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BAB I 

PENDAHULUAN  

A. LATAR BELAKANG 

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 75 Tahun 2014 

tentang Pusat kesehatan Masyarakat bahwa Pusat Kesehatan Masyarakat 

sebagai salah satu jenis fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama 

memiliki peranan penting dalam sistem kesehatan nasional. Pusat kesehatan 

yang selanjutnya disebut Puskesmas adalah fasilitas kesehatan yang 

menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan 

perseorangan tingkat pertama, dengan lebih mengutamakan upaya promotif 

dan preventif, untuk mencapai kesehatan derajat masyarakat yang setinggi-

tingginya di wilayah kerjanya.  

Puskesmas adalah suatu unit pelaksana fungsional yang berfungsi sebagai 

pusat pembangunan kesehatan, pusat pembinaan peran serta masyarakat 

dalam bidang kesehatan serta pusat pelayanan kesehatan tingkat pertama yang 

menyelenggarakan kegiatannya secara menyeluruh, terpadu yang 

berkesinambungan pada suatu masyarakat yang bertempat tinggal dalarn 

suatu wilayah tertentu. 

Puskesmas berperan  dan berkedudukan  sebagai ujung tombak sistim 

pelayanan kcsehatan di Indonesia oleh sebab itu Puskesmas bertanggung 

jawab dalam menyelenggarakan pelayanan kesehatan masyarakat. 

UPT Puskesmas Buru merupakan puskesmas non perawatan yang terletak di 

Kecamatan Buru Kabupaten Karimun yang beralamat di Jln. Bukit Mencali 

Kecamatan Buru. Wilayah kerja Puskesmas Buru terdiri atas Kelurahan Buru 

dan Kelurahan Lubuk Puding yang berada di Pulau Buru, sedangkan Desa 

Tanjung Hutan dan Desa Tanjung Batu Kecil berada di Pulau Gunung Papan. 

Puskesmas Buru telah memenuhi standar akreditasi pada tahun 2017, dengan 

status akreditasi dasar. 

Peserta merupakan Calon Pegawai Negeri Sipil (CPNS) Kabupaten Karimun 

dan ditempatkan di Puskesmas Buru. Peserta bekerja sebagai dokter umum 

yang melayani di dipoli umum, poli lansia, poli Manajemen Terpadu Balita 
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Sakit (MTBS) dan poli Pelayananan Kesehatan Peduli Remaja (PKPR). 

Selain melayani dalam gedung peserta juga melayani di luar gedung. 

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan No. 4 Tahun 2019, bahwa setiap 

penderita hipertensi mendapatkan  pelayanan kesehatan sesuai standar. 

Pelayanan kesehatan hipertensi sesuai standar meliputi: pemeriksaan dan 

monitoring tekanan darah, edukasi, pengaturan diet seimbang, aktifitas fisik, 

dan pengelolaan farmakologis. Standar Pelayanan Minimal (SPM) pada 

pasien penderita hipertensi merupakan program strategis nasional yang 

apabila Kepala daerah tidak melaksanakan akan dikenakan sanksi 

administratif sesuai Pasal 68 UU Nomor 23 Tahun 2014. Hipertensi 

merupakan salah satu penyakit tidak menular yang morbiditas dan 

mortalitasnya semakin meningkat tiap tahunnya. Salah satu tujuan Standar 

Pelayanan Minimal pada pasien hipertensi adalah meningkatkan kualitas 

hidup pasien menjadi lebih baik dan untuk mencegah terjadinya komplikasi 

dan kematian. Pelayanan kesehatan pasien hipertensi di Puskesmas Buru 

belom optimal dan sesuai standar, karena ketidakpatuhan kontrol rutin dan 

ketidakpatuhan pasien minum obat.  

Kepatuhan petugas kesehatan dalam memakai alat pelindung diri juga rendah 

karena kurangnya kesadaran petugas kesehatan tentang pencegahan dan 

penularan infeksi. Kurangnya penerapan  Informed concent pada pasien yang 

memerlukan tindakan medis, karena petugas kesehatan tidak menyadari 

pentingnya informed concent, pada hal dengan adanya informed concent  

akan memberikan rasa aman kepada petugas kesehatan dalam memberikan 

tindakan medis. Kurang optimalnya standar pelayanan pemeriksaan IVA di 

Puskemas buru juga menjadi masalah dalam pelayanan kesehatan karena 

masih banyak wanita yang malu dan takut sakit bila organ genitalnya 

diperiksa.  Begitu juga dengan pelayanan kesehatan pada ODGJ berat belum 

optimal karena masih ada pasien ODGJ yang putus minum obat. 

B. ANALISIS ISU 

a. Environmental Scanning 

Isu adalah suatu hal atau masalah yang sering dibicarakan, dibahas, 

maupun diperdengarkan dan perlu untuk dicari solusi. Salah satu faktor 
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yang mempengaruhi dan perlu mendapatkan perhatian peserta untuk 

menunjukan kemampuan dalam menetapkan isu yaitu environmental 

scanning. 

Environmental Scanning merupakan suatu proses pengambilan keputusan, 

penguraian informasi dan bagaimana pengumpulan informasi tentang 

berbagai peristiwa yang berhubungan dengan lingkungan eksternal dan 

internal organisasi. Dengan cara scanning diharapkan dapat 

mengidentifikasi tanda-tanda dini perubahan sehingga dapat mencari 

solusi agar permasalahan dapat terselesaikan. Dalam hal ini organisasi 

tempat peserta bertugas adalah Puskesmas Buru. Peserta menemukan 

beberapa Isu atau masalah di Puskesmas Buru dimana kaitannya dengan 

Pelayanan Publik, Manajemen ASN, whole of Government (WoG) sebagai 

berikut : 

 

1. Belum optimalnya standar pelayanan hipertensi di UPT 

Puskesmas buru (Pelayanan Publik) 

Selama lebih kurang 12 bulan peserta bekerja di Puskesmas Buru, 

peserta melihat belum optimalnya standar pelayanan kesehatan pasien 

hipertensi di puskesmas tersebut. Hipertensi adalah suatu keadaan 

dimana tekanan darah  melebihi 140/90 mmHg. Standar pelayanan 

minimal (SPM) untuk penyakit hipertensi adalah pemeriksaan dan 

monitoring tekanan darah, edukasi untuk perubahan gaya hidup dan 

pengelolaan farmakologis. Salah satu penyebab belum optimalnya 

pelayanan kesehatan hipertensi di Puskesmas Buru  adalah 

ketidakpatuhan kunjungan kontrol dan ketidakpatuhan konsumsi obat  

yang memiliki peran dalam kegagalan penanganan pasien hipertensi.  

Beberapa faktor seperti tempat kontrol, tingkat pendidikan, 

penghasilan, dan pemahaman tentang penyakit berperan penting dalam 

ketidakpatuhan. Pasien hipertensi tidak melakukan kunjungan rutin 

karena alasan letak puskesmas yang jauh dan tidak ada anggota 

keluarga yang mengantarkan ke Puskesmas saat obat habis. Rendahnya 

pengetahuan pasien tentang bahayanya penyakit hipertensi yang dapat 
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meningkatkan terjadinya komplikasi penyakit dan kematian, untuk itu 

edukasi kepada pasien sangatlah penting. Tingkat kemiskinan 

masyarakat  menyebabkan  rendahnya kesadaran masyarakat akan 

kesehatan meskipun sudah tersedia asuransi nasional. Jumlah obat 

yang diberikan biasanya umtuk 10 hari sehingga pasien harus kembali 

ke Puskesmas sebanyak tiga kali dalam satu bulan, sehingga pasien 

sering malas untuk kontrol, sedangkan obat harus diminum secara 

teratur setiap harinya. Untuk itu peserta sebagai CPNS berupaya untuk 

mencari solusi agar pelayanan kesehatan hipertensi menjadi optimal, 

sesuai dengan peran PNS sebagai Pelayan Publik yang professional 

dan berkualitas dengan tujuan kepuasan pelanggan.   

 

2. Belum optimalnya pemakaian alat pelindung diri oleh petugas 

medis di UPT Puskesmas Buru (manajemen ASN) 

Di puskesmas tersebut peserta melihat masih banyaknya petugas 

kesehatan yang tidak memenuhi syarat dalam melakukan tindakan 

medis terhadap pasien. Salah satunya dalam kepatuhan penggunaan 

sarung tangan steril saat penyuntikan. Hal ini disebabkan karena 

tenaga kesehatan terburu-buru sehingga lupa, tidak nyaman dalam 

memakai alat pelindung diri, tidak paham saat kapan memakainya, dan 

tidak merasa celaka kalau tidak memakai alat pelindung diri. 

 

Alat pelindung diri (APD) adalah seperangkat alat yang digunakan 

tenaga kerja untuk melindungi sebagian atau seluruh tubuhnya dari 

adanya potensi bahaya atau penyakit akibat kerja. 

Tujuan penggunaan alat pelindung diri bagi petugas kesehatan adalah 

untuk melindungi tenaga kesehatan dari bahaya akibat kerja, 

terciptanya perasaan aman dan meningkatkan derajat kesehatan 

dan  keselamatan kerja. 
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Syarat – syarat  Alat Pelindung Diri (APD)  

Syarat – syarat yang harus dipenuhi dalam penggunaan APD 

perlindungan sempurna (menutupi bagian tubuh tertentu), fleksibel, 

bisa digunakan atau dipakai pria dan wanita, tidak menimbulkan 

bahaya sampingan, tidak mudah rusak atau dapat diganti, sesuai 

standar dan tidak membatasi gerak petugas menarik dan nyaman 

digunakan. 

Jenis – jenis Alat Pelindung Diri (APD) : 

a. Sarung tangan 

Pemakaian sarung tangan bertujuan untuk melindungi tangan dari 

kontak darah, semua jenis cairan tubuh, sekret, ekskreta, kulit yang 

tidak utuh. Selaput lendir pasien dan benda yang terkontaminasi. 

Sarung tangan dipakai selama melakukan tindakan atau perawatan 

pasien yang memungkinkan terjadinya kontak darah dan cairan 

tubuh lain. 

b. Pelindung wajah / masker/ kaca mata 

Pemakaian pelindung wajah dimaksudkan untuk melindungi 

selaput lendir hidung, mulut, dan mata selama melakukan tindakan 

atau perawatan pasien yang memungkinkan terjadinya percikan 

darah dan cairan tubuh lain. Jenis alat yang digunakan meliputi 

masker, kaca mata,atau pelindung wajah untuk menghindari 

kemungkinan percikan darah selama tindakan berlangsung. 

c. Penutup kepala 

Tujuan pemakaian tutup kepala adalah mencegah jatuhnya 

mikroorganisme yang ada dirambut dan kulit kepala petugas 

terhadap alat- alat / daerah steril dan juga sebaliknya untuk 

melindungi kepala / rambut petugas dari percikan bahan – bahan 

dari pasien. 

d. Gaun pelindung (baju kerja / celemek) 

Tujuan pemakaian gaun pelindung adalah melindungi petugas dari 

kemungkinan genangan atau percikan darah cairan tubuh lain yang 

dapat mencemari baju atau seragam. Indikasi pemakaian gaun 
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pelindung yaitu seperti pada saat membersihkan luka, melakukan 

irigasi, melakukan tindakan drainase, menuangkan cairan 

terkontaminasi kedalam lubang pembuangan / toilet, mengganti 

pembalut, menangani pasien dengan perdarahan masif. 

e. Sepatu pelindung 

Tujuan pemakaian adalah melindungi kaki petugas dari tumpahan/ 

percikan darah atau cairan tubuh lainnya dan mencegah dari 

kemungkinan tusukan benda tajam atau kejatuhan alat kesehatan. 

Sepatu harus menutupi seluruh ujung dan telapak kaki dan tidak 

dianjurkan untuk menggunakan sandal atau sepatu terbuka. 

Dalam Managemen ASN, PNS  dituntut untuk professional dalam 

memberikan pelayanan kepada masyarakat sesuai dengan 

kompetensi dibidangnya masing-masing. Dalam hal ini sebagai 

seorang tenaga kesehatan dalam melakukan tindakan harus 

memakai alat pelindung diri sesuai dengan SOP.  

 

3. Belum optimalnya penerapan informed concent pada pasien 

tindakan medis di UPT Puskesmas Buru 

Dalam melaksanakan pelayanan pasien tindakan medis di UGD , 

peserta melihat bahwa belum optimalnya penerapan informed concent, 

karena tenaga kesehatan terburu-buru sehingga lupa, tidak paham 

kapan harus menerapkan informed consent, dan  menganggap tindakan 

yang dilakukannya tidak akan mendapat tuntutan hukum dari pihak 

pasien. 

Informed consent teridiri dari dua kata yaitu “informed” yang berarti 

informasi atau keterangan dan “consent” yang berarti persetujuan atau 

memberi izin. jadi pengertian Informed Consent adalah suatu 

persetujuan yang diberikan setelah mendapat informasi. Dengan 

demikian Informed Consent dapat di definisikan sebagai pernyataan 

pasien atau yang sah mewakilinya yang isinya berupa persetujuan atas 

rencana tindakan kedokteran yang diajukan oleh dokter setelah 

menerima informasi yang cukup untuk dapat membuat persetujuan 
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atau penolakan. Persetujuan tindakan yang akan dilakukan oleh Dokter 

harus dilakukan tanpa adanya unsur pemaksaan. 

Persetujuan tindakan Kedokteran telah diatur dalam Pasal 45 Undang –

undang no. 29 tahun 2004 tentang praktek Kedokteran. Sebagaimana 

dinyatakan setiap tindakan kedokteran atau kedokteran gigi yang akan 

dilakukan oleh dokter atau dokter gigi terhadap pasien harus mendapat 

persetujuan. Persetujuan sebagaimana dimaksud diberikan setelah 

pasien mendapat penjelasan secara lengkap, sekurang-kurangnya 

mencakup :diagnosis dan tata cara tindakan medis, tujuan tindakan 

medis yang dilakukan, alternatif tindakan lain dan risikonya,risiko dan 

komplikasi yang mungkin terjadi, dan prognosis terhadap tindakan 

yang dilakukan. Persetujuan tersebut dapat diberikan baik secara 

tertulis maupun lisan. Disebutkan didalamnya bahwa setiap tindakan 

kedokteran atau kedokteran gigi yang mengandung risiko tinggi harus 

diberikan dengan persetujuan tertulis yang ditandatangani oleh yang 

berhak memberikan persetujuan. 

Tujuan dari Informed Consent menurut J. Guwandi adalah melindungi 

pasien terhadap segala tindakan medis yang dilakukan tanpa 

sepengetahuan pasien, memberikan perlindungan hukum kepada 

dokter terhadap akibat yang tidak terduga dan bersifat negatif, 

misalnya terhadap risk of treatment yang tak mungkin dihindarkan 

walaupun dokter sudah mengusahakan semaksimal mungkin dan 

bertindak dengan sangat hati-hati dan teliti. 

Dalam Managemen ASN, PNS dituntut untuk professional dalam 

memberikan pelayanan masyarakat. Untuk itu ASN yang bekerja 

sebagai seorang tenaga kesehatan melaksanakan tugasnya sesuai 

dengan SOP yang menjadi panduan dalam berbagai kegiatan di 

puskesmas.  

 

 

 

Bapelke
s B

atam



8 
 

4. Belum optimalnya cakupan pemeriksaan Inspeksi Visual dengan 

Asam Asetat di UPT Puskesmas Buru 

Peserta juga melihat belum optimalnya cakupan pemeriksaan Inspeksi 

Visual dengan Asam Asetat, cakupan untuk Puskemas Buru pada 

tahun 2019 adalah 3% dari 308 sasaran.  Hal ini disebabkan karena 

adanya rasa takut sakit, malu bila organ genitalnya diperiksa, 

kurangnya pengetahuan masyarakat tentang manfaat pemeriksaan 

Inspeksi Vaginal dengan Asam Asetat dan bahayanya penyakit kanker 

serviks serta rasa tidak percaya masyarakat terhadap tenaga kesehatan 

dalam melaksanakan pemeriksaan. 

Inspeksi Visual dengan Asam Asetat tes adalah pemeriksaan leher 

rahim (serviks) dengan cara melihat langsung (dengan mata telanjang). 

IVA tes dilakukan dengan mengoleskan asam asetat 3-5% kemudian 

dilihat dengan mata telanjang apakah ada perubahan pada leher rahim 

tersebut. Setelah dioleskan asam asetat dan didapatkan hasil bahwa 

serviks berwarna pucat berarti menandakan adanya lesi prakanker. 

Pemeriksaan IVA tes merupakan pemeriksaan skrining alternatif dari 

pap smear karena biayanya lebih murah, praktis, sangat mudah untuk 

dilakukan dan peralatan yang digunakan sederhana serta dapat 

dilakukan oleh tenaga kesehatan selain dokter ginekologi.  

Tujuan dari pemeriksaan IVA tes adalah untuk mengurangi morbiditas 

dan mortalitas dari penyakit dengan pengobatan dini terhadap kasus-

kasus yang ditemukan dan untuk mengetahui kelainan yang terjadi 

pada leher rahim. Keuntungan dari IVA tes adalah mudah, praktis, 

mampu laksana; dapat dilaksanakan oleh seluruh tenaga kesehatan; 

alat-alat yang dibutuhkan sederhana; sesuai untuk pusat pelayanan 

sederhana; kinerja tes sama dengan tes deteksi dini kanker leher rahim 

lainnya; serta memberikan hasil segera sehingga dapat diambil 

keputusan mengenai penatalaksanaannya .  

Syarat mengikuti IVA tes antara lain adalah wanita usia subur yang 

pernah melakukan hubungan seksual, tidak sedang hamil, 24 jam 

sebelum dilakukannya tes tidak melakukan hubungan suami istri. IVA 
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tes dapat dilakukan kapan saja termasuk pada saat wanita tersebut 

menstruasi, pada saat masa nifas maupun paska keguguran. IVA tes 

juga dapat dilakukan pada wanita yang dicurigai atau diketahui 

memiliki infeksi menular seksual ataupun HIV/AIDS. 

Masalah yang dihadapi adalah kurangnya motivasi, informasi dan 

kesadaran wanita usia subur terhadap deteksi dini kanker leher rahim 

khususnya pemeriksaan IVA tes. Adanya anggapan bahwa 

pemeriksaan IVA tes masih merupakan pemeriksaan yang tabu untuk 

dilakukan dan menjadikan wanita usia subur tersebut malu untuk ikut 

memeriksakan kesehatan alat reproduksinya melalui pemeriksaan IVA 

tes. Untuk itu peserta sebagai CPNS berupaya untuk mencari solusi 

agar pelayanan kesehatan pemeriksaan IVA tes menjadi optimal, 

sesuai dengan peran PNS sebagai Pelayan Publik yang professional 

dan berkualitas. 

 

5. Belum optimalnya standar pelayanan kesehatan Orang Dengan 

Gangguan Jiwa berat di UPT Puskesmas Buru 

Menurut peserta pelayanan kesehatan pada pasien Orang Dengan 

Gangguan Jiwa berat belum optimal dikarenakan kurangnya kesadaran 

pasien dan keluarga tentang pentingnya minum obat secara rutin; 

adanya pasien berobat ke dukun; dan kebersihan diri dari orang dengan 

gangguan jiwa yang masih kurang.    

Standar pelayanan Minimal pada Orang dengan Gangguan Jiwa berat 

adalah :  

Pelayanan promotif dan preventif, yang bertujuan untuk 

meningkatkatkan kesehatan orang dengan gangguan jiwa berat dan 

mecegah kekambuhan dan pemasungan; pelayanan kesehatan 

diberikan oleh perawat dan dokter puskesmas; edukasi dan evaluasi 

pasien dalam kepatuhan minum obat, kebersihan diri, dan aktifitas 

sederhana.  

Tidak seperti penyakit fisik yang bisa terlihat, tanda-tanda gangguan 

jiwa itu abstrak. Namun, ada tiga komponen untuk mengetahui Orang 
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Dengan Gangguan Jiwa Berat, Pertama pikiran dan isinya, kedua 

perasaan hal ini dapat dilihat dari ekspresi wajah, dan ketiga perilaku. 

Stigma yang menempel pada ODGJ masih tinggi. Misalnya, ketika 

berobat ke rumah sakit umum tidak mendapatkan stigma tapi ketika ke 

rumah sakit jiwa mendapat stigma.  

Banyak ODGJ yang belum memiliki kepatuhan dalam mengkonsumsi 

obat secara rutin. Mereka pun masih belum mengakses fasilitasi 

kesehatan setempat (Puskesmas) karena belum adanya sistem rujukan 

yang efektif untuk kasus kesehatan jiwa di dalam masyarakat. 

Peningkatan kualitas hidup ODGJ juga semakin sulit dilakukan karena 

masih rendahnya pengetahuan ODGJ, keluarga dan masyarakat 

mengenai isu kesehatan jiwa. 

Tujuan dari pelayanan kesehatan ODGJ adalah meningkatnya kualitas 

hidup ODGJ. Untuk itu peserta sebagai CPNS berupaya untuk mencari 

solusi agar pelayanan kesehatan ODGJ berat menjadi optimal, sesuai 

dengan peran PNS sebagai Pelayan Publik yang professional dan 

berkualitas. 

