunjukkan sikap akuntabel dengan memastikan
bahwa soal yang saya susun benar-benar sesuai dengan tujuan
pembelajaran, disusun secara sistematis, serta dapat
dipertanggungjawabkan setelah mendapat persetujuan dari mentor.
Selama proses tersebut, saya juga berusaha menjaga nilai harmonis
dengan memperhatikan etika dan adab dalam berkomunikasi, bersikap
sopan, menghargai setiap pendapat, serta terbuka terhadap masukan
yang diberikan mentor agar hubungan kerja tetap terjalin baik. Selain itu,
saya menanamkan sikap loyal dengan mematuhi arahan yang diberikan
mentor serta mengikuti prosedur yang berlaku sebagai bentuk kepatuhan
terhadap tata kelola organisasi dan loyalitas terhadap instansi. Tidak
kalah penting, saya juga berusaha bersikap adaptif dengan siap
menerima masukan maupun koreksi dari mentor, lalu menyesuaikan
kembali isi soal pre-test dan post-test sehingga soal yang dihasilkan lebih

tepat sasaran, bermanfaat, dan sesuai dengan kebutuhan pembelajaran.

2. Teknik aktualisasi yang dipergunakan dan bukti fisik kegiatan:

Teknik aktualisasi yang digunakan dalam kegiatan melaksanakan
Proses Asuhan Gizi Terstandar (PAGT) pada pasien rawat inap adalah
dengan menerapkan langkah-langkah sesuai standar, meliputi pengkajian
gizi, penentuan diagnosis gizi, intervensi gizi, serta monitoring dan evaluasi.
Dalam pelaksanaannya, digunakan teknik wawancara, observasi, dan
penilaian status gizi menggunakan alat ukur serta formulir standar yang
berlaku di Puskesmas. Kegiatan dilakukan dengan berkoordinasi bersama

tenaga kesehatan lain untuk memastikan penanganan pasien berjalan
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terpadu dan sesuai kebutuhan klinis. Bukti fisik dari kegiatan ini berupa
formulir PAGT yang telah diisi lengkap, hasil pengkajian status gizi pasien

dan dokumentasi foto pelaksanaan kegiatan.

. Deskripsi proses dan kualitas produk kegiatan:

Kegiatan melaksanakan Proses Asuhan Gizi Terstandar (PAGT) pada
pasien rawat inap diawali dengan melakukan pengkajian gizi secara
menyeluruh melalui wawancara, observasi, dan pemeriksaan data
antropometri, biokimia, Kklinis, riwayat diet pasien serta berkolaborasi
dengan dokter dan perawat. Berdasarkan hasil pengkajian tersebut,
ditetapkan diagnosis gizi yang sesuai, kemudian disusun intervensi gizi
berupa perencanaan diet, edukasi, dan tindak lanjut yang disesuaikan
dengan kondisi klinis pasien. Selanjutnya dilakukan monitoring dan evaluasi
untuk menilai efektivitas intervensi serta melakukan penyesuaian bila
diperlukan. Proses kegiatan ini dilaksanakan secara sistematis,
berkesinambungan, dan sesuai dengan pedoman asuhan gizi terstandar.
Kualitas produk kegiatan ini dinilai baik karena menghasilkan dokumentasi
PAGT yang lengkap, akurat, dan dapat digunakan sebagai acuan dalam

peningkatan mutu pelayanan gizi kepada pasien rawat inap.

. Manfaat kegiatan terhadap pencapaian visi, misi dan tugas organisasi:
Kegiatan melaksanakan Proses Asuhan Gizi Terstandar (PAGT) pada
pasien rawat inap bermanfaat dalam mendukung pencapaian Vvisi
Puskesmas Rawat Inap Lempur untuk mewujudkan pelayanan kesehatan
yang bermutu, profesional, dan berorientasi pada kebutuhan masyarakat.
Melalui penerapan PAGT, pelayanan gizi menjadi lebih terarah, terukur, dan
sesuai dengan standar, sehingga dapat meningkatkan status gizi serta
mempercepat proses penyembuhan pasien. Kegiatan ini juga mendukung
misi puskesmas dalam memberikan pelayanan kesehatan komprehensif
dan berkesinambungan, serta memperkuat tugas tenaga kesehatan dalam
melaksanakan pelayanan gizi yang efektif, efisien, dan berlandaskan ilmu

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

Jika kegiatan Melaksanakan Proses Asuhan Gizi Terstandar (PAGT)
pada pasien rawat inap tidak dilaksanakan berdasarkan Nilai Dasar ASN
(NDS), maka proses pelayanan gizi akan kehilangan landasan nilai yang
kuat seperti integritas, akuntabilitas, profesionalisme, dan orientasi
pelayanan publik. Tanpa penerapan nilai-nilai tersebut, pelaksanaan PAGT
menjadi tidak konsisten, kurang transparan, serta tidak terarah pada
peningkatan mutu pelayanan kesehatan. Petugas gizi dapat bekerja tanpa
standar etika dan tanggung jawab yang jelas, sehingga keputusan
intervensi gizi yang diberikan berpotensi tidak tepat sasaran.