 

b. Alat Bantu Analisis 

Berdasarkan pemaparan isu diatas, akan dilakukan identifikasi isu untuk 

menentukan prioritas isu. Proses penentuan prioritas isu dilakukan dengan 

menggunakan metode APKL (Aktual, Kekhalayakan, Problematika dan 

Kelayakan) untuk memilih 3 dari 5 isu yang telah peserta temukan. Aktual 

adalah isu tersebut benar-benar terjadi dan sedang hangat dibicarakan oleh 

masyarakat. Kekhalayakan artinya isu tersebut menyangkut hajat hidup 

orang banyak. Problematika merupakan isu yang sangat kompleks 

sehingga perlu dicarikan solusinya. Kelayakan ditujukan kepada isu yang 

masuk akal dan realistis serta relevan untuk dimunculkan inisiatif 

pemecahan masalah tersebut. Secara lengkap analisis penilaian kualitas isu 

dengan metode AKPL tersebut dapat dilihat pada tabel 1.1 berikut : 
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Tabel 1.1 Analisis Isu dengan Metode AKPL 

No. PRIORITAS MASALAH PENILAIAN TOTAL RANGKING 

A K P L 

1. Belum optimalnya standar 

pelayanan kesehatan 

hipertensi di UPT Puskesmas 

Buru (Peyanan Publik) 

4 4 5 4 21 1 

2. Belum optimalnya 

pemakaian alat pelindung 

diri tenaga medis di UPT 

Puskesmas Buru 

(Managemen ASN) 

3 4 2 3 12 2 

3. Belum optimalnya penerapan 

informed concent pada 

pasien tindakan medis di 

UPT Puskesmas Buru 

(Managemen ASN) 

3 1 2 3 9 4 

4. Belum optimalnya cakupan 

pemeriksaan Inspeksi Visual 

dengan Asam Asetat di UPT 

Puskesmas Buru (Pelayanan 

Publik) 

4 3 3 4 10 3 

5. Belum optimalnya standar 

pelayanan kesehatan pada 

Orang Dengan Gangguan 

Jiwa berat di UPT 

Puskesmas Buru (Pelayanan 

Publik) 

3 1 2 3 9 5 

 

Kriteria pemberian nilai pada tabel AKPL : 

Aktual   

1 :  Pernah benar-benar terjadi 

2 :  Benar-benar terjadi 
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3 :  Benar-benar terjadi dan bukan jadi bahan pembicaraan 

4 :  Benar-benar terjadi kadang menjadi bahan pembicaraan 

5 : Benar-benar terjadi dan sedang hangat dibicarakan 

Kekhalayakan  

1 : Tidak menyangkut hajat hidup orang banyak 

2 : sedikit menyangkut hajat hidup orang banyak 

3 : Cukup menyangkut hajat  hidup orang banyak 

4 : Menyangkut hajat hidup orang banyak 

5 : Sangat menyangkut hajat hidup orang banyak 

Problematika  

1 : Masalah sederhana 

2 : Masalah kurang komplek 

3 : Masalah cukup komplek namun tidak perlu dicarikan solusi 

4 : Masalah komplek 

5 : Masalah sangat komplek sehingga perlu segera dicarikan solusi 

Kelayakan  

1 : Masuk akal 

2 : Realistis 

3 : Cukup masuk akal dan realistis 

4 : Masuk akal dan realistis 

5 : Masuk akal, realistis dan relevan untuk dimunculkan inisiatif 

pemecahan masalahnya 

 

Setelah dilakukan metode AKPL dilanjutkan dengan  seleksi isu 

menggunakan metode USG (urgency, Seriousness, dan Growth). Urgency 

adalah seberapa mendesak isu tersebut untuk harus segera dibahas, 

dianalisa, dan ditindaklanjuti. Sedangkan Seriousness adalah seberapa 

serius isu tersebut harus dibahas, dianalisa, dan ditindaklanjuti. Sedangkan 

Growth adalah seberapa besar kemungkinan memburuknya isu tersebut 

jika tidak ditangani segera. Secara lengkap anlisis penilaian prioritas isu 

dengan metode USG dapat dilihat di tabel 1.2 sebagai berikut : 
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Tabel 1.2 Analisis Penilaian Isu Prioritas dengan Metode USG 

No. Isu U S G 
Total 

U+S+G 

1. Belum optimalnya standar pelayanan  hipertensi 

di UPT Puskesmas Buru 

5 5 5 15 

2. Belum optimalnya pemakaian alat pelindung 

diri tenaga medis di UPT Puskesmas Buru 

4 4 4 12 

3. Belum optimalnya cakupan pemeriksaan 

Inspeksi Visual dengan Asam Asetat di UPT 

Puskesmas Buru 

4 4 3 11 

  

Kriteria pemberian nilai table USG 

Urgency 

1 : Tidak penting 

2 : Kurang penting 

3 : Cukup penting 

4 : Penting 

5 : Sangat penting 

Seriousness 

1 : Tidak penting 

2 : Akibat yang ditimbulkan kurang serius 

3 : akibat yang ditimbulkan cukup serius 

4 : Akibat yang ditimbulkan serius 

5 : Akibat yang ditimbulkan sangat serius 

 

Growth 

1 : Tidak berkembang 

2 : Kurang berkembang 

3 : Cukup berkembang 

4 : Berkembang 

5 : Sangat berkembang  
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C. RUMUSAN ISU 

Berdasarkan hasil penilaian dengan menggunakan metode AKPL dan USG 

dapat disimpulkan bahwa yang menjadi core issue dalam laporan aktualisasi 

ini adalah “Belum Optimalnya standar pelayanan hipertensi di UPT 

Puskesmas Buru” . 

 

D. IDENTIFIKASI SUMBER ISU 

Berdasarkan Core issue yang telah dirumuskan yaitu belum optimalnya 

standar pelayanan hipertensi di UPT Puskesmas Buru.  

Peserta adalah seorang calon pegawai negeri sipil yang bekerja sebagai seorang 

dokter dengan penempatan  di Puskesmas Buru. Peserta bekerja lebih kurang 

dua belas bulan yang melaksanakan pelayanan di poli umum, poli lansia, poli 

Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS) dan poli Pelayananan Kesehatan 

Peduli Remaja (PKPR). Selain melayani dalam gedung peserta juga melayani 

di luar gedung.  

Pelayanan kesehatan hipertensi termasuk dalam layanan Standar Pelayanan 

Minimal (SPM) sesuai Permenkes No. 4 Tahun 2019. Pemerintah Kabupaten 

/Kota mempunyai kewajiban untuk memberikan pelayanan kesehatan sesuai 

standar kepada seluruh penderita hipertensi (usia 15 tahun keatas ) sebagai 

upaya pencegahan sekunder di wilayah kerjanya. 

Pelayanan hipertensi sesuai standar meliputi :  

1. Pemeriksaan dan monitoring tekanan darah. 

2. Edukasi untuk perubahan gaya hidup (diet seimbang, istirahat yang 

cukup, aktifitas fisik dan kelola stress). 

3. Pengelolaan farmakologis. 

Pelayanan kesehatan berstandar ini dilakukan untuk mempertahankan tekanan 

darah pada <140/90 mmHG dan untuk mencegah terjadinya komplikasi 

jantung, stroke, diabetes mellitus dan penyakit ginjal kronis.  

Dalam mengidentifikasi pelayanan kesehatan hipertensi di Puskesmas Buru, 

peserta melihat belum optimal dan sesuai standar dimana ketidakpatuhan 

kunjungan kontrol dan ketidakpatuhan konsumsi obat  yang memiliki peran 

dalam kegagalan penanganan pasien hipertensi. 
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Faktor yang menjadi penyebab ketidakpatuhan ini adalah : 

1. Tempat kontrol 

Puskesmas Buru terletak di Kelurahan Buru yang menurut pasien letaknya 

sulit dijangkau Karena keterbatasan transportasi umum dan tidak adanya 

anggota keluarga yang mengantar ke Puskesmas saat obat habis. 

2. Tingkat pendidikan  

Rendahnya tingkat pendidikan masyarakat Buru menyebabkan 

ketidakpedulian akan bahayanya penyakit hipertensi.  

3. Penghasilan 

Rendahnya penghasilan masyarakat Buru juga menyebabkan 

ketidakpatuhan kunjungan kontrol karena untuk datang kepuskesmas 

Buru, pasien-pasien yang berada terutama di Pulau Gunung Papan 

mengeluarkan biaya yang cukup besar.    

4. Pemahaman tentang penyakit 

Kurangnya sosialisasi dan edukasi oleh tenaga kesehatan tentang penyakit 

hipertensi meyebabkan ketidakpatuhan kunjungan kontrol dan konsumsi 

obat. 

5. Obat-obatan  

Jumlah obat untuk pasien hipertensi di Puskesmas Buru masih terbatas 

menyebakan kegagalan dalam penanganan pasien hipertensi. Menurut 

pasien jumlah obat yang diberikan terlalu sedikit sehingga pasien harus 

bolak balik kepuskesmas menyebabkan ketidakpatuhan kunjungan kontrol. 

 

Puskesmas adalah pusat pelayanan terdepan untuk masyarakat sehingga 

diharapkan mampu melakukan upaya promotif, preventif dan kuratif , yaitu : 

1. Upaya pelayanan promotif dan preventif meliputi penyuluhan kepada 

masyarakat wilayah kerja Puskesmas Buru, edukasi dan pengaturan diet 

seimbang  serta aktifitas fisik pada pasien hipertensi. Sehingga diharapkan   

dengan kegiatan ini masyarakat  mengetahui akan bahayanya penyakit 

hipertensi dan meningkatkan kepatuhan kontrol rutin dan kepatuhan 

minum obat.  
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2. Upaya kuratif  melakukan pemeriksaan dan monitoring tekanan darah, dan 

pengelolaan farmakologis pada pasien hipertensi di Puskesmas  dan 

Posbindu. Upaya ini dilaksanakan dipoli umum untuk pasien yang datang 

berobat di Puskesmas. Pasien- pasien yang tidak  mendapat pelayanan di 

Puskesmas Buru karena faktor letak puskesmas yang jauh dari tempat tinggal 

pasien, maka dilaksanakan kegiatan luar gedung yaitu kunjungan pasien 

dengan bekerjasama melalui program PTM di Posbindu. Upaya lainnya yaitu 

pemberian obat hipertensi untuk 30 hari. Diharapkan dengan kegiatan ini 

tingkat kepatuhan pasien untuk kontrol rutin dan minum obat semakin 

meningkat.  

Jika dikaitkan dengan Kedudukan dan Peran PNS di NKRI, maka isu ini 

berkaitan dengan fungsi ASN sebagai Pelayanan Publik. Nilai pelayanan 

publik yang diterapkan dalam aktualisasi ini adalah menjalankan peran kita 

sebagai pelayan publik dengan memberikan pelayanan yang bermutu. 

 

E. ANALISIS DAMPAK  

Peningkatan standar pelayanan kesehatan hipertensi melalui pemeriksaan 

pasien  secara komprehensif baik didalam ataupun luar gedung dan 

melaksanakan kegiatan penyuluhan serta pemberian obat untuk 30 hari 

diharapkan dapat meningkatkan pelayanan kesehatan hipertensi.  

Jika peningkatan standar pelayanan kesehatan hipertensi tidak dilakukan 

maka: 

Urgency : menurunnya kualitas hidup pasien dimana pasien menjadi tidak 

produktif.  

Seriousness : meningkatnya angka kesakitan penyakit hipertensi. 

Growth : meningkatkan kejadian komplikasi hipertensi dan kematian.  

 

F. RUANG LINGKUP 

Kegiatan aktualisasi ini memaparkan tentang pelaksanaan tugas profesi di 

lingkungan Puskesmas Buru yang berasal dari tugas kreatif, SKP (Sasaran 

Kinerja Pegawai) dan penugasan pimpinan yang disetujui oleh coach dan 

mentor yang dilaksanakan selama 30 hari kerja (minimal) untuk pembelajaran 
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BAB II 

PELAKSANAAN AKTUALISASI 

 

A. RANCANGAN AKTUALISASI 

a. Unit Kerja  

Unit Pelayanan Teknis Pusat Kesehatan Masyarakat ( UPT Puskesmas ) 

Buru. 

b. Identifikasi Isu  

Munculnya isu belum optimalnya standar pelayanan  hipertensi di UPT 

Puskesmas Buru dikarenakan ketidakpatuhan kunjungan kontrol dan 

ketidakpatuhan konsumsi obat yang memiliki peran dalam kegagalan 

penanganan pasien hipertensi. 

Hal ini disebabkan oleh beberapa faktor yaitu 

1. Individu  

Dimana masih rendahnya tingkat pendidikan dan pengetahuan 

masyarakat Buru tentang bahayanya penyakit hipertensi. Sehingga 

ketidakpatuhan pasien untuk kontrol rutin dan ketidakpatuhan minum 

obat secara rutin menjadi tinggi. Untuk itu perlu dilakukan upaya 

penyuluhan baik didalam gedung maupun diluar gedung dengan 

harapan pelayanan kesehatan hipertensi menjadi optimal.  

2. Proses 

Letak puskesmas yang jauh dari tempat tinggal pasien juga menjadi 

salah satu penyebab ketidakpatuhan kontrol rutin dan minum obat. 

Oleh sebab itu perlu dilakukan upaya pelayanan kesehatan hipertensi 

luar gedung yaitu di Posbindu sehingga pasien-pasien yang tidak 

mendapat layanan di Puskesmas dapat tertangani dengan harapan 

pelayanan kesehatan hipertensi menjadi optimal. 

3. Konsep  

Pasien-pasien hipertensi yang berobat di Puskesmas mendapatkan 

pengobatan untuk 10 hari sehingga pasien dalam 1 bulan harus datang 

3  kali ke Puskesmas. Hal ini menyebabkan ketidakpatuhan pasien 
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untuk kontrol rutin dan minum obat.  Untuk itu perlu dilakukan 

pelayanan kefarmasian dengan memberikan obat hipertensi untuk 30 

hari dengan harapan pelayanan kesehatan hipertensi menjadi optimal.    

 

c. Isu yang diangkat 

Belum optimalnya standar pelayanan hipertensi di UPT Puskesmas Buru. 

 

d. Gagasan Pemecahan Isu 

Tabel 2.1 Jenis Kegiatan dan Sumber Kegiatan 

No Jenis Kegiatan Sumber Kegiatan 

1 Melakukan konsultasi rancangan kegiatan aktualisasi 

dengan Pimpinan, PJ UKP dan Pemegang program 

penyakit tidak menular 

Kreatifitas 

2 Mempelajari  penyakit Hipertensi Penugasan  pimpinan 

3 Membuat Analisa Kesesuaian SOP Hipertensi Penugasan  pimpinan 

4 Melakukan sosialisasi kesesuaian SOP kepada 

Pimpinan dan Tenaga Kesehatan di lingkungan 

Puskesmas Buru Puskesmas Buru 

Kreatifitas  

5 Melakukan pemeriksaan pasien hipertensi sesuai standar 

di Puskesmas dan Posbindu 

SKP 

6 Melakukan penyuluhan Hipertensi di dalam dan di luar 

gedung 

SKP 

7 Evaluasi dan pelaporan hasil kegiatan Penugasan Pimpinan  

SKP 
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e. Rancangan Kegiatan 

Rancangan kegiatan menggunakan tabel sebagai berikut : 

Tabel 2.2. Rancangan Kegiatan 

 

NO 

 

KEGIATAN 

 

TAHAPAN 

KEGIATAN 

 

OUTPUT/ 

HASIL 

KETERKAITAN 

SUBSTANSI MATA 

PELATIHAN 

KONTRIBUSI 

TERHADAP VISI 

DAN MISI 

ORGANISASI 

PENGUATAN 

NILAI 

ORGANISASI 

1 2 3 4 5 6 7 

1 Melakukan 

konsultasi 

rancangan 

kegiatan 

aktualisasi 

dengan 

Pimpinan, PJ 

UKP, dan 

Pemegang 

Program PTM 

1.1. Menyiapkan 

bahan yang akan 

disampaikan 

kepada pimpinan, 

PJ UKP, dan 

Pemegang 

Program PTM 

Daftar Kegiatan 

Aktualisasi, 

dibuktikan 

dengan tabel 

jadwal kegiatan 

Membuat bahan dengan rinci 

dan jelas (Akuntabilitas) 

sehingga efektif dan efisien 

saat  konsultasi kepada 

pimpinan (Komitmen 

Mutu) 

Kegiatan ini sesuai 

dengan visi Puskesmas 

yaitu “Terwujudnya 

Kecamatan Buru yang 

sehat melalui pelayanan 

kesehatan yang optimal” 

Kegiatan ini 

berkaitan dengan 

tata nilai 

Puskesmas Buru 

yaitu : 

 Bersih  

 Unggul 

 Rajin 

 Akuntabel 
1.2. Mengajukan 

permohonan 

konsultasi 

rancangan 

kegiatan 

aktualisasi 

pimpinan, PJ 

UKP, dan 

Pemegang 

Program PTM 

Pernyataan 

kesediaan 

konsultasi, 

dibuktikan 

dengan lembar 

konsultasi  

Menghubungi pimpinan, PJ 

UKP, dan Pemegang Program 

untuk mengajukan jadwal 

konsultasi dengan bahasa 

sopan, santun (Etika Publik) 

serta menerima saran dan 

masukan untuk menentukan 

kesepakatan jadwal 
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NO 

 

KEGIATAN 

 

TAHAPAN 

KEGIATAN 

 

OUTPUT/ 

HASIL 

KETERKAITAN 

SUBSTANSI MATA 

PELATIHAN 

KONTRIBUSI 

TERHADAP VISI 

DAN MISI 

ORGANISASI 

PENGUATAN 

NILAI 

ORGANISASI 

  1.3. Melakukan 

konsultasi 

rancangan 

kegiatan 

aktualisasi kepada 

pimpinan, PJ 

UKP, Pemegang 

Program PTM 

Konsultasi 

terlaksana sesuai 

jadwal, catatan 

hasil konsultasi, 

dukungan dan 

tandatangan 

persetujuan, 

dibuktikan 

dengan foto 

konsultasi dan 

lembar 

konsultasi 

Melakukan konsultasi sesuai 

jadwal (Anti 

Korupsi)(Managamen 

ASN), Menggunakan bahasa 

indonesia (Nasionalisme) 

d e n g a n  Santun (Etika 

Publik) menyampaikan 

rancangan aktualisasi dan 

tujuannya dengan jelas, serta 

menerima saran dari 

pimpinan, PJ UKP, dan 

Pemegang Program 

(Akuntabilitas) 

Dan juga sesuai dengan 

misi Puskesmas yaitu  : 

1. Mendorong 

Kemandirian 

masyarakat untuk hidup 

sehat 

2. Memelihara dan 

meningkatkan 

pelayanan bermutu, 

merata, terjangkau 

3. Memelihara dan 

meningkatkan 

kesehatan Individu, 

keluarga, dan 

masyarakat beserta 

lingkungannya 

Kegiatan ini 

berkaitan dengan 

tata nilai 

Puskesmas Buru 

yaitu : 

 Bersih  

 Unggul 

 Rajin 

 Akuntabel 
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NO 

 

KEGIATAN 

 

TAHAPAN 

KEGIATAN 

 

OUTPUT/ 

HASIL 

KETERKAITAN 

SUBSTANSI MATA 

PELATIHAN 

KONTRIBUSI 

TERHADAP VISI 

DAN MISI 

ORGANISASI 

PENGUATAN 

NILAI 

ORGANISASI 

2 Mempelajari 

penyakit  

Hipertensi 

 

 

 

 

2.1. Mengumpulkan 

literatur terkait  

penyakit 

Hipertensi 

Kumpulan 

literatur, 

dibuktikan 

dengan 
screenshoot 

kumpulan 

literatur pada 

layar laptop 

Mencari literatur  yang jelas 

tentang tatalaksana 

Hipertensi (Komitmen 

Mutu)  

Kegiatan ini sesuai 

dengan visi Puskesmas 

yaitu “Terwujudnya 

Kecamatan Buru yang 

sehat melalui pelayanan 

kesehatan yang optimal”. 

Dan berkaitan juga  

dengan misi Puskesmas 

yaitu  : 

1. Mendorong 

Kemandirian 

masyarakat untuk 

hidup sehat 

2. Memelihara dan 

meningkatkan 

pelayanan bermutu, 

merata, terjangkau 

Kegiatan ini 

berkaitan dengan 

tata nilai 

Puskesmas Buru 

yaitu : 

 Bersih  

 Unggul 

 Rajin 

 Akuntabel 
  2.2. Melakukan studi 

literatur terkait 

penyakit 

Hipertensi  

Catatan hasil 

studi dibuktikan 

dengan 
screenshoot layar 

dokumen word 

pada laptop 

Dalam melakukan studi 

literatur didasari dengan 

penuh tanggung jawab untuk 

memahami (Akuntabilitas) 
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  2.3. Menyampaikan 

hasil analisa 

literatur terkait 

penyakit 

Hipertensi kepada 

pimpinan   

Lembaran 

Hasil tinjauan 

teori penyakit 

hipertensi, 

lembaran 

persetujuan, 

dibuktikan 

dengan lembar 

tinjauan teori 

hipertensi dan 

lembar 

persetujuan  

Diskusi dilaksanakan dengan 

sopan dan jujur (Etika 

Publik) dapat dipertanggung 

jawabkan 

(Akuntabilitas)menggunaka

n bahasa Indonesia yang 

baik dan benar 

(Nasionalisme) tidak 

diskriminatif (Pelayanan 

Publik) 

3. Memelihara dan 

meningkatkan 

kesehatan Individu, 

keluarga, dan 

masyarakat beserta 

lingkungannya 
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NO 

 

KEGIATAN 

 

TAHAPAN 

KEGIATAN 

 

OUTPUT/ 

HASIL 

KETERKAITAN 

SUBSTANSI MATA 

PELATIHAN 

KONTRIBUSI 

TERHADAP VISI 

DAN MISI 

ORGANISASI 

PENGUATAN 

NILAI 

ORGANISASI 

3 Membuat 

Analisa 

Kesesuaian SOP 

Hipertensi 

3.1. Mengumpulkan 

literatur terkait  

SOP Hipertensi 

Kumpulan 

literature 

dibuktikan 

dengan scan 

SOP Hipertensi 

Puskesmas Buru 

Mencari literatur  yang 

jelas tentang SOP penyakit 

Hipertensi (Komitmen 

Mutu) 

Kegiatan ini sesuai 

dengan visi Puskesmas 

yaitu “Terwujudnya 

Kecamatan Buru yang 

sehat melalui pelayanan 

kesehatan yang optimal” 

 

Kegiatan ini 

berkaitan dengan 

tata nilai 

Puskesmas Buru 

yaitu : 

 Bersih  

 Unggul 

 Rajin 

 Akuntabel 

  

 

3.2. Melakukan 

analisa kesesuaian 

SOP terhadap 

penyakit 

Hipertensi  

Catatan hasil 

analisa 

dibuktikan 

dengan 
screenshoot 

layar dokumen 

word pada 

laptop 

Dalam melakukan analisa 

literatur didasari dengan 

penuh tanggung jawab 

untuk memahami 

(Akuntabilitas) 

 

Dan berkaitan juga 

dengan misi Puskesmas 

yaitu  : 

1. Mendorong 

Kemandirian 

masyarakat untuk 

hidup sehat 

2. Memelihara dan 

meningkatkan 

pelayanan bermutu, 

merata, terjangkau 

3. Memelihara dan 

meningkatkan 

kesehatan Individu, 

keluarga, dan 

masyarakat beserta 

lingkungannya 

  3.3. Menyampaikan 

hasil analisa 

kesesuaian SOP 

kepada pimpinan   

Lembaran Hasil 

Analisa 

Kesesuaian, 

lembar 

persetujuan, 

dibuktikan 

dengan lembar 

hasil analisa dan 

lembar 

persetujuan 

Diskusi dilaksanakan 

dengan sopan dan jujur 

(Etika Publik) dapat 

dipertanggung jawabkan 

(Akuntabilitas)mengguna

kan bahasa Indonesia yang 

baik dan benar 

(Nasionalisme) tidak 

diskriminatif (Pelayanan 

Publik) 
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NO 

 

KEGIATAN 

 

TAHAPAN 

KEGIATAN 

 

OUTPUT/ 

HASIL 

KETERKAITAN 

SUBSTANSI MATA 

PELATIHAN 

KONTRIBUSI 

TERHADAP VISI 

DAN MISI 

ORGANISASI 

PENGUATAN 

NILAI 

ORGANISASI 

4 Melakukan 

sosialisasi 

kesesuaian 

SOP kepada 

Pimpinan dan 

Tenaga 

Kesehatan di 

lingkungan 

Puskesmas 

Buru 

 

 

 

 

 

4.1. Menyiapkan materi 

sosialisasi, 

undangan dan 

daftar hadir  

Materi penyakit 

Hipertensi, materi 

hasil analisa 

kesesuaian SOP , 

undangan dan 

daftar hadir, 

dibuktikan 

dengan bahan 

tayang Hipertensi 

dan Kesesuaian 

SOP Hipertensi, 

undangan dan 

daftar hadir 

Mengumpulkan data dengan 

jelas, efektif dan efisien, 

serta tanggung jwab 

(Akuntabilitas) 

(Komitmen Mutu)  

Kegiatan ini sesuai 

dengan misi Puskesmas 

yaitu  : 

1. Mendorong 

Kemandirian 

masyarakat untuk 

hidup sehat 

2. Memelihara dan 

meningkatkan 

pelayanan bermutu, 

merata, terjangkau 

3. Memelihara dan 

meningkatkan 

kesehatan Individu, 

keluarga, dan 

Kegiatan ini 

berkaitan dengan 

tata nilai 

Puskesmas Buru 

yaitu : 

 Bersih  

 Unggul 

 Rajin 

 Akuntabel 

Bapelke
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  4.2. Melaksanakan 

kegiatan sosialisasi 

hasil analisa 

kesesuaian SOP 

dan menyamakan 

persepsi konsep 

hipertensi kepada 

pimpinan dan 

tenaga kesehatan di 

lingkungan 

Puskesmas Buru 

Terlaksananya 

sosialisasi, 

notulen 

sosialisasi, 

dibuktikan 

dengan foto 

daftar hadir, 

notulen sosialisasi 

dan pelaksanaan 

Pembandingan  dibuat 

sesuai dengan literatur yang 

telah dianalisa dengan jelas 

dan bertanggungjawab 

(Akuntabilitas) 

masyarakat beserta 

lingkungannya. 

  4.3. Meminta saran 

pimpinan dan 

tenaga kesehatan 

yang hadir  

Catatan saran 

dan masukan 

dibuktikan 

dengan catatan 

pada notulen 

 

 

 

 

 

 

 

Peyampaian hasil dilakukan 

dengan sopan, santun dan 

ramah (Etika Publik), 

Melakukan konsultasi dan 

koordinasi (Managemen 

ASN) 
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NO 

 

KEGIATAN 

 

TAHAPAN 

KEGIATAN 

 

OUTPUT/

HASIL 

KETERKAITAN 

SUBSTANSI MATA 

PELATIHAN 

KONTRIBUSI 

TERHADAP VISI 

DAN MISI 

ORGANISASI 

PENGUATAN 

NILAI 

ORGANISASI 

5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Melakukan 

pemeriksaan 

pasien 

hipertensi di 

Puskesmas dan 

Posbindu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.1. Menyiapkan 

rekam medis 

pasien dan alat-

alat kesehatan 

yang dibutuhkan 

Rekam medis 

pasien tersedia 

dan alat 

kesehatan 

tersedia 

dibuktikan 

dengan foto 

form rekam 

medis dan alat 

medis 

Meyiapkan rekam medis 

pasien dan alat kesehatan 

adalah suatu kreatifitas untuk 

meningkatkan mutu 

(Komitmen Mutu), kegiatan 

tersebut dilakukan peserta 

dengan teliti dan kerja keras 

(Akuntabilitas) 

Kegiatan ini sesuai 

dengan salah satu misi 

Puskesmas yaitu 

“Memelihara dan 

meningkatkan pelayanan 

yang bermutu, merata 

dan terjangkau”. Dan 

juga sesuai dengan misi 

Puskesmas yaitu  : 

1. Mendorong 

Kemandirian 

masyarakat untuk 

hidup sehat 

2. Memelihara dan 

meningkatkan 

pelayanan bermutu, 

merata, terjangkau 

3. Memelihara dan 

meningkatkan 

kesehatan Individu, 

keluarga, dan 

masyarakat beserta 

lingkungannya 

Kegiatan ini 

berkaitan dengan 

tata nilai 

Puskesmas Buru 

yaitu : 

 Bersih  

 Unggul 

 Rajin 

 Akuntabel 
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  5.2. Melakukan 

anamnesis, 

pemeriksaan fisik, 

pemeriksaan 

darah, sesuai 

indikasi, 

menetapkan 

diagnosis, dan 

memberikan 

terapi dan 

konseling/edukasi 

sesuai SOP 

 

Pasien dilayani 

dibuktikan 

dengan foto 

pemeriksaan 

pasien 

 

 

 

Melakukan anamnesis 

menggunakan bahasa 

Indonesia (Nasionalisme) , 

Sopan, peduli dan simpati, 

membuat keputusan 

berdasarkan prinsip keahlian 

(Etika Publik) memberikan 

terapi kepada pasien dengan 

tanggung jawab dan 

mengedukasi pasien dengan 

jelas dan transparan 

(Akuntabilitas), bertindak 

professional sesuai dengan 

profesi dalam menangani 

pasien (Komitmen Mutu) 

dan tidak diskriminatif 

terhadap pasien  (Pelayanan 

Publik) 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

5.3. Melakukan 

pencatatan di 

rekam medis 

pasien 

Lembar rekam 

medis sudah 

terisi, 

dibuktikan 

dengan foto 

form rekam 

medis yang 

sudah terisi 

Mencatat hasil pemeriksaan 

di rekam medis dengan jujur 

dan transparan 

(Akuntabilitas) 
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NO 

 

KEGIATAN 

 

TAHAPAN 

KEGIATAN 

 

OUTPUT/ 

HASIL 

KETERKAITAN 

SUBSTANSI MATA 

PELATIHAN 

KONTRIBUSI 

TERHADAP VISI 

DAN MISI 

ORGANISASI 

PENGUATAN 

NILAI 

ORGANISASI 

6 Melakukan 

penyuluhan 

tentang 

hipertensi di 

dalam dan di 

luar gedung 

6.1. Mempersiapkan 

tempat 

penyuluhan 

Tempat 

penyuluhan 

tersedia, 

dibuktikan 

dengan foto 

ruangan yang 

digunakan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tersedianya tempat, sarana 

dan prasarana untuk 

melakukan penyuluhan 

adalah wujud tanggung 

jawab peserta untuk 

meningkatkan kualitas 

pelayanan (Akuntabilitas) 

dan memanfaatkan waktu 

dengan sebaik-baiknya (Anti 

Korupsi) 

Dan juga sesuai dengan 

misi Puskesmas yaitu  : 

1. Mendorong 

Kemandirian 

masyarakat untuk 

hidup sehat 

2. Memelihara dan 

meningkatkan 

pelayanan bermutu, 

merata, terjangkau 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kegiatan ini 

berkaitan dengan 

tata nilai 

Puskesmas Buru 

yaitu : 

 Bersih  

 Unggul 

 Rajin 

 Akuntabel 

  6.2. Mempersiapkan  

materi 

penyuluhan, 

undangan dan 

daftar hadir 

Materi 

penyuluhan 

tersedia, 

undangan dan 

daftar hadir 

dibuktikan 

dengan foto 

materi, 

undangan dan 

daftar hadir 

 

 

 

 

Dalam mempersiapkan materi 

Menggunakan bahasa 

indonesia (Nasionalisme), 

j u j u r  d a n  Santun (Etika 

Publik) dan dapat 

dipertanggung jawabkan 

(Akuntabilitas) 
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  6.3. Melaksanakan 

penyuluhan  

Penyuluhan 

terlaksana, daftar 

hadir, dibuktikan 

dengan foto 

pelaksanaan dan 

daftar hadir 

Memberikan penyuluhan 

secara jujur dan santun 

(Etika Publik), menggunakan 

bahasa Indonesia yang baik 

dan benar (Nasionalisme) 
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NO 

 

KEGIATAN 

 

TAHAPAN 

KEGIATAN 

 

OUTPUT/ 

HASIL 

KETERKAITAN 

SUBSTANSI MATA 

PELATIHAN 

KONTRIBUSI 

TERHADAP VISI 

DAN MISI 

ORGANISASI 

PENGUATAN 

NILAI 

ORGANISASI 

7 Evaluasi dan 

pelaporan hasil 

kegiatan 

7.1. Mempersiapkan 

rekapitulasi hasil 

kegiatan 

Adanya 

rekapitulasi 

hasil kegiatan 

dibuktikan 

dengan tabel 

rekapitulasi 

hasil kegiatan 

Mempersiapkan rekapitulasi 

dengan efektif dan efisien 

(Komitmen Mutu)penuh 

tanggung jawab 

(Akuntabilitas)  sesuai 

dengan hasil yang didapat 

(Anti Korupsi) 

Dan juga sesuai dengan 

misi Puskesmas yaitu  : 

1. Mendorong 

Kemandirian 

masyarakat untuk 

hidup sehat 

2. Memelihara dan 

meningkatkan 

pelayanan bermutu, 

merata, terjangkau 

3. Memelihara dan 

meningkatkan 

kesehatan Individu, 

keluarga, dan 

masyarakat beserta 

lingkungannya. 

Kegiatan ini 

berkaitan dengan 

tata nilai 

Puskesmas Buru 

yaitu : 

 Bersih  

 Unggul 

 Rajin 

 Akuntabel 
7.2. Menelaah 

rekapitulasi / 

evaluasi kegiatan  

Kegiatan 

rekapitulasi 

tertelaah/ 

dievaluasi 

dibuktikan 

dengan tabel 

rekapitulasi hasil 

telah ditelaah / 

evaluasi 

 

 

 

 

 

Menelaah rekapitulasi 

kegiatan dengan tanggung 

jawab (Anti Korupsi), 

menggunakan waktu dengan 

efisien (Komitmen Mutu) 

dan teliti dalam menelaah 

(Etika Publik) 

  7.3. Menyampai kan 

laporan hasil dan 

evaluasi kegiatan  

Laporan hasil dan 

evaluasi kegiatan 

tersampaikan 

dibuktikan 

dengan laporan 

hasil dan evaluasi 

kegiatan kepada 

Pimpinan 

Menyampaikan laporan 

dengan jelas, bertanggung 

jawab atas laporan yang 

diberikan (Akuntabilitas), 

dan sesuai dengan hasil yang 

didapatkan (Anti Korupsi) 

dan konsultasi dengan 

pimpinan terkait evaluasi 

laporan (Managemen ASN) 
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B. JADWAL KEGIATAN 

Tabel  2.3 Jadwal Kegiatan 

 

NO KEGIATAN 
TAHAPAN 

KEGIATAN 

OUTPUT / 

HASIL 

RENCANA AKTUALISASI PELAKSANAAN AKTUALISASI 

MARET APRIL MARET APRIL 

IV V I II III IV IV V I II III IV 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

Konsultasi 

kegiatan 

rancangan 

aktualisasi 

dengan Kepala 

Puskesmas, PJ 

UKP, dan 

Pemegang 

Program PTM 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.1. Menyiapkan 

bahan yang akan 

disampaikan 

kepada pimpinan, 

PJ UKP, dan 

Pemegang 

Program PTM 

 

Daftar Kegiatan 

Aktualisasi, 

dibuktikan 

dengan tabel 

jadwal kegiatan 

23 

s/d 

25 
 

    

23 

s/d 

24 

     

1.2. Mengajukan 

permohonan 

konsultasi 

rancangan 

kegiatan 

aktualisasi 

pimpinan, PJ 

UKP, dan 

Pemegang 

Program PTM 

Pernyataan 

kesediaan 

konsultasi, 

dibuktikan 

dengan lembar 

konsultasi 
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1.3. Melakukan 

konsultasi 

rancangan 

kegiatan 

aktualisasi 

kepada 

pimpinan, PJ 

UKP, 

Pemegang 

Program PTM 

Konsultasi 

terlaksana 

sesuai jadwal, 

catatan hasil 

konsultasi, 

dukungan dan 

tandatangan 

persetujuan, 

dibuktikan 

dengan foto 

konsultasi dan 

lembar 

konsultasi  

 
           

2 

 

Mempelajari 

penyakit  

Hipertensi 

 

 

 

 

2.1. Mengumpulkan 

literatur terkait  

penyakit 

Hipertensi 

Kumpulan 

literatur 

dibuktikan 

dengan 

screenshoot 

kumpulan 

literatur pada 

layar laptop 

26 

s/d 

28 

 

 
    

26 

s/d 

28 

     

2.2. Melakukan 

studi literatur 

terkait penyakit 

Hipertensi  

Catatan hasil studi 

dibuktikan 

dengan 

screenshoot layar 

dokumen word 

pada laptop 
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2.3. Menyampaikan 

hasil analisa 

literatur terkait 

penyakit 

Hipertensi 

kepada 

pimpinan   

Lembaran Hasil 

tinjauan teori 

penyakit 

hipertensi, 

lembaran 

persetujuan 

dibuktikan 

dengan lembar 

tinjauan teori 

hipertensi dan 

lembar persetujuan 

            

3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Membuat 

Analisa 

Kesesuaian 

SOP 

Hipertensi 

 

 

 

 

3.1. Mengumpulkan 

literatur terkait  

SOP Hipertensi 

Kumpulan 

literatur 

dibuktikan 

dengan scan 

SOP Hipertensi 

Puskesmas Buru 

 30 s/d 1      30 s/d 3     

3.2. Melakukan 

analisa 

kesesuaian SOP 

terhadap 

penyakit 

Hipertensi  

Catatan hasil 

analisa 

dibuktikan 

dengan 
screenshoot layar 

dokumen word 

pada laptop 
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 3.3. Menyampaikan 

hasil analisa 

kesesuaian SOP 

kepada 

pimpinan   

Lembaran Hasil 

Analisa 

Kesesuaian, 

lembar 

persetujuan 

dibuktikan 

dengan lembar 

hasil analisa dan 

lembar 

persetujuan 

              

4 Melakukan 

sosialisasi 

kesesuaian 

SOP 

kepada 

Pimpinan 

dan 

Tenaga 

Kesehatan 

di 

lingkungan 

Puskesmas 

Buru 

4.1. Menyiapkan 

materi sosialisasi, 

undangan dan 

daftar hadir  

Materi penyakit 

Hipertensi, 

materi hasil 

analisa 

kesesuaian SOP, 

undangan dan 

daftar hadir, 

dibuktikan 

dengan bahan 

tayang 

Hipertensi dan 

Kesesuaian SOP 

Hipertensi, 

undangan dan 

daftar hadir 

  

2 

s/d 

4 

        

16 

s/d 

18 
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 4.2. Melaksanakan 

kegiatan 

sosialisasi hasil 

analisa 

kesesuaian SOP 

dan menyamakan 

persepsi konsep 

hipertensi kepada 

pimpinan dan 

tenaga kesehatan 

di lingkungan 

Puskesmas Buru 

Terlaksananya 

sosialisasi, 

notulen 

sosialisasi, 

dibuktikan 

dengan foto 

daftar hadir, 

notulen 

sosialisasi dan 

pelaksanaan  

            

  4.3. Meminta saran 

pimpinan dan 

tenaga kesehatan 

yang hadir 

Catatan saran 

dan masukan, 

dibuktikan 

dengan catatan 

pada notulen 

 

            

5 Melakukan 

pemeriksaan 

pasien 

hipertensi di 

Puskesmas 

dan Posbindu 

 

5.1. Menyiapkan 

rekam medis 

pasien dan alat-

alat kesehatan 

yang 

dibutuhkan 

Rekam medis 

pasien tersedia 

dan alat 

kesehatan 

tersedia 

dibuktikan 

dengan foto 

form rekam 

medis dan alat 

medis 

   6 s/d 18     6 s/d 18  Bapelke
s B

atam



37 
 

5.2. Melakukan 

anamnesis, 

pemeriksaan 

fisik, 

pemeriksaan 

darah, sesuai 

indikasi, 

menetapkan 

diagnosis, dan 

memberikan 

terapi dan 

konseling/eduka

si sesuai SOP 

Pasien dilayani, 

dibuktikan 

dengan foto 

pemeriksaan 

pasien 

 

 

 

 

 

 

           

5.3. Melakukan 

pencatatan di 

rekam medis 

pasien 

Lembar rekam 

medis sudah 

terisi, 

dibuktikan 

dengan foto 

form rekam 

medis yang 

sudah terisi 

            

6 

 

Melakukan 

penyuluhan 

tentang 

hipertensi di 

dalam dan 

di luar 

gedung 

6.1. Mempersiap 

kan tempat 

penyuluhan 

Tempat 

penyuluhan 

tersedia, 

dibuktikan 

dengan foto 

ruangan yang 

digunakan  

   6 s/d 18     6 s/d 18  Bapelke
s B
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 6.2. Mempersiapkan  

materi 

penyuluhan, 

undangan dan 

daftar hadir 

Materi 

penyuluhan 

tersedia, 

undangan dan 

daftar hadir, 

dibuktikan 

dengan foto 

materi, 

undangan dan 

daftar hadir 

 

            

6.3. Melaksanakan 

penyuluhan  

Penyuluhan 

terlaksana, daftar 

hadir, 

dibuktikan 

dengan foto 

pelaksanaan dan 

daftar hadir 

            

7 

 

Evaluasi 

dan 

pelaporan 

hasil 

kegiatan 

 

7.1. Mempersiapkan 

rekapitulasi 

hasil kegiatan 

Adanya 

rekapitulasi 

hasil kegiatan, 

dibuktikan 

dengan tabel 

rekapitulasi 

hasil kegiatan  

 

 

     

20 

s/d 

23 

     

20 

s/d 

25 Bapelke
s B
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7.2. Menelaah 

rekapitulasi / 

evaluasi 

kegiatan  

Kegiatan 

rekapitulasi 

tertelaah / 

dievaluasi, 

dibuktikan 

dengan tabel 

rekapitulasi hasil 

telah ditelaah / 

evaluasi 

            

7.3. Menyampai kan 

laporan hasil 

dan evaluasi 

kegiatan  

Laporan hasil 

dan evaluasi 

kegiatan 

tersampaikan 

dibuktikan 

dengan laporan 

hasil dan 

evaluasi kegiatan 

kepada Pimpinan 
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C. CAPAIAN AKTUALISASI 

COVID 19 telah dinyatakan sebagai pendemi dunia oleh WHO (WHO, 2020). 

Secara nasional melalui Keputusan Kepala Badan Nasional Penanggulangan 

Bencana Nomor 9A Tahun 2020 yang diperbarui melalui Keputusan Nomor 

13A Tahun 2020 telah ditetapkan Status Keadaan Tertentu Darurat Bencana 

Wabah Penyakit Akibat Virus Corona di Indonesia. Selanjutnya dengan 

memperhatikan eskalasi kasus dan perluasan wilayah terdampak, Pemerintah 

menerbitkan Peraturan Pemerintah Nomor 21 Tahun 2020 tentang Pembatasan 

Sosial Berskala Besar (PSBB) dalam rangka percepatan penanganan COVID 

19, serta Keputusan Presiden Nomor 11 Tahun 2020 tentang Penetapan 

Kedaruratan Kesehatan Masyarakat COVID 19, kemudian diperbarui dengan 

Keputusan Presiden Nomor 12 Tahun 2020 tentang Penetapan Bencana Non 

Alam Penyebaran COVID 19 Sebagai Bencana Nasional.  