Bagi satuan kerja, hal ini berdampak pada penurunan kualitas layanan
dan kredibilitas institusi di mata masyarakat maupun pihak pengawas
eksternal. Koordinasi antarpetugas dapat melemah karena tidak ada
komitmen nilai bersama, yang pada akhirnya menimbulkan ketidakefisienan
dalam pelayanan. Selain itu, satuan kerja juga berisiko mendapatkan
temuan ketidaksesuaian dalam evaluasi kinerja dan akreditasi layanan
kesehatan, yang dapat merugikan citra lembaga secara keseluruhan.

Sementara bagi masyarakat, khususnya pasien rawat inap,
dampaknya akan sangat nyata terhadap kualitas hidup dan proses
penyembuhan. Ketidaktepatan dalam asuhan gizi dapat memperlambat
pemulihan, meningkatkan risiko komplikasi, memperpanjang masa rawat,
bahkan dapat meningkatkan biaya pengobatan. Selain itu, ketidakpuasan
terhadap layanan kesehatan dapat menurunkan kepercayaan masyarakat
terhadap fasilitas pelayanan kesehatan, yang pada akhirnya berdampak
pada turunnya partisipasi dan dukungan masyarakat terhadap program

kesehatan secara umum.
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Kegiatan 8 Membuat laporan hasil evaluasi

Tanggal 13-17 Oktober 2025

Pelaksanaan

Kegiatan

Daftar Lampiran a. Mengumpulkan seluruh dokumentasi kegiatan
Bukti

Kegiatan/Evidence

b. Menyusun laporan hasil aktualisasi sesuai format
resmi
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c. Menyampaikan laporan kepada mentor

1. Uraian Kegiatan Yang Memuat Nilai Dasar Yang Melandasi
a. Mengumpulkan seluruh dokumentasi kegiatan

Dalam pelaksanaan kegiatan mengumpulkan seluruh dokumentasi
kegiatan, saya menerapkan nilai Akuntabel dengan memastikan bahwa
setiap bukti pelaksanaan kegiatan terdokumentasi secara lengkap,
benar, dan dapat dipertanggungjawabkan. Seluruh bukti kegiatan seperti
foto, daftar hadir, notulen, hasil monitoring, hingga laporan pelaksanaan
dikumpulkan dengan teliti sebagai bentuk tanggung jawab terhadap
pelaksanaan aktualisasi yang telah dilakukan. Pencatatan yang baik
menjadi dasar penting dalam menjaga transparansi serta memberikan
kejelasan terhadap setiap langkah kegiatan yang telah dijalankan.

Selain itu, saya menerapkan nilai Kompeten dengan mengelola
dokumentasi secara rapi, sistematis, dan terstruktur sehingga mudah
untuk diakses kembali saat dibutuhkan, baik untuk keperluan evaluasi,
pelaporan, maupun audit kegiatan. Pengelolaan dokumentasi yang baik
menunjukkan profesionalisme dalam bekerja dan memastikan bahwa
setiap proses dapat ditelusuri dengan jelas.

Saya juga mengamalkan nilai Kolaboratif dengan melibatkan
berbagai pihak, seperti rekan kerja, mentor, serta tim pelaksana kegiatan,

dalam proses pengumpulan bukti capaian. Kolaborasi ini sangat penting
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untuk memastikan bahwa seluruh kegiatan yang dilaksanakan
terdokumentasi secara menyeluruh dari berbagai sudut pandang dan unit
kerja. Dengan adanya kerja sama yang baik, proses dokumentasi
menjadi lebih mudah, cepat, dan akurat sehingga dapat mendukung

keberhasilan pelaksanaan aktualisasi secara keseluruhan.

b. Menyusun laporan hasil aktualisasi sesuai format resmi

Dalam kegiatan menyusun laporan hasil aktualisasi sesuai format
resmi, saya menerapkan nilai Kompeten dengan menyusun laporan
menggunakan struktur yang jelas, sistematis, dan profesional sesuai
ketentuan yang berlaku. Penyusunan laporan dilakukan dengan
memperhatikan kelengkapan unsur pelaporan seperti pendahuluan,
landasan hukum, maksud dan tujuan, kegiatan, hasil, serta kesimpulan
dan saran. Hal ini saya lakukan untuk memastikan laporan dapat menjadi
dokumen pertanggungjawaban yang valid, mudah dipahami, serta
mencerminkan proses pelaksanaan aktualisasi secara menyeluruh dan
terukur.