Pada masa pandemi COVID 19, upaya kesehatan masyarakat tetap 

dilaksanakan dengan memperhatikan skala prioritas. Untuk itu selama masa 

pandemi, pelaksanaan kegiatan aktualisasi yang sudah terjadwal harus dilihat 

kembali apakah tetap dilaksanakan seperti biasa, dilaksanakan dengan metode 

atau teknik berbeda, ditunda pelaksanaannya, atau sama sekali tidak dapat 

dilaksanakan, tentu dengan memperhatikan kaidah – kaidah pencegahan dan 

pengendalian infeksi (PPI) dan physical distancing guna memutuskan mata 

rantai penularan. 

Kegiatan aktualisasi yang telah peserta susun, masih dapat dilaksanakan 

kecuali kegiatan yang berada di luar gedung yaitu pemeriksaan dan 

penyuluhan penyakit hipertensi tidak dapat dilaksanakan karena memang 

sudah tidak diperbolehkan lagi dan dikhawatirkan akan berpotensi penyebaran 

COVID 19 sehingga disesuaikan menjadi edukasi secara perorangan 

bersamaan dengan pemeriksaan pasien di dalam ruangan poli umum. 

Sebagaimana tahapan kegiatan yang sudah disusun, sesuai petunjuk teknis 

pelayanan Puskesmas pada masa pandemi COVID 19 yang diterbitkan oleh 

Kementerian Kesehatan (2020) , kegiatan pemantauan faktor resiko penyakit 

tidak menular (PTM) seperti pengecekan gula darah dan pengukuran tekanan 
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darah tetap dilakukan, dan peningkatan edukasi pencegahan factor resiko PTM 

merupakan kegiatan yang dapat menyesuaikan. 

Oleh karenanya, sebagian besar tahapan kegiatan aktualisasi dapat peserta 

laksanakan sesuai dengan rencana namun masih terdapat pergeseran waktu 

pelaksanaan pada beberapa tahapan, hal tersebut lebih dikarenakan kendala 

teknis dalam pengumpulan bahan, koordinasi, analisa serta menentukan 

jadwal pertemuan seperti yang terjadi pada tahap kegiatan sosialisasi dan 

penyuluhan serta evaluasi dan pelaporan. Namun secara keseluruhan 

pelaksanaan kegiatan aktulisasi mendapat dukungan yang sangat berarti dari 

Pimpinan sebagai mentor dan rekan kerja sehingga terlaksana dengan baik.  

Aktualisasi dilaksanakan melalui 7 kegiatan yang dimulai pada tanggal 23 

Maret sampai dengan tanggal 5 Mei 2020 sebagaimana dijelaskan pada tabel 

2.4. Capaian Aktualisasi berikut ini : 
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Tabel 2.4 Capaian Aktualisasi 

Kegiatan/Tahapan Kegiatan I Melakukan konsultasi rancangan kegiatan aktualisasi dengan Pimpinan, PJ UKP dan Pemegang program 

penyakit tidak menular. 

1. Menyiapkan bahan yang akan disampaikan kepada pimpinan, PJ UKP, dan Pemegang Program PTM. 

2. Mengajukan permohonan konsultasi kegiatan rancangan aktualisasi pimpinan, PJ UKP, dan Pemegang 

Program PTM. 

3. Melakukan konsultasi rancangan kegiatan aktualisasi kepada pimpinan, PJ UKP, Pemegang Program PTM. 

Tanggal Rencana 23 Maret 2020 – 25 Maret 2020  

Tanggal Pelaksanaan 23 Maret 2020 – 24 Maret 2020 

Deskripsi Kegiatan dan Teknik 

Aktualisasi Penerapan Nilai Dasar ASN 

Dalam melaksanakan kegiatan aktualisasi, peserta mengawali dengan mengajukan permohonan untuk 

melakukan konsultasi rancangan kegiatan dan jadwal aktualisasi dengan sopan dan santun (Etika Publik). 

Rancangan kegiatan dan jadwal aktualisasi telah peserta susun dengan baik agar waktu pelaksanaannya efektif 

dan efisien (Komitmen Mutu), kemudian peserta datang dengan tepat waktu sesuai kesepakatan yang telah di 

jadwalkan (Anti Korupsi),  menyampaikan rancangan aktualisasi menggunakan bahasa Indonesia yang baik 

dan benar (Nasionalisme), dan mendiskusikan rancangan aktualisasi bersama-sama Pimpinan, PJ UKP dan 

Pemegang Proram PTM (Nasionalisme). Setelah itu, dalam pertemuan peserta meminta izin dan dukungan 

pelaksanaan kegiatan aktualisasi dengan sopan dan santun (Etika Publik) serta tanggung jawab 

(Akuntabilitas). 

Kendala Sampai saat ini tidak ada kendala yang berarti, namun dengan adanya wabah covid 19, penentuan jadwal 

pertemuan, kegiatan maupun konsultasi agak terbatas. 

Nilai-Nilai Dasar yang Relevan Berdasarkan teknik dan capaian aktualisasi yang telah dilakukan pada kegiatan mendiskusikan rancangan 

aktualisasi yang akan dilaksanakan bersama Kepala Puskesmas , PJ UKP, Pemegang Program UKP 

perwujudan nilai Akuntabilitas, Nasionalisme, Etika Publik, Komitmen Mutu dan Anti Korupsi. 

Kontribusi TerhadapVisi dan Misi 

Organisasi 

1. Kegiatan optimalisasi pelayanan hipertensi sesuai dengan visi Puskesmas yaitu untuk memberikan 

pelayanan kesehatan yang optimal kepada masyarakat 

2. Penanganan kasus hipertensi sejalan dengan misi puskesmas untuk meningkatkan kesehatan individu dan 

masyarakat 
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Penguatan nilai-nilai organisasi Kegiatan optimalisasi pelayanan hipertensi dilakukan dengan rasa tanggung jawab sesuai dengan moto 

puskesmas Akuntable,  dilaksanakan dengan benar  dan jujur sesuai dengan moto puskesmas bersih dan 

profesinalisme dalam pelayanan sesuai dengan moto puskesmas rajin serta unggul  

Output Kegiatan Izin dan dukungan Kepala Puskesmas, PJ UKP, Pemegang Program PTM dalam pelaksanaan kegiatan 

aktualisasi optimalisasi standart pelayanan hipertensi  

Manfaat/Hasil Capaian Manfaat dari kegiatan ini adalah: 

1. Kepala Puskesmas mendukung kegiatan aktualisasi yang akan dilaksanakan; 

2. Terjalin komunikasi yang efektif dengan Kepala Puskesmas, PJ UKP, Pemegang Program PTM 

Analisis Dampak Jika nilai ANEKA tidak 

dilaksanakan  

1. Bila tidak ada dukungan dari pimpinan maka kegiatan aktualisasi akan sulit dilaksankan  

2. Apabila tidak ada kerjasama yang baik dengan seluruh staf Puskesmas maka kegiatan aktualisasi tidak 

biasa terlaksana  

Kegiatan/Tahapan Kegiatan 2 Mempelajari penyakit  Hipertensi : 

1. Mengumpulkan literatur terkait  penyakit Hipertensi 

2. Melakukan studi literatur terkait penyakit Hipertensi 

3. Menyampaikan hasil studi literatur terkait penyakit Hipertensi kepada pimpinan   

Tanggal Rencana 26 Maret 2020 – 28 Maret 2020 

Tanggal Pelaksanaan 26 Maret 2020 – 28 Maret 2020 

Deskripsi Kegiatan dan Teknik 

Aktualisasi Penerapan Nilai Dasar ASN Setelah mendapat persetujuan dari Kepala Puskesmas, kegiatan aktualisasi dilanjutkan dengan mempelajari 

penyakit hipertensi, diawali dengan mengumpulkan literature terkait tatalaksana penyakit hipertensi, peserta 

mencari literatur secara mandiri (Anti Korupsi) tanpa bantuan mentor tujuannya agar peserta leluasa dalam 

megumpulkan materi sebanyak – banyaknya dan mampu memahaminya dalam waktu yang cukup. Peserta 

membuat rangkuman teori hipertensi yang merupakan suatu kreatifitas (Komitmen Mutu) agar tujuan 

pembelajaran yang ingin dicapai lebih jelas (Akuntabilitas). Peserta melakukan konsultasi dan diskusi 

(Nasionalisme) dengan Pimpinan tentang teori hipertensi yang telah dirangkum dan membuat persetujuan 

berdasarkan prinsip keahlian (Etika Publik). 

Kendala Sampai saat ini tidak ada kendala yang berarti. Literatur dikumpulkan secara online. Namun dengan adanya 

wabah covid 19, pelaksanaan jadwal kegiatan maupun konsultasi agak terbatas 
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Nilai-Nilai Dasar yang Relevan Berdasarkan teknik dan capaian aktualisasi yang telah dilakukan pada kegiatan mempelajari penyakit hipertensi 

perwujudan nilai Akuntabilitas, Nasionalisme, Etika Publik, Komitmen Mutu dan Anti Korupsi. 

Kontribusi TerhadapVisi dan Misi 

Organisasi 

1. Kegiatan optimalisasi pelayanan hipertensi sesuai dengan visi Puskesmas yaitu untuk memberikan 

pelayanan kesehatan yang optimal kepada masyarakat 

2. Penanganan kasus hipertensi sejalan dengan misi puskesmas untuk meningkatkan kesehatan individu dan 

masyarakat 

Penguatan nilai-nilai organisasi Kegiatan optimalisasi pelayanan hipertensi dilakukan dengan rasa tanggung jawab sesuai dengan moto 

puskesmas Akuntable,  dilaksanakan dengan benar  dan jujur sesuai dengan moto puskesmas bersih dan 

profesinalisme dalam pelayanan sesuai dengan moto puskesmas rajin serta unggul 

Output Kegiatan Bahan referensi teori hipertensi dalam sebuah tulisan berupa “Tinjauan Teori Hipertensi” dan persetujuan 

pimpinan sebagai laporan kepada Pimpinan.  

Manfaat/Hasil Capaian Manfaat dari kegiatan ini : 

1. Mengetahui teori dan tatalaksana hipertensi terbaru 

2. Keseragaman ilmu mengenai tatalaksana hipertensi 

3. Bahan teori untuk membuat analisa kesesuaian SOP Hipertensi  

Analisis Dampak Jika nilai ANEKA tidak 

dilaksanakan 

Bila tidak ada keseragaman ilmu mengenai penyakit hipertensi maka akan sulit untuk melakukan tatalaksana 

hipertensi 

Kegiatan/Tahapan Kegiatan 3 Membuat analisa kesesuaian SOP hipertensi  

1. Mengumpulkan literature terkait SOP Hipertensi 

2. Melakukan analisa kesesuaian SOP terhadap penyakit Hipertensi 

3. Menyampaikan hasil analisa kesesuaian SOP kepada pimpinan   

Tanggal Rencana 30 Maret 2020 – 1 April 2020 

Tanggal Pelaksanaan 30 Maret 2020 – 3 April 2020 

Deskripsi Kegiatan dan Teknik 

Aktualisasi Penerapan Nilai Dasar ASN 

Kegiatan ini diawali dengan peserta mengumpulkan literatur terkait SOP hipertensi dan melakukan analisa 

kesesuaian SOP hipertensi terhadap materi teori hipertensi yang telah dirangkum pada kegiatan 2 sebelumnya 

sehingga efektif dan efisien (Komitmen Mutu), dimana menurut peserta SOP Hipertensi yang ada perlu 

disempurnakan pada langkah-langkah prosedur dan diagram alir sehingga tenaga kesehatan dapat memberikan 

pelayanan secara professional (Etika Publik), bertanggungjawab (Akuntabilitas) dan disiplin (Anti Korupsi). 

Bapelke
s B

atam



45 
 

Kemudian peserta melakukan konsultasi dan diskusi (Nasionalisme) dan mendapatkan persetujuan 

berdasarkan prinsip keahlian (Etika Publik) 

Kendala Sampai saat ini tidak ada kendala yang berarti, namun dengan adanya wabah covid19, pelaksanaan jadwal 

kegiatan maupun konsultasi agak terbatas. 

Nilai-Nilai Dasar yang Relevan Berdasarkan teknik dan capaian aktualisasi yang telah dilakukan pada kegiatan mempelajari penyakit hipertensi 

perwujudan nilai Akuntabilitas, Nasionalisme, Etika Publik, Komitmen Mutu dan Anti Korupsi 

Kontribusi TerhadapVisi dan Misi 

Organisasi 

1. Kegiatan optimalisasi pelayanan hipertensi sesuai dengan visi Puskesmas yaitu untuk memberikan 

pelayanan kesehatan yang optimal kepada masyarakat 

2. Penanganan kasus hipertensi sejalan dengan misi puskesmas untuk meningkatkan kesehatan individu dan 

masyarakat 

Penguatan nilai-nilai organisasi Kegiatan optimalisasi pelayanan hipertensi dilakukan dengan rasa tanggung jawab sesuai dengan moto 

puskesmas Akuntable,  dilaksanakan dengan benar  dan jujur sesuai dengan moto puskesmas bersih dan 

profesinalisme dalam pelayanan sesuai dengan moto puskesmas rajin serta unggul 

Output Kegiatan Bahan / catatan hasil analisa kesesuian SOP Hipertensi dalam pelaksanaan kegiatan aktualisasi optimalisasi 

standar pelayanan hipertensi di Puskesmas Buru. 

Manfaat/Hasil Capaian Manfaat dari kegiatan ini : 

1. Penyempurnaan tatalaksana Hipertensi yang sudah ada pada langkah langkah prosedur dan bagan alir 

2. Dengan adanya analisa kesesuian SOP Hipertensi dapat menjadi bahan pertimbangan untuk perbaikan SOP 

hipertensi yang baru sehingga SOP ini dapat dipakai oleh seluruh nakes di Puskemas Buru 

Analisis Dampak Jika nilai ANEKA tidak 

dilaksanakan 

Bila analisa kesesuaian SOP tidak dilaksanakan maka nakes di Puskemas Buru tidak mempunyai bahan 

pertimbangan penyempurnaan tatalaksana hipertensi  

Kegiatan/Tahapan  

Kegiatan 4 

Melakukan sosialisasi kesesuain SOP kepada Pimpinan dan tenaga kesehatan di lingkungan Puskesmas Buru  

1. Menyiapkan materi sosialisasi, undangan dan daftar hadir 
2. Melaksanakan kegiatan sosialisasi hasil analisa kesesuaian SOP dan menyamakan persepsi konsep hipertensi 

kepada pimpinan dan tenaga kesehatan di lingkungan Puskesmas Buru 
3. Meminta saran pimpinan dan tenaga kesehatan yang hadir 

Tanggal Rencana 2 April 2020 – 4 April 2020 

Tanggal Pelaksanaan 16 April – 18 April 2020 
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Deskripsi Kegiatan dan Teknik 

Aktualisasi Penerapan Nilai Dasar ASN 

Kegiatan ini diawali dengan peserta menghadap pimpinan dengan percaya diri dan tanggungjawab 

(Akuntabilitas) untuk mendiskusikan waktu pelaksanaan sosialisasi, setelah mendapatkan waktu yang tepat 

peserta kemudian membuat undangan, daftar hadir serta  mengumpulkan materi penyakit hipertensi dan materi 

hasil analisa kesesuaian SOP hipertensi dalam bentuk bahan tayang dengan baik dan benar (Komitmen Mutu), 

peserta hadir tepat waktu sesuai dengan jadwal yang telah ditetapkan (Anti Korupsi), peserta menyampaikan 

materi dengan menggunakan bahasa Indonesia (Nasionalisme) serta sopan dan santun (Etika Publik) serta 

hasil sosialisasi dirangkum dalam bentuk notulen sebagai pertanggungjawaban peserta (Akuntabilitas) 

Kendala Kegiatan ini tidak sesuai jadwal pelaksanaannya karena menyesuaikan dengan kegiatan lokmin Puskesmas 

Buru 

Nilai-Nilai Dasar yang Relevan Berdasarkan teknik dan capaian aktualisasi yang telah dilakukan pada kegiatan mempelajari penyakit hipertensi 

perwujudan nilai Akuntabilitas, Nasionalisme, Etika Publik, Komitmen Mutu, Anti Korupsi 

Kontribusi TerhadapVisi dan Misi 

Organisasi 

1. Kegiatan optimalisasi pelayanan hipertensi sesuai dengan visi Puskesmas yaitu untuk memberikan 

pelayanan kesehatan yang optimal kepada masyarakat 

2. Penanganan kasus hipertensi sejalan dengan misi puskesmas untuk meningkatkan kesehatan individu dan 

masyarakat 

Penguatan nilai-nilai organisasi Kegiatan optimalisasi pelayanan hipertensi dilakukan dengan rasa tanggung jawab sesuai dengan moto 

puskesmas Akuntable,  dilaksanakan dengan benar  dan jujur sesuai dengan moto puskesmas bersih dan 

profesinalisme dalam pelayanan sesuai dengan moto puskesmas rajin serta unggul 

Output Kegiatan Bahan tayang tinjauan teori hipertensi dan kesesuian SOP dalam pelaksanaan kegiatan aktualisasi optimalisasi standart 

pelayanan hipertensi di Puskesmas Buru. 

Manfaat/Hasil Capaian Manfaat kegiatan ini : 

 1. Menyamakan pemahaman tentang penyakit hipertensi serta hasil analisa kesesuaian SOP Hipertensi sebagai 

bahan masukan pertimbangan untuk perbaikan SOP hipertensi yang baru sehingga SOP ini dapat dipakai 

oleh seluruh nakes di Puskemas Buru  

2. Mendapat saran dan masukan dari Pimpinan dan peserta sosialisasi 

Analisis Dampak Jika nilai ANEKA tidak 

dilaksanakan 

Nakes di lingkungan Puskesmas Buru tidak mendapat pemahaman tentang penyakit hipertensi sehingga akan 

kesulitan dalam melaksanakan tatalaksana hipertensi yang optimal 

Kegiatan/Tahapan  Melakukan pemeriksaan pasien hipertensi baik di Puskesmas dan Posbindu 
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Kegiatan 5 1. Menyiapkan rekam medis pasien dan alat-alat kesehatan yang dibutuhkan 

2. Melakukan anamnesis, pemeriksaan fisik, pemeriksaan darah, sesuai indikasi, menetapkan diagnosis, dan 

memberikan terapi dan konseling/edukasi sesuai SOP 

3. Melakukan pencatatan di rekam medis pasien 

Tanggal Rencana 6 April 2020 – 18 April 2020 

Tanggal Pelaksanaan 6 April 2020 – 18 April 2020 

Deskripsi Kegiatan dan Teknik 

Aktualisasi Penerapan Nilai Dasar ASN 

Peserta datang ke poli umum tepat waktu (Anti Korupsi) dengan menggunakan pakaian yang rapi, serta 

menyapa perawat yang ada di poli umum (Etika Publik) memeriksa kelengkapan  peralatan medis yang 

dibutuhkan kemudian peserta memanggil pasien sesuai urutan nomor antrian yang ada pada rekam medis (Anti 

Korupsi), peserta melakukan anamnesa dengan menanyakan keluhan pasien dengan ramah dan sopan serta 

tidak membedakan agama, jenis kelamin, suku bangsa, pekerjaan dll (Nasionalisme),  memeriksa fisik secara 

cermat dan teliti (Akuntabilitas) , pemeriksaan penunjang bila diperlukan, menetapkan diagnosis dan 

memberikan terapi obat hipertensi untuk satu bulan serta edukasi sesuai SOP dan keilmuan kedokteran yang 

telah peserta pelajari (Komitmen Mutu) 

Kendala Kegiatan pemeriksaan pasien di Posbindu / luar gedung tidak bisa terlaksana karena adanya wabah covid19 

sehingga pemeriksaan pasien hanya dilakukan di dalam gedung ruang poli umum. 

Nilai-Nilai Dasar yang Relevan Berdasarkan teknik dan capaian aktualisasi yang telah dilakukan pada kegiatan mempelajari penyakit hipertensi 

perwujudan nilai Akuntabilitas, Nasionalisme, Etika Publik, Komitmen Mutu, Anti Korupsi 

Kontribusi TerhadapVisi dan Misi 

Organisasi 

1. Kegiatan optimalisasi pelayanan hipertensi sesuai dengan visi Puskesmas yaitu untuk memberikan 

pelayanan kesehatan yang optimal kepada masyarakat 

2. Penanganan kasus hipertensi sejalan dengan misi puskesmas untuk meningkatkan kesehatan individu dan 

masyarakat 

Penguatan nilai-nilai organisasi Kegiatan optimalisasi pelayanan hipertensi dilakukan dengan rasa tanggung jawab sesuai dengan moto 

puskesmas Akuntable,  dilaksanakan dengan benar  dan jujur sesuai dengan moto puskesmas bersih dan 

profesinalisme dalam pelayanan sesuai dengan moto puskesmas rajin serta unggul 

Output Kegiatan Foto pemeriksaan pasien, lembar rekam medis yang sudah terisi dalam pelaksanaan kegiatan aktualisasi 

optimalisasi standart pelayanan hipertensi 
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Manfaat/Hasil Capaian Manfaat kegiatan ini : 

1. Melakukan pengobatan pasien hipertensi sesuai tatalaksana hipertensi 

2. Meningkatkan kedisiplinan pasien untuk melakukan pengobatan rutin 

3. Membangun kesadaran pasien terhadap bahayanya hipertensi 

4. Mengubah konsep terapi pengobatan yang semula untuk 10 hari menjadi 30 hari dengan tujuan pasien tidak 

putus obat dan kotrol rutin bulanan terlaksana   

Analisis Dampak Jika nilai ANEKA tidak 

dilaksanakan 

1. Pasien hipertensi tidak mendapat tatalaksana hipertensi baik dan benar 

2. Pasien hipertensi tidak berobat rutin 

3. Pasien hipertensi dengan komplikasi semakin meningkat  

Kegiatan/Tahapan  

Kegiatan 6 

Melakukan penyuluhan tentang hipertensi di dalam dan di luar gedung : 

1. Mempersiap kan tempat penyuluhan 

2. Mempersiapkan  materi penyuluhan, undangan dan daftar hadir 

3. Melaksanakan penyuluhan 

Tanggal Rencana 6 April 2020 – 18 April 2020  

Tanggal Pelaksanaan 6 April 2020 – 18 April 2020 

Deskripsi Kegiatan dan Teknik 

Aktualisasi Penerapan Nilai Dasar ASN 

Pasien hipertensi yang telah peserta periksa dengan teliti (Akuntabilitas), diberikan edukasi tentang hipertensi 

dengan bahasa Indonesia yang baik dan benar (Nasionalisme) disampaikan dengan sopan dan santun (Etika 

Publik) serta jujur (Anti Korupsi) tanpa diskriminasi (Nasionalisme) sehingga pasien mendapat pengetahuan 

yang benar tentang hipertensi (Komitmen Mutu) 

Kendala Kegiatan penyuluhan tidak dapat dilaksanakan karena adanya wabah covid19, sehingga penyuluhan yang 

dilakukan berupa edukasi secara perorangan sejalan dengan kegiatan pemeriksaan pasien. 

Nilai-Nilai Dasar yang Relevan Berdasarkan teknik dan capaian aktualisasi yang telah dilakukan pada kegiatan mempelajari penyakit hipertensi 

perwujudan nilai Akuntabilitas, Nasionalisme, Etika Publik, Anti Korupsi, dan Komitmen Mutu. 

Kontribusi TerhadapVisi dan Misi 

Organisasi 

1. Kegiatan optimalisasi pelayanan hipertensi sesuai dengan visi Puskesmas yaitu untuk memberikan 

pelayanan kesehatan yang optimal kepada masyarakat 

2. Penanganan kasus hipertensi sejalan dengan misi puskesmas untuk meningkatkan kesehatan individu dan 

masyarakat 

Penguatan nilai-nilai organisasi Kegiatan optimalisasi pelayanan hipertensi dilakukan dengan rasa tanggung jawab sesuai dengan moto 
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puskesmas Akuntabel,  dilaksanakan dengan benar  dan jujur sesuai dengan moto puskesmas bersih dan 

profesinalisme dalam pelayanan sesuai dengan moto puskesmas rajin serta unggul 

Output Kegiatan Materi penyuluhan dan foto edukasi pasien dalam pelaksanaan kegiatan aktualisasi optimalisasi standar 

pelayanan hipertensi 

Manfaat/Hasil Capaian Manfaat kegiatan ini : 

1. Memberikan pemahaman dan pengetahuan kepada pasien tentang bahaya hipertensi 

2. Meningkatkan kedisiplinan pasien untuk melakukan pengobatan rutin 

 

Analisis Dampak Jika nilai ANEKA tidak 

dilaksanakan 

1. Pasien tidak memahami akan bahayanya penyakit hipertensi 

2. Pasien hipertensi tidak kontrol rutin 

Kegiatan/Tahapan  

Kegiatan 7 

Evaluasi dan pelaporan hasil kegiatan : 

1. Mempersiapkan rekapitulasi hasil kegiatan 

2. Menelaah rekapitulasi/evaluasi kegiatan 

3. Menyampaikan laporan evaluasi kegiatan 

Tanggal Rencana 20 April 2020 – 23 April 2020 

Tanggal Pelaksanaan 20 April 2020 – 25 April 2020 

Deskripsi Kegiatan dan Teknik 

Aktualisasi Penerapan Nilai Dasar ASN 

Kegiatan ini diawali dengan peserta menyiapakan rekapan hasil pelaksanaan kegiatan upaya optimalisasi 

pelayanan hipertensi dengan rasa tanggung jawab  (Akuntabilitas), kemudian melakukan telaah/evaluasi 

rekapan yang sudah peserta kumpulkan satu persatu dengan teliti dan berurutan (Anti Korupsi), peserta 

menyampaikan laporan hasil dan evaluasi kepada pimpinan dan coach dengan sopan dan santun (Etika 

Publik) dan mengunakan bahasa Indonesia yang baik dan benar (Nasionalisme), laporan ini dibuat untuk 

dapat mengetahui gambaran pelaksanaan upaya optimalisasi pelayanan hipertensi (Komitmen Mutu) dan 

sebagai pertimbangan Pimpinan dalam menentukan kebijakan/keputusan lebih lanjut. 

Kendala Kegiatan ini selesai melebihi dari target rencana jadwal pelaksanaannya karena memerlukan waktu dalam 

pengumpulan data capaian, koordinasi data, melengkapi perbaikan serta menyesuaikan waktu tugas pelayanan 

di Puskesmas Buru. 

Nilai-Nilai Dasar yang Relevan Berdasarkan teknik dan capaian aktualisasi yang telah dilakukan pada kegiatan mempelajari penyakit hipertensi 

perwujudan nilai Akuntabilitas, Nasionalisme, Etika Publik, Anti Korupsi, Komitmen Mutu 

Bapelke
s B

atam



50 
 

Kontribusi TerhadapVisi dan Misi 

Organisasi 

1. Kegiatan optimalisasi pelayanan hipertensi sesuai dengan visi Puskesmas yaitu untuk memberikan 

pelayanan kesehatan yang optimal kepada masyarakat 

2. Penanganan kasus hipertensi sejalan dengan misi puskesmas untuk meningkatkan kesehatan individu dan 

masyarakat 

Penguatan nilai-nilai organisasi Kegiatan optimalisasi pelayanan hipertensi dilakukan dengan rasa tanggung jawab sesuai dengan moto 

puskesmas Akuntable,  dilaksanakan dengan benar  dan jujur sesuai dengan moto puskesmas bersih dan 

profesinalisme dalam pelayanan sesuai dengan moto puskesmas rajin serta unggul 

Output Kegiatan Laporan hasil dan evaluasi kegiatan dalam pelaksanaan kegiatan aktualisasi optimalisasi pelayanan hipertensi 

Manfaat/Hasil Capaian Manfaat dari kegiatan ini : 

1. Untuk memberikan gambaran tentang pelaksanaan upaya optimalisasi pelayanan hipertensi di Puskesmas 

Buru serta hasil yang dicapai. 

2. Sebagai bahan pertimbangan pimpinan dalam menentukan kebijakan / keputusan lebih lanjut.       

Analisis Dampak Jika nilai ANEKA tidak 

dilaksanakan 

1. Pimpinan tidak mendapatkan laporan gambaran tentang pelaksanaan upaya optimalisasi di Puskesmas Buru 

serta hasil yang dicapai. 

2. Pimpnan tidak mendapatkan bahan pertimbangan dalam menentukan kebijakan / keputusan lebih lanjut. 
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BAB III 

PENUTUP 

 

A. SIMPULAN 

Setelah melakukan analisis environmental scanning dan berdasarkan hasil 

penilaian dengan menggunakan metode AKPL dan USG dapat disimpulkan 

bahwa yang menjadi core issue dalam aktualisasi ini adalah “Belum 

Optimalnya standar pelayanan hipertensi di Puskesmas Buru” .  

Kegiatan Optimalisasi pelayanan Hipertensi merupakan suatu bentuk 

pelayanan publik di lingkungan Puskesmas Buru. Peserta mengangkat isu ini 

karena selama dalam pelaksanaan kegiatan pelayanan Hipertensi di Puskesmas 

Buru belum optimal karena masih banyak pasien Hipertensi tidak berobat 

secara rutin dan teratur. Kegiatan ini dilaksanakan dalam 7 tahapan kegiatan 

yaitu  (1) konsultasi rancangan kegiatan aktualisasi kepada Pimpinan, PJ UKP, 

dan pemegang program PTM, (2) mempelajari penyakit hipertensi, (3) 

membuat analisa kesesuaian SOP Hipertensi, (4) melakukan sosialisasi 

kesesuaian SOP kepada Pimpinan dan tenaga kesehatan di lingkungan 

Puskesmas Buru, (5) melakukan pemeriksaan pasien hipertensi, (6) melakukan 

penyuluhan tentang hipertensi didalam dan diluar gedung, (7) evaluasi dan 

pelaporan hasil kegiatan. 

Diharapakan dengan dilaksanakannya 7 kegiatan ini maka kendala-kendala 

yang terjadi dapat teratasi sehingga pelayanan hipertensi menjadi optimal 

terutama kedisiplinan pasien untuk berobat rutin. Walaupun dalam 

pelaksanaan kegiatan peserta menemukan kendala seperti kegiatan diluar 

gedung tidak dapat terlaksana akibat wabah covid19 sehingga beberapa 

kegiatan dibatasi pelaksanaannya. 

Kegiatan aktualisasi yang sudah peserta laksanakan merupakan implementasi 

dari nilai – nilai dasar ASN yaitu Akuntabilitas, Nasionalisme, Etika Publik, 

Komitmen Mutu, Anti Korupsi ( ANEKA ). Pada setiap pelaksanaan tugas di 

lingkungan tempat kerja, implementasi nilai – nilai ANEKA menjadi sangat 

penting sebagai bentuk pertanggungjawaban peserta sebagai ASN dimana 

peserta merupakan seorang dokter yang berperan sebagai pelayan publik 
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Sebagai upaya pemecahan masalah dalam rangka optimalisasi pelayanan 

hipertensi di UPT Puskesmas Buru, beberapa upaya kegiatan yang dapat terus 

berlanjut dilaksanakan (habituasi) diantaranya : 

1. Melakukan edukasi perorangan tentang penyakit hipertensi 

2. Memberikan terapi obat untuk 30 hari, hal ini sangat membantu pasien 

untuk tetap terkontrol minum obat secara rutin mengingat jarak tempuh 

yang jauh untuk kembali ke Puskesmas. 

 

B. SARAN 

1. Untuk mengetahui bagaimana ketercapaian tujuan dari upaya optimalisasi 

pelayanan hipertensi di UPT Puskesmas Buru ini secara berkelanjutan, 

maka perlu dilakukan monitoring dan evaluasi terhadap tingkat kepatuhan 

minum obat dan kontrol rutin pasien. Mengevaluasi tingkat keberhasilan 

terapi obat 30 hari dengan memberikan kartu jadwal pengobatan. 

2. Sebagai hasil analisa terhadap kesesuaian SOP hipertensi di Puskesmas 

Buru, dalam rangka perbaikan standar pelayanan hipertensi, peserta 

menyarankan bahwa perlu dilakukan penyempurnaan terhadap SOP 

hipertensi sebagai berikut : 

a. Perlu dilakukan penyesuaian langkah-langkah prosedur 

b. Perlu dilengkapi dengan diagram alir. 

3. Kegiatan yang tidak terlaksana pada kegiatan aktualisasi ini dapat menjadi 

pertimbangan untuk dilaksanakan setelah situasi kembali normal dari 

wabah covid 19, atau sebagai alternatif melalui daring grup sosial media 

pasien hipertensi bila memungkinkan. 

4. Untuk pencegahan (preventif) penyakit hipertensi perlu dilakukan deteksi 

dini kepada orang – orang dengan factor resiko penyakit tidak menular 

(PTM) seperti obesitas, merokok, deslepidemia dan lainnyamelalui 

penguatan program PTM. 

5. Penguatan kerjasama dengan bidan desa dalam tatalaksana hipertensi dapat 

menjadi alternatif untuk memperpendek rentang jarak tempuh pasien. 

 

Bapelke
s B

atam



53 
 

DAFTAR PUSTAKA 

 

Kusumasari, B., Dwiputrianti, S., Allo, E.L., “Akuntabilitas” : Modul Pendidikan 

dan Pelatihan Prajabatan Golongan III, Lembaga Administrasi Negara, 

2015. 

Tim Penulis Komisi Pemberantasan Korupsi. “Anti Korupsi” : Modul Pendidikan 

dan Pelatihan Prajabatan Golongan I/II dan III, Lembaga Administrasi 

Negara, 2015. 

Kumorotomo, W., Wirapradja, N.R.D., Imbaruddin, A., “Etika Publik” : Modul 

Pendidikan dan Pelatihan Prajabatan Golongan III, Lembaga Administrasi 

Negara, 2015. 

Utomo, T.W.W, Basseng, Purwana, B.H., “Habituasi” : Modul Pelatihan Dasar 

Calon PNS Golongan III, Lembaga Administrasi Negara, 2017 

Taufiq, M., Yuniarsih, Tj., “Komitmen Mutu” : Modul Pendidikan dan Pelatihan 

Prajabatan Golongan III, Lembaga Administrasi Negara, 2015. 

Irawati, E., Fatimah, E., “Manajemen ASN” : Modul Pelatihan Dasar Calon PNS, 

Lembaga Administrasi Negara, 2017. 

Latief, Y., Suryanto, A., Muslim, A.A., “Nasionalisme” : Modul Pendidikan dan 

Pelatihan Prajabatan Golongan III, Lembaga Administrasi Negara, 2015. 

Purwanto, E.A., Tyastianti, D., Taufiq, A., Novianto, W., “Pelayanan Publik” : 

Modul Pelatihan Dasar Calon PNS, Lembaga Administrasi Negara, 

2017. 

Suwarno, Y., Sejati, T.A., “Whole of Government” : Modul Pelatihan Dasar 

Calon PNS, Lembaga Administrasi Negara, 2017. 

Basseng, Ferrijana, S., Wahidin, S., “Wawasan Kebangsaan dan Nilai – Nilai 

Bela Negara” : Modul Pelatihan Dasar Calon PNS Golongan II dan 

Golongan III, Lembaga Administrasi Negara, 2019. 

Idris, I., Suwarno, Y., Purwana, B.H., Dendi T, S., Imran, S., Nursa, B.S.P., 

“Analisis Isu Kontemporer” : Modul Pelatihan Dasar Calon PNS 

Golongan II dan Golongan III, Lembaga Administrasi Negara, 2019. 

Ferrijana, S., Suhartono, B., Erawanto, S., “Kesiapsiagaan Bela Negara” : Modul 

Pelatihan Dasar Calon PNS Golongan II dan Golongan III, Lembaga 

Administrasi Negara, 2019. 

Bapelke
s B

atam



54 
 

Wantini,N.A., Indrayani,N., “Deteksi Dini Kanker Serviks dengan Inspeksi Visual 

Asam Asetat (IVA)”, Jurnal Ners dan Kebidanan, 2019. 

Pakendek,A., “Informed Concent Dalam Pelayanan Kesehatan”, Al – Ihkam Vol. 

V, No.2 : 309-318, Desember 2010. 

Kementerian Kesehatan RI, “Panduan Nasional Gerakan Pencegahan dan 

Deteksi Dini Kanker Leher Rahim dan Kanker Payudara”, Direktorat 

Pengendalian Penyakit Tidak Menular, Direktorat Jenderal 

Pengendalian Penyakit dan Penyehatan Lingkungan, Kementerian 

Kesehatan RI, 2015. 

Menteri Kesehatan, “Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 54 

Tahun 2017 tentang Penanggulangan Pemasungan pada Orang Dengan 

Gangguan Jiwa”, Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 4 

Desember 2017. 

Menteri Kesehatan, “Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 4 

Tahun 2019 tentang Standar Teknis Pemenuhan Mutu Pelayanan Dasar 

pada Standar Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan”, Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 15 Januari 2019. 

Menteri Kesehatan, “Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 52 

Tahun 2018 tentang Keselamatan dan Kesehatan Kerja di Fasilitas 

Pelayanan Kesehatan, 28 Desember 2018. 

Menteri Kesehatan, “Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 75 

Tahun 2014 tentang Pusat Kesehatan Masyarakat”, Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 17 Oktober 2014. 

Menteri Kesehatan, “Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 54 

Tahun 2017 tentang Penanggulangan Pemasungan pada Orang Dengan 

Gangguan Jiwa”, Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 4 

Desember 2017. 

Menteri Negara Pendayagunaan Aparatur Negara, ”Peraturan Menteri Negara 

Pendayagunaan Negara Nomor : PER/21/M.PAN/11/2008 tentang 

Pedoman Penyusunan Standar Operational Prosedur, Kementerian 

Pendayagunaan Aparatur Negara, 26 November 2008 

 

 

 

Bapelke
s B

atam



55 
 

DAFTAR LAMPIRAN 
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Dokumentasi Hasil Pelaksanaan Kegiatan Aktualisasi 

Kegiatan 1 : Konsultasi kegiatan rancangan aktualisasi kepada Kepala Puskesmas, PJ UKP, dan Pemegang Program PTM. 

No Tahapan Kegiatan 
Dokumentasi Tahapan Kegiatan 

Tanggal 
Output Proses Output Hasil 

1 1. Menyiapkan bahan 

yang akan 

disampaikan kepada 

pimpinan, PJ UKP, 

dan Pemegang 

Program PTM 

 

 

 

 

 

 

 

Daftar Rancangan Kegiatan Aktualisasi 23 Maret 2020 

 2. Mengajukan 

permohonan 

konsultasi rancangan 

kegiatan aktualisasi 

pimpinan, PJ UKP, 

dan Pemegang 

Program 

 

 

 

 

 

 

 

Pernyataan kesediaan konsultasi 

 

 

 

 

 

 

 

23 Maret 2020 
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 3. Melakukan 

konsultasi rancangan 

kegiatan aktualisasi 

kepada pimpinan, PJ 

UKP, Pemegang 

Program PTM 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

dukungan dan tandatangan persetujuan  

 

24 Maret 2020 

 

Bapelke
s B

atam



58 
 

Kegiatan 2 : Mempelajari penyakit Hipertensi . 

No Tahapan Kegiatan 
Dokumentasi Tahapan Kegiatan 

Tanggal 
Output Proses Output Hasil 

2 1. Mengumpulkan 

literatur terkait 

penyakit 

Hipertensi  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kumpulan literatur 

 

26 – 27 Maret 

2020 
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 2. Melakukan studi 

literatur terkait 

penyakit hipertensi 

 Catatan hasil studi  

 

 

 

 

 

 

 

26 – 27 Maret 

2020 

 3. Menyampaikan 

hasil studi literatur 

terkait penyakit 

hipertensi kepada 

pimpinan  

 Lembaran hasil tinjauan teori penyakit 

hipertensi dan Lembaran persetujuan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

28 Maret 2020 
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*Materi lengkap di Lampiran 
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Kegiatan 3 : Membuat Analisa Kesesuaian SOP Hipertensi . 

No Tahapan Kegiatan 
Dokumentasi Tahapan Kegiatan 

Tanggal 
Output Proses Output Hasil 

3 1. Mengumpulkan 

literature terkait 

SOP hipertensi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kumpulan literatur 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

30 – 31 Maret 

2020 
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 2. Melakukan analisa 

kesesuaian SOP 

terhadap penyakit 

Hipertensi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Catatan hasil analisa 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 – 2 April 2020 

 3. Menyampaikan 

Hasil analisa 

kesesuaian SOP 

kepada pimpinan  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lembaran hasil analisa kesesuaian dan 

Lembar persetujuan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 April 2020 
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Kegiatan 4 : Melakukan Sosialisasi terkait pelaksanaan Pengawasan dan Pengendalian operasi pengamanan lalu lintas. 

No Tahapan Kegiatan 
Dokumentasi Tahapan Kegiatan 

Tanggal 
Output Proses Output Hasil 

4 1. Menyiapkan materi 

sosialisasi, 

undangan dan 

daftar hadir  

 Materi penyakit Hipertensi, 

Materi hasil analisa kesesuain SOP 

Undangan dan daftar Hadir 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

16 – 17 April 

2020 
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 2. Melaksanakan 

kegiatan sosialisasi 

hasil analisa 

kesesuaian SOP 

dan menyamakan 

persepsi konsep 

hipertensi kepada 

pimpinan dan 

tenaga kesehatan 

di lingkungan 

Puskesmas Buru 

 

 

Terlaksananya sosialisasi, Notulen 

sosialisasi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

18 April 2020 
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 3. Meminta saran 

pimpinan dan 

tenaga kesehatan 

yang hadir  

Kepala UPT Puskesmas menyarankan agar 

memperbaiki terhadap data penyakit yang ada 

di lingkungan Puskesmas Buru 

Catatan saran dan masukan  

 

4. Catatan saran dan masukan tertuang 

dalam notulen sosialisasi 
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Kegiatan 5 : Melakukan pemeriksaan pasien hipertensi baik di Puskesmas dan Posbindu 

No Tahapan Kegiatan 
Dokumentasi Tahapan Kegiatan 

Tanggal 
Output Proses Output Hasil 

5 1. Melakukan 

pemeriksaan 

pasien hipertensi 

baik di 

Puskesmas dan 

Posbindu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rekam medis pasien tersedia dan alat  

kesehatan tersedia   
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6 – 18 April 

2020 
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 2. Melakukan 

anamnesis, 

pemeriksaan 

fisik, 

pemeriksaan 

darah, sesuai 

indikasi, 

menetapkan 

diagnosis, dan 

memberikan 

terapi dan 

konseling/eduka

si sesuai SOP 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Foto pasien dilayani  6 – 18 April 

2020 
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 3. Melakukan 

pencatatan di 

rekam medis 

pasien 

Selama pelaksanaan kegiatan pemeriksaan 

pasien hipertensi dalam waktu 11 hari kerja, 

ada 29 pasien penderita hipertensi yang datang 

ke Puskesmas Buru untuk melakukan 

pemeriksaan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rekam medis sudah terisi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6 – 18 April 

2020 
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Kegiatan 6 : Melakukan penyuluhan tentang hipertensi di dalam dan di luar gedung. 