Selain itu, saya menerapkan nilai Kolaboratif dengan melibatkan
mentor dan tim dalam proses penyusunan laporan. Melalui diskusi,
konsultasi, serta masukan dari berbagai pihak, saya dapat
menyempurnakan isi laporan sehingga hasilnya menjadi lebih
komprehensif dan akurat. Kolaborasi ini juga membantu memperkuat
validitas isi laporan, memastikan tidak ada tahapan penting yang terlewat,
serta mencerminkan semangat kerja sama dalam mendukung

keberhasilan pelaksanaan aktualisasi.

c. Menyampaikan laporan kepada mentor dan atasan
Dalam kegiatan menyampaikan laporan kepada mentor dan atasan,
saya menerapkan nilai Kompeten dengan menyampaikan isi laporan
secara jelas, runtut, dan mudah dipahami. Saya menjelaskan setiap
bagian laporan mulai dari latar belakang, pelaksanaan kegiatan, hingga

hasil dan saran dengan bahasa yang sistematis dan profesional,
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sehingga mentor dan atasan dapat memahami capaian yang telah
diperoleh selama pelaksanaan aktualisasi. Penyampaian laporan
dengan cara yang baik dan terstruktur juga mencerminkan kemampuan
saya dalam berkomunikasi secara efektif dan bertanggung jawab
terhadap hasil pekerjaan.

Selain itu, saya menerapkan nilai Loyal dengan melaporkan hasil
pelaksanaan kegiatan sebagai bentuk dedikasi dan tanggung jawab
saya kepada organisasi. Penyampaian laporan ini merupakan wujud
komitmen untuk memberikan kontribusi nyata terhadap peningkatan
mutu pelayanan di tempat kerja. Dengan menyampaikan laporan secara
terbuka dan jujur kepada mentor dan atasan, saya menunjukkan sikap
patuh terhadap arahan serta mendukung terciptanya budaya kerja yang

transparan dan profesional di lingkungan puskesmas.

2. Teknik aktualisasi yang dipergunakan dan bukti fisik kegiatan:

Teknik aktualisasi yang dipergunakan dalam kegiatan membuat
laporan hasil evaluasi adalah dengan mengumpulkan data kegiatan,
menganalisis hasil dan kendala, lalu menyusunnya menjadi laporan secara
sistematis. Proses ini juga melibatkan konsultasi dengan mentor agar
laporan lebih lengkap dan akurat.

Bukti fisik kegiatan berupa dokumen laporan hasil evaluasi serta
dokumentasi foto kegiatan yang menunjukkan proses dan hasil evaluasi

telah dilakukan.

3. Deskripsi proses dan kualitas produk kegiatan:

Deskripsi proses: Kegiatan membuat laporan hasil evaluasi dilakukan
melalui beberapa tahapan, yaitu mengumpulkan data dari seluruh rangkaian
pelaksanaan kegiatan, meninjau hasil capaian dan kendala, kemudian
menyusun laporan secara runtut dan jelas sesuai format resmi. Proses
penyusunan dilakukan dengan teliti dan melibatkan mentor untuk
memastikan isi laporan akurat serta mencerminkan kondisi sebenarnya di
lapangan.

Kualitas produk: Produk yang dihasilkan berupa laporan hasil evaluasi

yang lengkap, rapi, dan mudah dipahami. Laporan berisi informasi penting

154




mengenai pelaksanaan kegiatan, hasil yang dicapai, hambatan yang
ditemui, serta saran perbaikan ke depan. Dokumen ini dapat dijadikan dasar

untuk evaluasi berkelanjutan dan perbaikan mutu pelayanan.

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

Kegiatan membuat laporan hasil evaluasi memberikan manfaat yang
besar terhadap pencapaian visi, misi, dan tugas organisasi. Melalui kegiatan
ini, informasi mengenai pelaksanaan program dapat terdokumentasi secara
menyeluruh, mulai dari capaian kegiatan, hambatan yang dihadapi, hingga
saran perbaikan ke depan. Laporan evaluasi ini menjadi dasar penting bagi
pimpinan dan tim untuk melakukan perencanaan, pengambilan keputusan,
serta perbaikan mutu pelayanan secara berkelanjutan.