No Tahapan Kegiatan 
Dokumentasi Tahapan Kegiatan 

Tanggal 
Output Proses Output Hasil 

6 1. Mempersiap kan 

tempat penyuluhan 

Penyuluhan hanya dapat dilakukan di dalam 

ruangan sedangkan untuk di luar ruangan tidak 

dapat dilaksanakan karena adanya pandemi 

Covid 19. Sehingga penyuluhan yang 

dilaksanakan berupa edukasi penyakit 

hipertensi secara perorangan besamaan dengan 

pemeriksaan pasien hipertensi di ruang poli 

umum. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tempat penyuluhan tersedia  6 – 18 April 

2020 
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 2. Mempersiapkan  

materi penyuluhan, 

undangan dan 

daftar hadir 

Pada tahap ini peserta menyiapkan materi 

penyuluhan namun oleh karena penyuluhan 

penyakit hipertensi dilakukan berbarengan 

dengan kegiatan pemeriksaan pasien, maka 

kegiatan penyuluhan ini tidak menggunakan 

undangan dan daftar hadir. 

 

 

 

 

Materi penyuluhan tersedia  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6 – 18 April 

2020 

 3. Melaksanakan 

penyuluhan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Penyuluhan terlaksana dan Foto  6 – 18 April 

2020 
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Kegiatan 7 : Evaluasi dan pelaporan hasil kegiatan. 

No Tahapan Kegiatan 
Dokumentasi Tahapan Kegiatan 

Tanggal 
Output Proses Output Hasil 

7 1. Mempersiapkan 

rekapitulasi hasil 

kegiatan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Adanya rekapitulasi hasil kegiatan 20 – 25 April 

2020 
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 2. Menelaah 

rekapitulasi / 

evaluasi kegiatan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rekapitulasi kegiatan tertelaah / 

dievaluasi 

 

20 – 25 April 

2020 
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 3. Menyampai kan 

laporan evaluasi 

kegiatan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Laporan evaluasi kegiatan tersampaikan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

20 – 25 April 

2020 
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Bapelke
s B

atam



80 
 

Resume Materi Agenda II dan III 
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TINJAUAN TEORI HIPERTENSI 

 

I. PENGERTIAN HIPERTENSI 

Meurut Lanny Sustrani, dkk dalam Nurhaedar Jafar (2010), Hipertensi atau 

penyakit darah tinggi sebenarnya adalah suatu gangguan pada pembuluh 

darah yang mengakibatkan suplai oksigen dan nutrisi yang dibawa oleh darah 

terhambat sampai ke jaringan tubuh yang membutuhkan. Hipertensi sering 

kali disebut sebagai pembunuh gelap (silent Killer), karena termasuk penyakit 

yang mematikan tanpa disertai dengan gejala-gejalanya lebih dahulu sebagai 

peringatan bagi korbannya.    

Menurut American Society of Hypertension (ASH) hipertensi adalah suatu 

sindrom atau kumpulan gejala kardiovaskuler yang progresif sebagai akibat 

dari kondisi lain yang kompleks dan saling berhubungan, WHO menyatakan 

hipertensi merupakan peningkatan tekanan sistolik lebih besar atau sama 

dengan 160 mmHg dan atau tekanan diastolic sama atau lebih besar 95 

mmHg, JNC VII berpendapat hipertensi adalah peningkatan tekanan darah 

diatas 140/90 mmHg.  

 

II. KLASIFIKASI HIPERTENSI 

Menurut Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and 

Treatment on High Blood Pressure (JNC VII) hipertensi diklasifikasikan 

seperti berikut. 

 

KLASIFIKASI TD SISTOLIK TD DIASTOLIK 

Normal <120 <80 

Pre Hipertensi 120-139 mmHg 80-89 mmHg 

Hipertensi stage-1 140-159 mmHg 80-99 mmHg 

Hipertensi stage-2 160 mmHg 100 mmHg 
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III. PENYEBAB HIPERTENSI 

Berdasarkan penyebabnya, hipertensi dibagi menjadi dua golongan : 

a. Hipertensi Esensial 

Hipertensi yang penyebabnya tidak diketahui (idiopatik), walaupun 

dikaitkan dengan  kombinasi  faktor  gaya  hidup  seperti  kurang  

bergerak  (inaktivitas)  dan  pola makan. Terjadi pada sekitar 90% 

penderita hipertensi . 

b. Hipertensi Sekunder 

Prevalensi hipertensi sekunder sekitar 5-8% dari seluruh penderita 

hipertensi. Penyebab hipertensi sekunder yaitu ginjal (hipertensi renal), 

penyakit endokrin dan obat. 

Gejala hipertensi dapat bervariasi pada masing-masing individu dan hampir 

sama dengan gejala penyakit lainnya. Gejala-gejalanya itu adalah sakit 

kepala/rasa berat di tengkuk, mumet (vertigo), jantung berdebar-debar, mudah 

lelah, penglihatan kabur, telinga berdenging (tinnitus), dan mimisan. 

 

IV. FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI TERJADINYA 

HIPERTENSI 

FAKTOR YANG TIDAK DAPAT DIMODIFIKASI : 

a. Umur  

Insidensi hipertensi meningkat seiring dengan pertambahan umur. Pasien 

diatas umur 60 tahun, 50-60% mempunyai tekanan darah lebih besar atau 

sama dengan 140/90 mmHg. Hal ini merupakan pengaruh degenerasi 

yang terjadi pada orang yang bertambah usianya. Hipertensi merupakan 

penyakit multifactorial yang munculnya oleh karena interkasi berbagai 

faktor. Dengan bertambahnya umur, maka tenanan darah juga akan 

meningkat. Setelah umur 45 tahun, dinding artri akan mengalami 

penebalan oleh karena adanya penumpukan zat kolagen pada lapisan otot, 

sehingga pembuluh darah akan berangsur-angsur menyempit dan menjadi 

kaku. Tekanan darah sistolik meningkat karena kelenturan pembuluh 

darah besar yang berkurang pada penambahan umur sesuai decade 
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ketujuh sedangkan tekanan darah diastolic meningkat sampai sampai 

decade kelima dan keenam kemudian menetap atau cenderung menurun. 

Peningkatan umur akan menyebabkan beberapa perubahan fisiologis, 

pada usia lanjut terjadi peningkatan resistensi perifer dan aktifitas 

simpatik. Pengaturan tekanan darah yaitu reflex baroreseptor pada usia 

lanjut sensitivitasnya sudah berkurang, sedangkan peran ginjal juga sudah 

berkurang dimana aliran darah ginjal dan laju filtrasi glomerulus 

menurun. 

b. Jenis kelamin  

Prevalensi terjadinya hipertensi pada pria dan sama dengan wanita. 

Namun wanita terlindungi dari penyakit kardiovaskuler sebelum 

menopause. Wanita yang belum mengalami menopause dilindungi oleh 

hormone estrogen yang berperan dalam meningkatkan kadar High Density 

Lippprotein (HDL). Kadar kolesterol HDL yang tinggi merupakan faktor 

pelindung dari terjadinya proses aterosklerosis. Efek perlindungan 

estrogen dianggap sebagai penjelasan adanya imunitas wanita pada usia 

premenopause. Pada premenopouse wanita mulai kehilangan estrogen 

sedikit demi sedikit yang selama ini melindungi pembuluh drah dari 

kerusakan. Proses ini terus berlanjut dimana hormone estrogen tersebut 

berubah kuantitasnya sesuai umur wanita secara alami, yang umumnya 

mulai terjadi pada wanita usia 45-55 tahun. 

c. Riwayat keluarga/ faktor genetic 

Adanya faktor genetic pada keluarga tertentu akan menyebabkan keluarga 

itu mempunyai resiko menderita hipertensi. Hal ini berhubungan dengan 

peningkatan kadar sodium intraseluler dan rendahnya rasio antara 

potassium terhadap sodium. Individu dengan orang tua hipertensi 

mempunyai resiko dua kali lebih besar untuk menderita hipertensi dari 

pada orang yang tidak mempunyai resiko keluarga dengan riwayat 

hipertensi dalam keluarga. 

d. Etnis  

Hipertensi lebih banyak terjadi pada orang berkulit hitam dibanding 

berkulit putih. Sampai saat ini belum diketahui secara pasti penyebabnya. 
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Namun pada orang kulit hitam ditemukan kadar renin yang lebih rendah 

dan sensitifitas terhadap vasopresinlebih besar. 

FAKTOR YANG DAPAT DIMODIFIKASI : 

a. Obesitas  

Berat badan merupakan faktor determinan pada tekanan darah pada 

kebanyakan kelompok etnik di semua umur. Menurut National Institute 

for Health USA (NIH,1998), prevalensi tekanan darah tinggi pada orang 

dengan Indeks Masa Tubuh (IMT) >30 (obesitas) adalah 38% untuk pria 

dan 32% untuk wanita, dibandingkan prevalensi 18% untuk pria dan 17% 

untuk wanita yang memiliki IMT <25 (status gizi normal menurut standar 

internasional). Menurut Hall (1994) perubahan fisiologis dapat 

menjelaskan hubungan antara kelebihan berat badan dengan tekanan 

darah, yaitu terjadinya resistensi insulin dan hiperinsulinemia, aktifitas 

saraf simpatis dan sistem renin-angitensin dan perubahan fisik pada 

ginjal. Peningkatan konsumsi energy juga meningkatkan insulin plasma, 

dimana natriuretic potensial menyebabkan terjadinya reabsorpsi natrium 

dan peningkatan tekanan darah secara terus menerus. 

b. Pola asupan garam dalam diet 

Badan kesehatan dunia yaitu World Health Organization (WHO) 

merekomendasikan pola konsumsi garam yang dapat mengurangi resiko 

terjadinya hipertensi. Kadar sodium yang direkomendasikan adalah tidak 

lebih dari 100 mmol (sekitar 2,4 gram sodium atau 6 gram) perhari. 

Konsumsi natrium yang berlebih menyebabkan konsentrasi natrium 

didalam  cairan ekstraseluler meningkat. Untuk menormalkan cairan 

intraseluler  ditarik keluar, sehingga cairan ekstraseluler meningkat. 

Meningkatnya volume cairan ekstraseluler tersebutmenyebabkan 

meningkatnya volume darah, sehingga berdampak kepada timbulnya 

hipertensi. Karena itu disarankan untuk mengurangi konsumsi 

natrium/sodium. Sumber natrium/sodium yang utama adalah natrium 

klorida (garam dapur), penyedap masakan monosodium gutamat (MSG), 

dan sodium karbonat. Konsumsi garam dapur (mengandung iodium) yang 

dianjurkan tidak lebih dari 6 gram per hari, setara dengan satu sendok teh. 

Bapelke
s B

atam



111 
 

Dalam kenyataannya, konsumsi berlebih karena budaya masak-memasak 

masyarakat kita yang umumnya boros menggunakan garam dan MSG. 

c. Merokok  

Merokok menyebabkan peninggian tekanan darah. Perokok berat dapat 

dihubungkan dengan hipertensi maligna dan resiko terjadinya stenosis 

arteri renal yang mengalami ateriosklerosis.  Dalam penelitian kohort 

prospektif oleh dokter Thomas S Bowman dari Brigmans and Woman’s 

Hospital, Massachussets terhadap 28.236 subyek yang awalnya tidak ada 

riwayat hipertensi , 51% subyek tidak merokok, 36% merupakan perokok 

pemula, 5% subyek merokok 1-14 batang rokok perhari dan 8% subyek 

yang merokok lebih dari 15 batang perhari. Subyek terus diteliti dan 

dalam median waktu 9,8 tahun. Kesimpulan dalam peneitian ini yaitu 

kejadian hipertensi terbanyak pada kelompok subyek dengan kebiasaan 

merokok lebih dari 15 batang perhari. 

d. Stress  

Stress dapat meningkatkan tekanan darah sewaktu. Hormone adrenalin 

akan meningkat sewaktu kita stress, dan itu bisa mengakibatkan jantung 

memompa darah lebih cepat sehingga tekanan darah pun meningkat. 

e. Kurang olahraga  

Olahraga banyak dihubungkan dengan pengelolaan penyakit tidak  

menular, karena olahraga isotonic dan teratur dapat menurunkan tahanan 

perifer yang akan menurunkan tekanan darah (untuk hipertensi) dan 

melatih otot jantung sehingga menjadi terbiasa apabila jantung harus 

melakukan pekerjaan yang lebih berat karena adanya kondisi tertentu. 

Kurangnya aktifitas fisik menaikan resiko tekanan darah tinggi karena 

bertambahnya resiko untuk menjadi gemuk. Orang-orang yang tidak aktif 

cenderung mempunyai detak jantung lebih cepat dan otot jantung mereka 

harus bekerja lebih keras pada setiap kontraksi, semakin keras dan sering 

jantung harus memompa semakin besar pula kekuatan yang mendesak 

arteri. 
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V. PATOFISIOLOGI 

Dimulai dengan aterosklerosis, gangguan struktur anatomi pembuluh darah 

perifer yang berlanjut dengan kekakuan pembuluh darah. Kekakuan 

pembuluh darahdisertai dengan penyempitan dan kemungkinan pembesaran 

plaque yang menghambat gangguan peredaran darah perifer. Kekakuan dan 

kelambanan aliran darah menyebabkan beban jantung bertambah berat yang 

akhirnya dikompensasi dengan peningkatan upaya pemompaan jantung yang 

memberikan gambaran peningkatan tekanan darah dalam sistem sirkulasi. 

 

VI. KOMPLIKASI  

Hipertensi merupakan faktor resiko utama untuk terjadinya penyakit jantung, 

gagal jantung kongestif, stroke, gangguan penglihatan dan penyakit ginjal. 

Tekanan darah yang tinggi umumnya meningkatkan resiko terjadinya 

komplikasi tersebut. Hipertensi yang tidak diobati akan mempengaruhi semua 

sistem organ dan akhirnya memperpendek harapan hidup sebesar 10-20 

tahun. Mortalitas pada pasien hipertensi lebih cepat apabila penyakitnya tidak 

terkontrol dan telah menimbulkan komplikasi ke beberapa organ vital. Sebab 

kematian yang sering terjadi adalah penyakit jantung dengan atau tanpa 

disertai stroke dan gagal ginjal. 

Komplikasi yang terjadi pada hipertensi ringan dan sedang mengenai mata, 

ginjal, jantung dan otak. Pada mata berupa perdarahan retina, gangguan 

penglihatan sampai dengan kebutaan. Gagal jantung merupakan kelainan 

yang sering ditemukan pada hipertensi berat selain ditemukan pada hipertensi 

berat selain kelainan coroner dan miokard. Pada otak sering terjadi stroke 

dimana terjadi perdarahan yang disebabkan yang disebabkan oleh pecahnya 

mikroaneurisma yang dapat mengakibatkan  

kematian. Kelainan lain yang dapat terjadi adalah proses tromboemboli dan 

serangan iskemia otak sementara (Transient Ischemic Attack/TIA). Gagal 

ginjal sering dijumpai sebagai komplikasi hipertensi yang lama dan pada 

proses akut seperti pada hipertensi maligna.    

Hipertensi dapat menimbulkan kerusakan organ tubuh, baik secara langsung 

maupun tidak langsung. Beberapa penelitian menemukan bahwa penyebab 
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kerusakan organ-organ tersebut dapat melalui akibat langsung dari kenaikan 

tekanan darah pada organ, atau karena efek tidak langsung, antara lain adanya 

autoantibodi terhadap reseptor angiotensin II, stress oksidatif. Penelitian lain 

juga membuktikan bahwa diet tinggi garam dan sensitivitas terhadap garam 

berperan besar dalam timbulnya kerusakan organ target, misalnya kerusakan 

pembuluh darah akibat meningkatnya ekspresi transforming growth factor-b 

(TGF-B). 

a. Otak 

Secara  patologi  anatomi  dalam  otak  kecil  akan  dijumpai  adanya  

odema, perdarahan kecil-kecil sampai infark kacil dan nekrosis 

fibrinoid arteriod. Hipertensi yang tidak terkontrol bisa mengakibatkan 

penyumbatan atau terputusnya pembuluh darah pada pada otak. Tekanan 

darah tinggi secara signifikan meningkatkan peluang untuk mengalami 

stroke. Faktanya, tekanan darah tinggi adalah faktor risiko paling penting 

untuk stroke. Ditaksir bahwa 70% dari semua stroke terjadi pada orang-

orang yang menderita tekanan. 

b. Jantung 

Selama  bertahun-tahun,  ketika  arteri  menyempit  dan  menjadi  kurang  

lentur sebagai akibat hipertensi, jantung semakin sulit memompakan 

darah secara efisien ke seluruh tubuh. Beban kerja yang meningkat 

akhirnya merusak jantung dan menghambat kerja jantung, kemungkinan 

akan terjadi serangan jantung. Ini terjadi jika arteri koronaria menyempit, 

kemudian darah menggumpal. Kondisi ini berakibat pada bagian otot 

jantung yang bergantung pada arteri koronaria mati. 

c. Ginjal 

Hipertensi yang tidak terkontrol juga bisa memperlemah dan 

mempersempit pembuluh darah yang menyuplai ginjal. Hal ini bisa 

menghambat ginjal untuk berfungsi secara normal. 

d. Mata 

Pembuluh darah pada mata akan terkena dampaknya, yang terjadi adalah 

penebalan, penyempitan atau sobeknya pembuluh darah pada mata. 

Kondisi tersebut bisa menyebabkan hilangnya penglihatan. 
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VII. PENATALAKSANAAN 

a. NON FARMAKOLOGIS 

Menjalani  pola  hidup  sehat  telah  banyak  terbukti  dapat  menurunkan  

tekanan darah, dan secara umum sangat menguntungkan dalam 

menurunkan risiko permasalahan kardiovaskular. Pada pasien yang 

menderita hipertensi derajat 1, tanpa faktor risiko kardiovaskular lain, 

maka strategi pola hidup sehat merupakan tatalaksana tahap awal, yang 

harus dijalani setidaknya selama 4 – 6 bulan. Bila setelah jangka waktu 

tersebut, tidak didapatkan penurunan tekanan darah yang diharapkan atau 

didapatkan faktor risiko kardiovaskular yang lain, maka sangat dianjurkan 

untuk memulai terapi farmakologi. 

Terapi non farmakologis terdiri dari : 

 Menurunkan Berat Badan  

Penurunan berat badan dapat mengurangi tekanan darah sistolik 5-20 

mmHg/penurunan 10 kg. Rekomendasi ukuran pinggang <94 cm 

untuk pria Dan <80 cm untuk wanita, Indeks Massa Tubuh ,25 

kg/m2. Rekomendasi penurunan berat badan meliputi nasehat 

mengurangi asupan kalori dan juga meningkatkan aktifitas fisik. 

 Adopsi pola makan DASH (Dietary Approaches to Stop 

Hypertension) 

Dapat menurunkan tekanan darah sistolik 8-14 mmHg. Lebih banyak 

makan buah, sayur-sayuran, dan produk susu rendah lemak dengan 

kandunganlemak jenuh dan total lebih sedikit, kaya potassium dan 

calcium. 

 Mengurangi asupan garam 

Restriksi garam harian dapat menurunkan tekanan darah sistolik 2-8 

mmHg. Konsumsi sodium chloride 6 g/hari . Rekomendasikan 

makanan rendah garam sebagai bagian pola makan sehat. 

 Meningkatkan aktifitas fisik 

Aktifitas fisik dapat menurunkan tekanan darah sistolik 4-9 mmHg. 

Lakukan aktifitas fisik antara 30-45 menit sebanyak >3x/hari penting 

sebagai pencegahan primer dari hipertensi. 
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 Pembatasan konsumsi alcohol 

Limit konsumsi alcohol tidak lebih dari 2 gelas/hari (30 ml etanol mis 

: 720 ml beer, 300ml wine) untuk laki-laki dan 1 gelas/hari untuk 

perempuan. 

 Berhenti merokok 

Untuk mengurangi resiko kardiovaskuler secara keseluruhan. 

 

b. Terapi Farmakologis 

Pengobatan hipertensi dengan farmakologis dimulai setelah terapi non 

farmakologis tidak dapat menurunkan tekanan darah dan telah terdapat 

komplikasi pada pasien. Berikut adalah algoritme pengobatan hipertensi 

dari The Seventh Report Joint National Hipertensi (JNC VII) : 

Gambar 1. Algoritma Untuk Pengobatan Hipertensi 

 

 

  

 

      

 

  

   

 

 

 

 

 

 

 

 

Obat antihipertensi yang dianjurkan oleh JNC VII yaitu diuretika, 

terutama jenis Thiazide (thiaz) atau aldosterone antagonis, beta 

blocker,calcium chanel blocker atau calcium antagonist, Angiotensin 
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Converting enzyme Inhibitor (ACEI), Angiotensin II Receptor Blocker 

atau AT1 receptor antagonist/blocker (ARB), diuretic tiazid misalnya 

bendroflumetiazid. Berikut adalah contoh obat hipertensi pada gambar 2 

di bawah ini. 

Gambar 2. Obat Antihipertensi Oral 

 

 

Bapelke
s B

atam



117 
 

 

Gambar 2. Obat Antihipertensi Oral (lanjutan) 
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Gambar 2. Obat Antihipertensi Oral (lanjutan) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Terapi dengan kombinasi obat antihipertensi diberikan apabila pemberian satu 

jenis obat dengan dosis adekuat gagal dalam mencapai target tekanan darah  

<140/90 mmHg pada gambar 3 di bawah ini. 
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Gambar 3. Kombinasi Obat untuk hipertensi 
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Berikut adalah obat-obatan yang bisa diberikan pada pasien hipertensi dengan 

komplikasi yaitu pada tabel 4 dibawah ini. 

 

Gambar 4. Dasar uji coba klinis dan pedoman untuk indikasi kuat untuk kelas 

obat individu  
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VIII. DATA HIPERTENSI PUSKESMAS BURU 

A. HIPERTENSI BERDASARKAN DATA KUNJUNGAN PASIEN 

Berdasarkan data laporan bulanan (bulan Mei – Des 2019), jumlah 

kunjungan kasus penyakit hipertensi yang ditunjukan pada tabel 1 

dibawah ini menggambarkan bahwa jumlah kasus hipertensi termasuk 

peringkat ketiga dari 10 (sepuluh) kasus penyakit terbanyak di Puskesmas 

Buru. 

 

Tabel 1. 10 Penyakit Terbanyak berdasarkan jumlah kasus di Kecamatan Buru 

NO. 
NAMA 

PENYAKIT 

TOTAL 

KASUS 

RERATA 

KASUS  

BULAN ( 2019 ) 

MEI JUNI  JULI AGUST SEPT OKT NOV DES 

1 Infeksi Pernafasan 

Atas Akut 

1511 189 150 171 207 149 206 125 226 277 

2 Gastritis dan 
Duodinitis 

832 104 113 112 113 78 142 93 100 81 

3 Penyakit Hipertensi 683 85 68 92 92 67 109 79 59 117 

4 Arthropaties 487 61 49 50 69 46 83 63 71 56 

5 Kelainan 

Dermatitis, Eksim, 

dan Papulosquama 

341 43 49 33 42 30 69 56 35 27 

6 Diabetes Melitus 338 42 23 40 40 36 68 54 38 39 

7 Kelainan 

Metabolisme 

Lainnya 

284 36 34 44 52 27 32 36 45 14 

8 Astma dan Status 

Asmatikus 

270 34 33 24 32 31 53 20 58 19 

9 Penyakit Susunan 

Syaraf Lainnya 

246 31 29 21 37 22 66 22 49 0 

10 Diare dan 

Gastroenteritis oleh 

Sebab Lainnya 

136 17 26 29 11 15 20 10 15 10 

Sumber  : Data Laporan Bulanan 1 Puskesmas Buru Tahun 2019 
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Gambar 5. Grafik 10 Kasus Penyakit di Puskesmas Buru 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 6. Grafik Kasus Hipertensi di Puskesmas Buru 
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B. HIPERTENSI BERDASARKAN DATA PROGRAM INDONESIA 

SEHAT – PENDEKATAN KELUARGA (PIS-PK) 

Program Indonesia Sehat (PIS) merupakan salah satu program dari 

agenda ke-5 Nawacita ; yaitu meningkatkan kualitas hidup manusia 

Indonesia. Sasaran dari Program Indonesia Sehat adalah meningkatnya 

derajat kesehatan dan pemberdayaan masyarakat yang didukung dengan 

perlindungan finansial dan pemerataan pelayanan kesehatan. 

Dalam rangka pelaksanaaan Program Indonesia Sehat telah disepakati 

adanya 12 indikator utama untuk penanda status kesehatan sebuah 

keluarga. Dari 12 indikator PIS-PK, salah satu nya adalah penderita 

hipertensi melakukan pengobatan secara teratur.  

Berdasarkan data PIS-PK Kabupaten Karimun untuk penderita hipertensi 

yang melakukan pengobatan secara teratur jumlahnya masih rendah 

dibandingkan jumlah data survey keseluruhan yaitu sebesar 42.90%. 

Artinya masih banyak pasien hipertensi yang tidak patuh dalam 

melakukan pengobatan secara rutin sebesar 57.10%. 

Tabel 1. Data Indikator PIS-PK Penderita Hipertensi 

NO KECAMATAN 

INDIKATOR IKS 

Penderita hipertensi melakukan 
pengobatan secara teratur 

(%) 
Σ Keluarga 
Bernilai "Y" 

Total Keluarga 
- Σ Keluarga 
Bernilai "N" 

 1 MORO 19.41 159.00 819 

2 KUNDUR 18.95 406.00 2142 

3 KARIMUN 30.34 581.00 1915 

4 MERAL 33.33 306.00 918 

5 TEBING 23.86 194.00 813 

6 BURU 42.90 145.00 338 

7 KUNDUR UTARA 39.30 235.00 598 

8 KUNDUR BARAT 37.39 206.00 551 

9 DURAI 25.75 189.00 734 

10 MERAL BARAT 17.65 72.00 408 

11 UNGAR 17.30 68.00 393 

12 BELAT 34.36 123.00 358 

% Cakupan KARIMUN 26.87 2684.00 9987 
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C. PENYEBAB KETIDAKPATUHAN PENGOBATAN 

Faktor yang menjadi penyebab ketidakpatuhan ini adalah : 

1. Tempat kontrol 

Puskesmas Buru terletak di Kelurahan Buru yang menurut pasien 

letaknya sulit dijangkau Karena keterbatasan transportasi umum dan 

tidak adanya anggota keluarga yang mengantar ke Puskesmas saat obat 

habis. 

2. Tingkat pendidikan  

Rendahnya tingkat pendidikan masyarakat Buru menyebabkan 

ketidakpedulian akan bahayanya penyakit hipertensi.  

3. Penghasilan 

Rendahnya penghasilan masyarakat Buru juga menyebabkan 

ketidakpatuhan kunjungan kontrol karena untuk datang kepuskesmas 

Buru, pasien-pasien yang berada terutama di Pulau Gunung Papan 

mengeluarkan biaya yang cukup besar.    

4. Pemahaman tentang penyakit 

Kurangnya sosialisasi dan edukasi oleh tenaga kesehatan tentang 

penyakit hipertensi meyebabkan ketidakpatuhan kunjungan kontrol dan 

konsumsi obat. 

5. Obat-obatan  

Jumlah obat untuk pasien hipertensi di Puskesmas Buru masih terbatas 

menyebakan kegagalan dalam penanganan pasien hipertensi. Menurut 

pasien jumlah obat yang diberikan terlalu sedikit sehingga pasien harus 

bolak balik kepuskesmas menyebabkan ketidakpatuhan kunjungan 

kontrol. 

 

D. ALTERNATIF SOLUSI KETIDAKPATUHAN 

Beberapa alternatif solusi terhadap ketidakpatuhan pebobatan : 

1. Peningkatan Pelayanan Hipertensi di dalam dan di luar gedung 

2. Memberikan Penyuluhan atau Edukasi tentang pembatasan kandungan 

garam dalam makanan dan bahan tambahan makanan  

3. Memaksimalkan Konseling berhenti merokok di Faskes 
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4. Meningkatkan Promosi tentang pengobatan Hipertensi oleh Tenaga 

Kesehatan 

5. Memberikan Penyuluhan pada Masyarakat tentang pentingnya 

memeriksakan tekanan darah 
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Bahan Materi Sosialisasi Hipertensi dan Kesesuaian SOP 

Hipertensi Kepada Pimpinan dan Tenaga Kesehatan 
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Bahan Materi Penyuluhan Hipertensi 
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LAPORAN  

HASIL DAN EVALUASI PELAKSANAAN KEGIATAN 

OPTIMALISASI PELAYANAN HIPERTENSI 

 

3. PENDAHULUAN 

1. UMUM / LATAR BELAKANG 

Selama lebih kurang 12 bulan peserta bekerja di Puskesmas Buru, peserta 

melihat belum optimalnya standar pelayanan kesehatan pasien hipertensi 

di puskesmas tersebut. Hipertensi adalah suatu keadaan dimana tekanan 

darah  melebihi 140/90 mmHg. Standar pelayanan minimal (SPM) untuk 

penyakit hipertensi adalah pemeriksaan dan monitoring tekanan darah, 

edukasi untuk perubahan gaya dan pengelolaan farmakologis. Salah satu 

penyebab belum optimalnya pelayanan kesehatan hipertensi di 

Puskesmas Buru  adalah ketidakpatuhan kunjungan kontrol dan 

ketidakpatuhan konsumsi obat  yang memiliki peran dalam kegagalan 

penanganan pasien hipertensi.  

Beberapa faktor seperti tempat kontrol, tingkat pendidikan, penghasilan, 

dan pemahaman tentang penyakit berperan penting dalam 

ketidakpatuhan. Pasien hipertensi tidak melakukan kunjungan rutin 

karena alasan letak puskesmas yang jauh dan tidak ada anggota keluarga 

yang mengantarkan ke Puskesmas saat obat habis. Rendahnya 

pengetahuan pasien tentang bahayanya penyakit hipertensi yang dapat 

meningkatkan terjadinya komplikasi penyakit dan kematian, untuk itu 

edukasi kepada pasien sangatlah penting. Tingkat kemiskinan masyarakat  

menyebabkan  rendahnya kesadaran masyarakat akan kesehatan 

meskipun sudah tersedia asuransi nasional. Jumlah obat yang diberikan 

biasanya umtuk 10 hari sehingga pasien harus kembali ke Puskesmas 

sebanyak tiga kali dalam satu bulan, sehingga pasien sering malas untuk 

kontrol, sedangkan obat harus diminum secara teratur setiap harinya. 

Untuk itu peserta sebagai CPNS berupaya untuk mencari solusi agar 

pelayanan kesehatan hipertensi menjadi optimal, sesuai dengan peran 
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PNS sebagai Pelayan Publik yang professional dan berkualitas dengan 

tujuan kepuasan pelanggan. 

 

2. DASAR 

Surat Izin dan Dukungan Kegiatan Aktualisasi Latsar CPNS an. dr. Wan 

Marya Ulfa 

 

3. MAKSUD DAN TUJUAN 

a. Untuk memberikan gambaran tentang pelaksanaan upaya optimalisasi 

pelayanan hipertensi di Puskesmas Buru serta hasil yang dicapai. 

b. Sebagai bahan pertimbangan pimpinan dalam menentukan kebijakan / 

keputusan lebih lanjut.  

c. Untuk menyamakan persepsi / pemahaman tatalaksana hipertensi 

kepada seluruh tenaga kesehatan di UPT Puskesmas Buru  

 

4. KEGIATAN YANG DILAKSANAKAN  

1. Mempelajari Teori Hipertensi. 

2. Membuat Analisa Kesesuaian SOP Hipertensi 

3. Sosialisasi Penyakit Hipertensi dan Kesesuaian SOP Hipertensi 

4. Melakukan Pengobatan Pasien Hipertensi 

5. Melakukan Penyuluhan Hipertensi 

 

5. HASIL DAN EVALUASI KEGIATAN YANG DICAPAI 

Pada masa pandemi COVID 19, upaya kesehatan masyarakat tetap 

dilaksanakan dengan memperhatikan skala prioritas. Untuk itu selama masa 

pandemi, pelaksanaan kegiatan pelayanan kesehatan yang sudah terjadwal 

harus dilihat kembali apakah tetap dilaksanakan seperti biasa, dilaksanakan 

dengan metode atau teknik berbeda, ditunda pelaksanaannya, atau sama sekali 

tidak dapat dilaksanakan, tentu dengan memperhatikan kaidah – kaidah 

pencegahan dan pengendalian infeksi (PPI) dan physical distancing guna 

memutuskan mata rantai penularan. 
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Kegiatan optimalisasi yang telah peserta susun, masih dapat dilaksanakan 

kecuali kegiatan yang berada di luar gedung yaitu pemeriksaan dan 

penyuluhan penyakit hipertensi tidak dapat dilaksanakan karena memang 

sudah tidak diperbolehkan lagi dan dikhawatirkan akan berpotensi 

penyebaran COVID 19 sehingga disesuaikan menjadi edukasi secara 

perorangan bersamaan dengan pemeriksaan pasien di dalam ruangan poli 

umum. 

Sebagaimana kegiatan yang sudah disusun dalam upaya optimalisasi 

pelayanan hipertensi, sesuai petunjuk teknis pelayanan Puskesmas pada masa 

pandemi COVID 19 yang diterbitkan oleh Kementerian Kesehatan (2020) , 

kegiatan pemantauan faktor resiko penyakit tidak menular (PTM) seperti 

pengecekan gula darah dan pengukuran tekanan darah tetap dilakukan, dan 

peningkatan edukasi pencegahan factor resiko PTM merupakan kegiatan yang 

dapat menyesuaikan. 

Oleh karenanya, sebagian besar tahapan kegiatan optimalisasi dapat peserta 

laksanakan sesuai dengan rencana namun masih terdapat pergeseran waktu 

pelaksanaan pada beberapa tahapan, hal tersebut lebih dikarenakan kendala 

teknis dalam pengumpulan bahan, koordinasi, analisa serta menentukan 

jadwal pertemuan seperti yang terjadi pada tahap kegiatan sosialisasi dan 

penyuluhan.  

1. Mempelajari Penyakit Hipertensi 

Kegiatan ini terlaksana dengan baik sesuai jadwal yang direncanakan 

yaitu pada tanggal 26 s/d 28 Maret 2020. Kegiatan ini dilakukan sebagai 

penguatan peserta dalam mendalami teori dan tatalaksana hipertensi 

terbaru, keseragaman ilmu mengenai tatalaksana hipertensi serta sebagai 

bahan pendukung dalam membuat analisa keseuaian SOP Hipertensi. 

Output dari kegiatan ini adalah sebuah rangkuman pembelajaran dalam 

bentuk tulisan “Tinjauan Teori Hipertensi” yang kemudian dapat peserta 

jadikan referensi tatalaksana hipertensi. 

2. Membuat Analisa Kesesuaian SOP Hipertensi 

Kegiatan ini terlaksana dengan baik namun demikian jadwal pelaksanaan 

yang semula pada tanggal 30 Maret s/d 1 April 2020 diperpanjang 
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menjadi 30 Maret s/d 3 April 2020, hal ini dikarenakan peserta masih 

melakukan perbaikan analisa sehingga untuk menyampaikan surat 

persetujuan dan hasil analisa kepada Pimpinan mundur menjadi tanggal 3 

April 2020. Kegiatan ini dilakukan agar dapat mengetahui apakah SOP 

Hipertensi yang sudah ada masih relevan dengan teori dan 

penatalaksanaan terbaru yang sudah peserta pelajari pada kegiatan 

sebelumnya ataukah masih perlu disempurnakan lagi. Pada kesempatan 

ini dapat peserta sampaikan bahwa ada beberapa usulan yang dapat 

peserta sampaikan sebagaimana hasil analisa kesesuaian SOP hipertensi 

yang sudah dilakukan diantaranya : 

a. Perlu dilakukan penyesuaian Langkah-langkah Prosedur  

b. Perlu dilengkapi dengan Diagram Alir 

3. Melakukan Sosialisasi Kesesuaian Kepada Pimpinan dan Tenaga 

Kesehatan di Lingkungan Puskesmas Buru 

Kegiatan ini terlaksana dengan baik namun demikian jadwal pelaksanaan 

yang semula pada tanggal 2 s/d 4 April 2020 digeser menjadi 16 s/d 18 

April 2020, hal ini dikarenakan pelaksanaan kegiatan sosialisasi 

disesuaikan dan disejalankan dengan rapat Lokmin bulanan yang telah 

ditetapkan oleh Pimpinan   tanggal 18 April 2020. Kegiatan ini dilakukan 

untuk memberikan pemahaman tentang penyakit hipertensi serta hasil 

analisa kesesuaian SOP Hipertensi sebagai bahan masukan pertimbangan 

untuk perbaikan SOP hipertensi yang baru sehingga SOP ini dapat 

dipakai oleh seluruh nakes di Puskemas Buru serta mendapat saran dan 

masukan dari Pimpinan dan peserta sosialisasi. 

Selain itu juga sosialisasi ini dilaksanakan dalam rangka menyamakan 

persepsi terahadap konsep penatalaksanaan hipertensi yang lebih baik 

sehingga dapat dilaksanakan bersama oleh setiap tenaga kesehatan di 

lingkungan UPT Puskesmas Buru 

4. Melakukan Pemeriksaan Pasien Hipertensi di Puskesmas dan di posbindu 

Kegiatan ini terlaksana dengan baik sesuai dengan jadwal pada tanggal 6 

s/d 18 April 2020.  
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Kegiatan ini dilakukan untuk melakukan pengobatan pasien hipertensi 

sesuai tatalaksana hipertensi yang baik, meningkatkan kedisiplinan 

pasien untuk melakukan pengobatan rutin, dan membangun kesadaran 

pasien terhadap bahayanya hipertensi. Selama ini yang menyebabkan 

pasien terkadang putus minum obat adalah pasien tidak rutin datang 

kontrol berobat di Puskesmas, hal ini dikarenakan tingkat pemahaman 

dan pendidikan masayarakat yang rendah terhadap bahaya penyakit 

hipertensi, jarak tempuh ke Puskesmas yang jauh dan pola terapi 

pengobatan hipertensi untuk 10 hari yang membuat pasien repot untuk 

rutin berkunjung untuk ambil obat. 

Dalam rangka upaya kontrol rutin pasien, maka diberikan terapi 

pengobatan hipertensi untuk 30 hari, hal ini sangat membantu pasien 

untuk tetap terkontrol minum obat secara rutin mengingat jarak tempuh 

yang jauh untuk kembali ke Puskesmas. Untuk pemeriksaan pasien di 

posbindu adalah salah satu upaya juga dalam mengatasi masalah jarak 

tempuh pasien yang jauh dari Puskesmas namun halnini tidak 

dilaksanakan karena kondisi pendemi covid 19. 

5. Melakukan Penyuluhan tentang Hipertensi di Dalam dan di Luar Gedung 

Penyuluhan hanya dapat dilakukan di dalam gedung sedangkan untuk di 

luar gedung (posbindu) tidak dapat dilaksanakan karena adanya pandemi 

Covid 19. Sehingga penyuluhan atau edukasi penyakit hipertensi 

dilakukan secara perorangan besamaan pemeriksaan pasien hipertensi di 

ruang poli umum. 

Pelaksanaan penyuluhan berjalan dengan baik yang dilakukan sejalan 

dengan kegiatan pemeriksaan pasien di ruang poli umum pada tanggal 6 

s/d 18 April 2020. Kegiatan ini dilakukan untuk memberikan edukasi dan 

pemahaman kepada pasien tentang bahaya hipertensi dan Meningkatkan 

kedisiplinan pasien untuk melakukan pengobatan rutin. Selama 

pelaksanaan kegiatan ini dalam waktu 11 hari kerja, ada 29 pasien 

penderita hipertensi yang datang ke Puskesmas Buru untuk melakukan 

pemeriksaan dan mendapatkan penyuluhan secara personal.  
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6. KESIMPULAN DAN SARAN 

1. Kegiatan Optimalisasi pelayanan Hipertensi merupakan suatu bentuk 

pelayanan publik di lingkungan Puskesmas Buru. Peserta mengangkat isu 

ini karena selama dalam pelaksanaan kegiatan pelayanan Hipertensi di 

Puskesmas Buru belum optimal hal ini terlihat bahwa masih banyak 

pasien Hipertensi tidak berobat secara rutin dan teratur.  

2. Sebagai upaya pemecahan masalah dalam rangka optimalisasi pelayanan 

hipertensi di UPT Puskesmas Buru, maka dilakukan beberapa upaya 

kegiatan : 

a. Melakukan edukasi perorangan tentang penyakit hipertensi 

b. Memberikan terapi obat untuk 30 hari, hal ini sangat membantu 

pasien untuk tetap terkontrol minum obat secara rutin mengingat 

jarak tempuh yang jauh untuk kembali ke Puskesmas.   

3. Adapun kegiatan yang tidak bisa terlaksana yaitu pemeriksaan dan 

penyuluhan pasien hipertensi di Posbindu, namun pemecahan masalah 

hipertensi tetap dapat teratasi dengan dilakukannya pemeriksaan pasien 

di dalam gedung (Puskesmas) dan edukasi perorangan. 

4. Sebagai hasil analisa terhadap kesesuaian SOP Hipertensi di Puskesmas 

Buru, dalam rangka perbaikan standar pelayanan hipertensi, peserta 

menyarankan bahwa perlu dilakukan penyempurnaan terhadap SOP 

Hipertensi sebagai berikut : 

a. Perlu dilakukan penyesuaian langkah-langkah prosedur 

b. Perlu dilengkapi dengan Diagram Alir. 

5. Kegiatan yang tidak terlaksana dapat menjadi pertimbangan untuk 

dilaksanakan setelah situasi kembali normal. 