Dengan adanya laporan evaluasi yang terstruktur dan akurat,
organisasi dapat memastikan setiap kegiatan yang dilakukan selaras
dengan visi puskesmas dalam mewujudkan pelayanan kesehatan yang
bermutu dan merata bagi masyarakat. Selain itu, kegiatan ini juga
mendukung misi puskesmas untuk meningkatkan derajat kesehatan
masyarakat melalui penyelenggaraan pelayanan yang efektif, efisien, dan
berkesinambungan.

Laporan evaluasi membantu organisasi dalam melaksanakan
tugasnya sebagai penyelenggara pelayanan kesehatan yang terencana dan
terukur. Dengan adanya data dan analisis yang jelas, puskesmas dapat
lebih mudah menetapkan prioritas, mengidentifikasi perbaikan yang
diperlukan, serta memastikan setiap kegiatan memberikan manfaat nyata
bagi masyarakat. Dengan demikian, kegiatan membuat laporan hasil
evaluasi tidak hanya menjadi bentuk pertanggungjawaban, tetapi juga
sarana strategis dalam mendukung tercapainya tujuan organisasi secara

menyeluruh.

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

Apabila kegiatan membuat laporan hasil evaluasi tidak dilaksanakan
berdasarkan Nilai Dasar ASN (NDS), maka akan muncul sejumlah dampak

terhadap satuan kerja maupun masyarakat. Bagi satuan kerja, ketiadaan
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penerapan nilai dasar seperti akuntabilitas, kompetensi, dan orientasi
pelayanan dapat menyebabkan laporan yang disusun menjadi tidak
lengkap, tidak akurat, dan kurang dapat dipertanggungjawabkan. Akibatnya,
proses pengambilan keputusan menjadi tidak tepat sasaran karena tidak
didukung oleh data dan analisis yang valid. Selain itu, koordinasi dalam tim
menjadi lemah, sehingga efektivitas pelaksanaan program dan kegiatan
puskesmas akan menurun.

Bagi masyarakat, tidak diterapkannya NDS dalam penyusunan
laporan evaluasi dapat berdampak pada turunnya mutu pelayanan
kesehatan. Laporan yang tidak berkualitas akan menghambat perbaikan
pelayanan, sehingga kebutuhan masyarakat tidak terpenuhi secara optimal.
Masyarakat juga berpotensi menerima layanan yang tidak tepat sasaran
karena tidak adanya dasar evaluasi yang jelas untuk perbaikan dan
pengembangan program. Dalam jangka panjang, kondisi ini dapat
menurunkan kepercayaan masyarakat terhadap kinerja puskesmas dan

menghambat upaya peningkatan derajat kesehatan masyarakat.
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b. Catatan Pengendalian Aktualisasi Oleh Mentor

Nama Peserta

lhza Filzahra, S.Tr.Gz

Satuan Kerja

Puskesmas Rawat Inap Lempur

Tempat Aktualisasi

Puskesmas Rawat Inap Lempur

Hasil Paraf
No | Tanggal/Waktu | Catatan Bimbingan .
Capaian/Output Mentor
1 1 Oktober Konsultasi dengan Lembar PAGT,
2025 mentor terkait form skrining gizi,
penyusunan form CPPT Pasien \'J(

skrining gizi dan
Proses Asuhan Gizi
Terstandar (PAGT).
Mentor memberikan
arahan agar form
disusun secara
sistematis, mencakup
identitas pasien, hasil
skrining gizi,
asesmen, diagnosis,
intervensi, monitoring,
serta evaluasi. Mentor
juga menekankan
pentingnya
kesesuaian form
dengan pedoman dan
standar pelayanan

gizi yang berlaku.

2 14 Oktober
2025

Konsultasi dengan
mentor terkait
penyusunan laporan
evaluasi kegiatan

aktualisasi. Mentor

Laporan hasil
aktualisasi serta
dokumentasi

kegiatan
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memberikan arahan
agar laporan disusun
secara runtut dan
sistematis, mencakup
latar belakang, tujuan,
pelaksanaan
kegiatan, hasil
capaian, kendala,
solusi, serta rencana
tindak lanjut. Mentor
juga menekankan
pentingnya
menyertakan data
pendukung sebagai

bukti pelaksanaan

kegiatan.

Dokumentasi Pelaksanaan Kegiatan

Konsultasi dengan mentor terkait | Menyampaikan laporan kepada mentor
form skrining gizi dan form PAGT
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c. Catatan Pengendalian Aktualisasi oleh Coach

Nama Peserta

lhza Filzahra, S.Tr.Gz

Satuan Kerja

Puskesmas Rawat Inap Lempur

Tempat Aktualisasi

Puskesmas Rawat Inap Lempur

No | Tanggal/Waktu

Catatan

Bimbingan Capaian/Output

Hasil

Media

Komunikasi

Paraf

Coach
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