6. Untuk mengetahui bagaimana ketercapaian tujuan dari upaya 

optimalisasi pelayanan hipertensi di UPT Puskesmas Buru, maka harus 

dilakukan monitoring dan evaluasi terhadap tingkat kepatuhan minum 

obat dan kontrol rutin pasien sebagai tindaklajut dari pemecahan masalah 

ini  
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PROFIL ORGANISASI 

 

Nama Instansi : UPT. PUSKESMAS BURU 

Alamat  

Jalan : Jl. M. Rasip – Kandis, RW 009 RT 001 

Kelurahan / Desa : Kelurahan Buru 

Kecamatan : Buru 

Kabupaten : Karimun 

Provinsi : Kepulauan Riau 

Email : Puskesmasburu@yahoo.com  

 

VISI ORGANISASI 

“Terwujudnya Kecamatan Buru yang sehat melalui pelayanan kesehatan yang 

optimal” 

 

MISI ORGANISASI 

1. Mendorong Kemandirian masyarakat untuk hidup sehat 

2. Memelihara dan meningkatkan pelayanan bermutu, merata, terjangkau 

3. Memelihara dan meningkatkan kesehatan Individu, keluarga, dan masyarakat 

beserta lingkungannya 

 

TATA NILAI ORGANISASI  

Adapun moto atau nilai yang dipegang oleh Puskesmas adalah BURU. 

1. Bersih 

Bersih dari kepentingan pribadi 

2. Unggul  

Berkompeten dalam melaksanakan tugas sebagai fasilitas kesehatan tingkat 

pertama  

3. Rajin 

Rajin dan konsisten dalam melayani masyarakat 

4. AkUntabel 

Bertanggung jawab dalam melayani masyarakat 
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DATA DIRI 
 

DATA DIRI PESERTA 

Nama : dr. Wan Marya Ulfa 

NIP. : 19851114 201902 2 002 

Tempat, Tanggal Lahir :  Pekanbaru, 14 November 1985  

Jenis Kelamin : Perempuan 

Agama : Islam 

Alamat : Jl. Bhakti No.8 Bukit Senang, Tanjung Balai 

Karimun, Kel. Tanjung Balai kota, Kec. Karimun, 
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No. Handphone : (+62) 813-6337-2714 
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FORMULIR PENGENDALIAN AKTUALISASI COACH 

 

NAMA  : dr. WAN MARYA ULFA 

NIP : 19851114 201902 2 002 

UNIT KERJA : UPT PUSKESMAS BURU 

JABATAN : DOKTER UMUM AHLI PERTAMA 

ISU : BELUM OPTIMALNYA STANDAR PELAYANAN  HIPERTENSI DI PUSKESMAS BURU 

 

PENYELESAIAN KEGIATAN CATATAN COACH WAKTU DAN MEDIA COACHING 

KEGIATAN 1 MELAKUKAN KONSULTASI RANCANGAN KEGIATAN 

AKTUALISASI DENGAN PIMPINAN, PJ UKP DAN PEMEGANG PROGRAM 

PENYAKIT TIDAK MENULAR. 

 

Tahapan Kegiatan : 

1. Menyiapkan bahan yang akan disampaikan kepada pimpinan, PJ UKP, dan 

Pemegang Program PTM. 

2. Mengajukan permohonan konsultasi kegiatan rancangan aktualisasi pimpinan, PJ 

UKP, dan Pemegang Program PTM. 

3. Melakukan konsultasi rancangan kegiatan aktualisasi kepada pimpinan, PJ UKP, 

Pemegang Program PTM. 

Output Kegiatan : 

Izin dan dukungan Kepala Puskesmas, PJ UKP, Pemegang Program PTM dalam 

pelaksanaan kegiatan aktualisasi optimalisasi standart pelayanan hipertensi 

Keterkaitan Substansi Mata Pelatihan : 

Dalam melaksanakan kegiatan aktualisasi, peserta mengawali dengan mengajukan 

permohonan untuk melakukan konsultasi rancangan kegiatan dan jadwal aktualisasi 

dengan sopan dan santun (Etika Publik). Setelah jadwal disepakati, peserta menemui 

 

 

 

 

 

kegiatan aktualisasi disesuiakan 

dengan situasi pandemi seperti saat 

ini seperti kegiatan yang tidak 

memungkinkan untuk tatap muka 

langsung bias dibuat konsep-

konsep yang penting sehingga 

penekanan aktualisasi kita kearah 

persiapan atau konsep yang matang  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jumat, 17 April 2020  

Konsultasi via WhatsApp 
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PENYELESAIAN KEGIATAN CATATAN COACH WAKTU DAN MEDIA COACHING 

Kepala Puskesmas, PJ UKP, Pemegang Program PTM yang diawali masuk ke 

ruangannya dengan percaya diri (Komitmen Mutu), kemudian peserta datang dengan 

tepat waktu sesuai kesepakatan yang telah di jadwalkan (Anti Korupsi),  

menyampaikan rancangan aktualisasi menggunakan bahasa Indonesia yang baik dan 

benar (Nasionalisme), dan mendiskusikan rancangan aktualisasi bersama-sama 

(Nasionalisme). Setelah itu, dalam pertemuan peserta meminta izin dan dukungan 

pelaksanaan kegiatan aktualisasi dengan sopan dan santun (Etika Publik) serta 

tanggung jawab (Akuntabilitas). 

 

Kontribusi terhadap Visi Misi Organisasi : 

1. Kegiatan optimalisasi pelayanan hipertensi sesuai dengan visi Puskesmas yaitu 

untuk memberikan pelayanan kesehatan yang optimal kepada masyarakat 

2. Penanganan kasus hipertensi sejalan dengan misi puskesmas untuk meningkatkan 

kesehatan individu dan masyarakat 

 

Penguatan Nilai Organisasi : 

Kegiatan optimalisasi pelayanan hipertensi dilakukan dengan rasa tanggung jawab 

sesuai dengan moto puskesmas Akuntable,  dilaksanakan dengan benar  dan jujur sesuai 

dengan moto puskesmas bersih dan profesinalisme dalam pelayanan sesuai dengan 

moto puskesmas rajin serta unggul 
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PENYELESAIAN KEGIATAN CATATAN COACH WAKTU DAN MEDIA COACHING 

KEGIATAN 2  MEMPELAJARI PENYAKIT  HIPERTENSI 

 

Tahapan Kegiatan : 

1. Mengumpulkan literatur terkait  penyakit Hipertensi 

2. Melakukan studi literatur terkait penyakit Hipertensi 

3. Menyampaikan hasil studi literatur terkait penyakit Hipertensi kepada pimpinan  

Output Kegiatan : 

Bahan referensi teori hipertensi dalam sebuah tulisan berupa “Tinjauan Teori 

Hipertensi” dan persetujuan pimpinan sebagai laporan kepada Pimpinan. 

 

Keterkaitan Substansi Mata Pelatihan : 

Setelah mendapat persetujuan dari Kepala Puskesmas, kegiatan aktualisasi dilanjutkan 

dengan mempelajari penyakit hipertensi, diawali dengan mengumpulkan literature 

terkait tatalaksana penyakit hipertensi, peserta mencari literatur melalui online 

(Komitmen Mutu), kemudian melakukan analisa literature terkait penyakit Hipertensi, 

dalam melaksanakan analisa literatur didasari dengan penuh tanggung jawab 

(Akuntabilitas), peserta melakukan diskusi dengan pimpinan terkait penyakit hipertensi 

dengan sopan dan jujur (Etika Publik), menggunakan bahasa Indonesia yang baik dan 

benar (Nasionalisme), dan tidak diskriminatif (Etika Publik). 

Kontribusi terhadap Visi Misi Organisasi : 

1. Kegiatan optimalisasi pelayanan hipertensi sesuai dengan visi Puskesmas yaitu 

untuk memberikan pelayanan kesehatan yang optimal kepada masyarakat 

2. Penanganan kasus hipertensi sejalan dengan misi puskesmas untuk meningkatkan 

kesehatan individu dan masyarakat 

Penguatan Nilai Organisasi : 

Kegiatan optimalisasi pelayanan hipertensi dilakukan dengan rasa tanggung jawab 

sesuai dengan moto puskesmas Akuntable,  dilaksanakan dengan benar  dan jujur sesuai 

dengan moto puskesmas bersih dan profesinalisme dalam pelayanan sesuai dengan 

moto puskesmas rajin serta unggul 

 

 

 

Boleh dilanjutkan  

 

 

 

Jumat, 17 April 2020 

Konsultasi via WhatsApp 
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PENYELESAIAN KEGIATAN CATATAN COACH WAKTU DAN MEDIA COACHING 

KEGIATAN 3  MEMBUAT ANALISA KESESUAIAN SOP HIPERTENSI 

 

Tahapan Kegiatan : 

1. Mengumpulkan literature terkait SOP Hipertensi 

2. Melakukan analisa kesesuaian SOP terhadap penyakit Hipertensi 

3. Menyampaikan hasil analisa kesesuaian SOP kepada pimpinan 

Output Kegiatan : 

Bahan / catatan hasil analisa kesesuian SOP Hipertensi dalam pelaksanaan kegiatan 

aktualisasi optimalisasi standar pelayanan hipertensi di Puskesmas Buru. 

Keterkaitan Substansi Mata Pelatihan : 

Kegiatan ini diawali dengan peserta mengumpulkan literature terkait SOP hipertensi 

yang telah dipelajari dari teori-teori hipertensi di kegiatan 2, kemudian peserta 

melakukan analisa kesesuaian SOP hipertensi Puskesmas Buru dengan penuh tanggung 

jawab (Akuntabilitas), dimana menurut peserta SOP Hipertensi yang ada sudah cukup 

baik tetapi masih kurang lengkap pada langkah-langkah prosedurnya, kemudian peserta 

membuat hasil analisa kesesuaian SOP menurut ilmu yang telah peserta pelajari dengan 

baik dan benar (Komitmen Mutu) dan menyampaikannya kepada pimpanan dengan 

sopan dan jujur (Etika Publik) serta menggunakan bahasa Indonesia yang baik dan 

benar (Nasionalisme) 

Kontribusi terhadap Visi Misi Organisasi : 

1. Kegiatan optimalisasi pelayanan hipertensi sesuai dengan visi Puskesmas yaitu 

untuk memberikan pelayanan kesehatan yang optimal kepada masyarakat 

2. Penanganan kasus hipertensi sejalan dengan misi puskesmas untuk meningkatkan 

kesehatan individu dan masyarakat 

Penguatan Nilai Organisasi : 

Kegiatan optimalisasi pelayanan hipertensi dilakukan dengan rasa tanggung jawab 

sesuai dengan moto puskesmas Akuntable,  dilaksanakan dengan benar  dan jujur sesuai 

dengan moto puskesmas bersih dan profesinalisme dalam pelayanan sesuai dengan 

moto puskesmas rajin serta unggulEvaluasi kegiatan akan sejalan dengan moto 

puskesmas untuk menjadi puskesmas yang Unggul dalam memberikan pelayanan 

kesehatan kepada masyarakat 

 

 

 

Boleh dianjutkan 

 

 

 

17 April 2020 

Konsultasi via WhatsApp 
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PENYELESAIAN KEGIATAN CATATAN COACH WAKTU DAN MEDIA COACHING 

KEGIATAN 4 MELAKUKAN SOSIALISASI KESESUAIN SOP KEPADA 

PIMPINAN DAN TENAGA KESEHATAN DI LINGKUNGAN PUSKESMAS BURU 

 

Tahapan Kegiatan : 

1. Menyiapkan materi sosialisasi, undangan dan daftar hadir 

2. Melaksanakan kegiatan sosialisasi hasil analisa kesesuaian SOP dan menyamakan 

persepsi konsep hipertensi kepada pimpinan dan tenaga kesehatan di lingkungan 

Puskesmas Buru 

3. Meminta saran pimpinan dan tenaga kesehatan yang hadir 

Output Kegiatan : 

Bahan tayang tinjauan teori hipertensi dan kesesuian SOP dalam pelaksanaan kegiatan 

aktualisasi optimalisasi standart pelayanan hipertensi di Puskesmas Buru. 

Keterkaitan Substansi Mata Pelatihan : 

Kegiatan ini diawali dengan peserta menghadap pimpinan dengan percaya diri 

(Akuntabilitas) untuk mendiskusikan waktu pelaksanaan sosialisasi, setelah 

mendapatkan waktu yang tepat peserta kemudian membuat undangan, daftar hadir, 

notulen serta  mengumpulkan materi penyakit hipertensi dan materi hasil analisa 

kesesuaian SOP hipertensi dalam bentuk bahan tayang dengan baik dan benar 

(Komitmen Mutu), peserta hadir tepat waktu sesuai dengan jadwal yang telah 

ditetapkan (Anti Korupsi), peserta menyampaikan materi dengan menggunakan bahasa 

Indonesia (Nasionalisme) serta sopan dan santun (Etika Publik) 

Kontribusi terhadap Visi Misi Organisasi : 

1. Kegiatan optimalisasi pelayanan hipertensi sesuai dengan visi Puskesmas yaitu 

untuk memberikan pelayanan kesehatan yang optimal kepada masyarakat 

2. Penanganan kasus hipertensi sejalan dengan misi puskesmas untuk meningkatkan 

kesehatan individu dan masyarakat 

Penguatan Nilai Organisasi : 

Kegiatan optimalisasi pelayanan hipertensi dilakukan dengan rasa tanggung jawab 

sesuai dengan moto puskesmas Akuntable,  dilaksanakan dengan benar  dan jujur sesuai 

dengan moto puskesmas bersih dan profesinalisme dalam pelayanan sesuai dengan 

moto puskesmas rajin serta unggul 

 

 

 

 

Silakan di identifikasi mana yang 

bias lanjut dan yang tidak  

Silakan dilanjutkan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Senen, 4 Mei 2020 

Konsultasi via WhatsApp 
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PENYELESAIAN KEGIATAN CATATAN COACH WAKTU DAN MEDIA COACHING 

KEGIATAN 5 MELAKUKAN PEMERIKSAAN PASIEN HIPERTENSI BAIK DI 

PUSKESMAS DAN POSBINDU 

 

Tahapan Kegiatan : 

1. Menyiapkan rekam medis pasien dan alat-alat kesehatan yang dibutuhkan 

2. Melakukan anamnesis, pemeriksaan fisik, pemeriksaan darah, sesuai indikasi, 

menetapkan diagnosis, dan memberikan terapi dan konseling/edukasi sesuai SOP 

3. Melakukan pencatatan di rekam medis pasien 

Output Kegiatan : 

Foto pemeriksaan pasien, lembar rekam medis yang sudah terisi dalam pelaksanaan 

kegiatan aktualisasi optimalisasi standar pelayanan hipertensi 

Keterkaitan Substansi Mata Pelatihan : 

Peserta datang ke poli umum tepat waktu (Anti Korupsi) dengan menggunakan pakaian 

yang rapi, serta menyapa perawat yang ada di poli umum (Etika Publik) memeriksa 

kelengkapan  peralatan medis yang dibutuhkan kemudian peserta memanggil pasien 

sesuai urutan nomor antrian yang ada pada rekam medis (Anti Korupsi), peserta 

melakukan anamnesa dengan menanyakan keluhan pasien dengan ramah dan sopan serta 

tidak membedakan agama, jenis kelamin, suku bangsa, pekerjaan dll (Nasionalisme),  

memeriksa fisik secara cermat dan teliti (Akuntabilitas) , pemeriksaan penunjang bila 

diperlukan, menetapkan diagnosis dan memberikan terapi serta edukasi sesuai SOP dan 

keilmuan kedokteran yang telah peserta pelajari (Komitmen Mutu) 

Kontribusi terhadap Visi Misi Organisasi : 

1. Kegiatan optimalisasi pelayanan hipertensi sesuai dengan visi Puskesmas yaitu 

untuk memberikan pelayanan kesehatan yang optimal kepada masyarakat 

2. Penanganan kasus hipertensi sejalan dengan misi puskesmas untuk meningkatkan 

kesehatan individu dan masyarakat 

Penguatan Nilai Organisasi : 

Kegiatan optimalisasi pelayanan hipertensi dilakukan dengan rasa tanggung jawab 

sesuai dengan moto puskesmas Akuntable,  dilaksanakan dengan benar  dan jujur sesuai 

 

 

 

 

Silakan di identifikasi mana yang 

bias lanjut dan yang tidak  

Posbindu tidak dapat dilaksanakan 

terkait kondisi covid19 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Senen, 4 Mei 2020 

Konsultasi via WhatsApp 
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PENYELESAIAN KEGIATAN CATATAN COACH WAKTU DAN MEDIA COACHING 

dengan moto puskesmas bersih dan profesinalisme dalam pelayanan sesuai dengan 

moto puskesmas rajin serta unggul 

 

 

Alasan kegiatan yang tidak bisa 

dilaksanakan agar dimasukan 

dalam narasi bab pelaksanaan 

kegiatan pada laporan aktualisasi 

 

 

Rabu, 6 Mei 2020 

Konsultasi via Daring 
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PENYELESAIAN KEGIATAN CATATAN COACH WAKTU DAN MEDIA COACHING 
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PENYELESAIAN KEGIATAN CATATAN COACH WAKTU DAN MEDIA COACHING 

KEGIATAN 6 MELAKUKAN PENYULUHAN TENTANG HIPERTENSI DI 

DALAM DAN DI LUAR GEDUNG 

 

Tahapan Kegiatan : 

1. Mempersiap kan tempat penyuluhan 

2. Mempersiapkan  materi penyuluhan, undangan dan daftar hadir 

3. Melaksanakan penyuluhan 

Output Kegiatan : 

Materi penyuluhan dan foto edukasi pasien dalam pelaksanaan kegiatan aktualisasi 

optimalisasi standar pelayanan hipertensi 

Keterkaitan Substansi Mata Pelatihan : 

Pasien hipertensi yang telah peserta periksa dengan teliti (Akuntabilitas), diberikan 

edukasi/penyuluhan tentang hipertensi dengan bahasa Indonesia yang baik dan benar 

(Nasionalisme) disampaikan dengan sopan dan santun (Etika Publik) tanpa 

diskriminasi (Anti Korupsi) 

Kontribusi terhadap Visi Misi Organisasi : 

1. Kegiatan optimalisasi pelayanan hipertensi sesuai dengan visi Puskesmas yaitu 

untuk memberikan pelayanan kesehatan yang optimal kepada masyarakat 

2. Penanganan kasus hipertensi sejalan dengan misi puskesmas untuk meningkatkan 

kesehatan individu dan masyarakat 

Penguatan Nilai Organisasi : 

Kegiatan optimalisasi pelayanan hipertensi dilakukan dengan rasa tanggung jawab 

sesuai dengan moto puskesmas Akuntable,  dilaksanakan dengan benar  dan jujur sesuai 

dengan moto puskesmas bersih dan profesinalisme dalam pelayanan sesuai dengan 

moto puskesmas rajin serta unggul 

 

 

 

 

Silakan di identifikasi mana yang 

bias lanjut dan yang tidak  

Penyuluhan didalam gedung dan 

diluar gedung tidak dapat 

dilaksanakan terkait covid19 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Senen, 4 Mei 2020 

Konsultasi via WhatsApp 
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PENYELESAIAN KEGIATAN CATATAN COACH WAKTU DAN MEDIA COACHING 

 

 

Alasan kegiatan yang tidak bisa 

dilaksanakan agar dimasukan 

dalam narasi bab pelaksanaan 

kegiatan pada laporan aktualisasi 

 

 

Rabu, 6 Mei 2020  

Konsultasi via Daring  
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PENYELESAIAN KEGIATAN CATATAN COACH WAKTU DAN MEDIA COACHING 

KEGIATAN 7 EVALUASI DAN PELAPORAN HASIL KEGIATAN 

 

Tahapan Kegiatan : 

1. Mempersiapkan rekapitulasi hasil kegiatan 

2. Menelaah rekapitulasi/evaluasi kegiatan 

3. Menyampaikan laporan evaluasi kegiatan 

Output Kegiatan : 

Laporan hasil dan evaluasi kegiatan dalam pelaksanaan kegiatan aktualisasi optimalisasi 

pelayanan hipertensi 

Keterkaitan Substansi Mata Pelatihan : 

Kegiatan ini diawali dengan peserta menyiapakan rekapan hasil kegiatan 1 sampai 

dengan 6 dengan rasa tanggunng jawab  (Akuntabilitas), kemudian melakukan 

telaah/evaluasi rekapan yang sudah peserta kumpulkan satu persatu dengan teliti dan 

berurutan (Anti Korupsi), peserta menyampaikan laporan evaluasi kegiatan kepada 

pimpinan dan coach dengan sopan dan santun (Etika Publik) dan mengunakan bahasa 

Indonesia yang baik dan benar (Nasionalisme), untuk penyampain hasil evaluasi kepada  

coach peserta menggunakan media zoom (Komitmen Mutu) 

Kontribusi terhadap Visi Misi Organisasi : 

1. Kegiatan optimalisasi pelayanan hipertensi sesuai dengan visi Puskesmas yaitu 

untuk memberikan pelayanan kesehatan yang optimal kepada masyarakat 

2. Penanganan kasus hipertensi sejalan dengan misi puskesmas untuk meningkatkan 

kesehatan individu dan masyarakat 

Penguatan Nilai Organisasi : 

Kegiatan optimalisasi pelayanan hipertensi dilakukan dengan rasa tanggung jawab 

sesuai dengan moto puskesmas Akuntable,  dilaksanakan dengan benar  dan jujur sesuai 

dengan moto puskesmas bersih dan profesinalisme dalam pelayanan sesuai dengan 

moto puskesmas rajin serta unggul 

 

 

 

Pada pengantar diatas tabel 

capaian kegiatan, dibuat narasi 

terkait perubahan kegiatan  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Selasa, 12 Mei 2020 

Konsultasi via WhatsApp  
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PENYELESAIAN KEGIATAN CATATAN COACH WAKTU DAN MEDIA COACHING 

 

 

 

Merapikan laporan 

Lampiran yang terkait setiap 

kegiatan semuanya dilampirkan 

(scan/diperbesar) 

Resume bagian dari laporan 

dilampirkan  

 

  

 

 

Salasa, 2 Juni 2020 

Konsultasi via WhatsApp  
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