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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pegawai Negeri Sipil (PNS) merupakan sumber daya
manusia atau resources yang mempunyai peranan penting dalam
mengelola, menentukan dan menjalankan tata kelola pemerintah.
Sejumlah keputusan-keputusan strategis mulai dari formulasi
kebijakan sampai pada implementasi dan evaluasinya dalam
berbagai sektor pembangunan ditetapkan oleh seorang PNS. Saat
ini, berdasarkan peraturan baru yakni Undang-Undang No. 5 tahun
2014 tentang Aparatur Sipil Negara dikenal istilah baru yakni ASN.
Aparatur Sipil Negara (ASN) adalah profesi bagi pegawai negeri
sipil dan pegawai pemerintah dengan perjanjian kerja yang bekerja
pada instansi pemerintah. Pegawai ASN diangkat oleh pejabat
pembina kepegawaian dan diserahi tugas dalam suatu jabatan
pemerintah atau diserahi tugas negara lainnya dan digaji
berdasarkan Peraturan Perundang-Undangan.

Berdasarkan Undang-Undang No. 5 tahun 2014 tentang
ASN secara implisit menghendaki ASN merujuk kepada profesi
sebagai pelayan publik. Peraturan ini menghendaki bahwa ASN
bukan sekadar merujuk kepada jenis pekerjaan tetapi merujuk
kepada profesi pelayanan publik. Oleh karena itu, untuk dapat
membentuk sosok PNS yang akuntabel, nasionalis, beretika,
berkomitmen mutu dan anti terhadap korupsi sehingga mampu
secara profesional melaksanakan tugas dan tanggung jawabnya
secara efektif, efisien dan kompeten perlu dilaksanakan pembinaan
melalui jalur Pelatihan Dasar (Latsar) CPNS. Kompetensi yang
dikembangkan dalam Pelatihan Dasar CPNS merupakan
Kompetensi pembentukan karakter PNS yang profesional sesuai

bidang tugas.



Pelatihan Dasar ini lebih mengedepankan habituasi
terhadap nilai-nilai PNS dan implementasi dari fungsi PNS di unit
kerja masing-masing. Berdasarkan Peraturan Pemerintah No. 11
tahun 2017 tentang Manajemen Pegawai Negeri Sipil dan
Peraturan Kepala lembaga Administrasi Negara No. 10 tahun 2021
tentang Pelatihan Dasar Calon Pegawai Negeri Sipil, ditetapkan
bahwa CPNS wajib menjalani masa prajabatan, dan setiap instansi
pemerintah wajib memberikan Pelatihan Dasar CPNS selama masa
prajabatan. Struktur Kkurikulum pembentukan karakter PNS
dilaksanakan selama 51 (lima puluh satu) hari kerja. Melalui
habituasi yang lebih lama, diharapkan dihasilkan PNS yang
berintegritas, profesional, kompeten, dan berkomitmen mutu tinggi
dalam pelayanan kepada masyarakat.

Peserta adalah bidan ahli pertama yang ditugaskan di
Rumah Sakit Daerah Lahat. Berdasarkan Undang-Undang No. 36
tahun 2014 tentang tenaga kesehatan, Bidan berwewenang untuk
melakukan pelayanan kesehatan ibu, pelayanan kesehatan anak,
dan pelayanan kesehatan reproduksi perempuan dan keluarga
berencana. Sejalan dengan UU No 4 tahun 2019 pasal 50 dalam
menjalankan tugas Bidan berwewenang memberikan Asuhan
Kebidanan pada bayi baru lahir, bayi, balita dan anak prasekolah.
Berdasarkan permenkes uraian kegiatan tugas jabatan fungsional
Bidan ahli pertama, salah satunya meliputi melakukan asuhan
neonatal (KN1,KN2,KN3).

RSUD Umum Daerah Lahat memiliki fasilitas, 1GD,
Kebidanan (PONEK), 16 poliklinik, rawat inap yang terbagi dalam
ruang Ruang VVIP, Ruang Paviliun Lt. 3, Ruang Paviliun Lt. 2,
Ruang Paviliun Utama, Ruang Penyakit Dalam, Ruang Penyakit
Anak, Ruang Kebidanan dan Penyakit Kandungan, Ruang Bedah
Umum, Ruang Bedah Mata , Ruang NICU, Ruang ICU, Ruang

Isolasi Covid dan didukung sarana penunjang medik seperti



instalansi Farmasi, Laboratorium, Gizi, Radiologi, Rekam Medis,
Rehab Medik, IPSRS, CSSD, BDRS, dan Kamar Jenazah.

Menurut WHO (2019) sebanyak 7000 Bayi baru lahir di
dunia meninggal setiap harinya (Indonesia: 185/hari, dg AKN
15/1000 Kelahiran hidup), tiga perempat kematian neonatal terjadi
pada minggu pertama terjadi pada umur 0-6 hari, dan 40 meninggal
dalam 24 jam pertama. BBLR merupakan prediktor tertinggi angka
kematian pada bayi. Semakin rendah berat badan bayi, maka
semakin penting untuk memantau perkembangannya di minggu-
minggu setelah kelahiran. Masalah yang sering timbul pada BBLR
adalah hipotermi, hipoglikemia, infeksi, dan hiperbilirubin. Untuk
mencegah masalah utama yang muncul pada BBLR maka bayi
perlu diberikan kehangatan dengan mengupayakan suhu
lingkungan yang netral, pencegahan infeksi, pemenuhan
keburuhan cairan dan nutrisi, penghematan energi supaya bayi
dapat menggunakan energinya untuk pertumbuhan dan
perkembangan. Dalam target SDGs dalam tujuan nomor 3, bahwa
pada tahun 2030, kematian balita yang dapat dicegah, dengan
seluruh negara berusaha menurunkan angka kematian balita 25
per 1000. Sesuai dengan peraturan pemerintah yang tercantum
dalam Kepmenkes No HK.01.07/Menkes/1128/2022 tentang
Standar Nasional Akreditasi RS bahwa dalam sasaran 1 yaitu
penurunan angka kematian ibu dan bayi serta peningkatan
kesehatan ibu dan bayi.

Berdasarkan hasil pengamatan dan wawancara terhadap
pasien dan keluarga, masih banyak ibu yang belum paham
mengenai perawatan pada BBLR, dimana ibu beranggapan bahwa
perawatan BBLR sama dengan bayi dengan berat badan normal,
ditemukan pasien yang tidak mengerti menjaga kehangat pada bayi
dengan berat badan lahir rendah, ditemukan keluarga membawa

bayi keluar dari ruangan yang dingin dan mendekatkan bayi



dengan sumber angin. Keadaan tesebut dapat menyebabkan bayi
kehilangan panas tubuh. Selain itu ditemukan bayi hiperbilirubin
saat akan dipulangkan, sehingga bayi harus dirawat ke ruangan
NICU, dimana dapat dicegah melalui asupan ASI yang optimal.
Pemberian ASI secara dini pada BBLR dapat mengurangi
terjadinya ikterus fisilogis. Menyusui secara optimal dapat
dipastikan transfer ASI secara efektif sehingga mencegah
kehilangan berat badan kurang dari 8%. Bila ibu tidak melakukan
perawatan bayi dengan benar maka angka kejadian infeksi,
malnutrisi dan kematian bayi yang meningkat sehingga akan
bertambah bayi yang mengalami kesakitan dan kematian.

Faktor yang mempengaruhi perilaku seseorang sehingga
menimbulkan perilaku positif menurut teori Lewrence Green adalah
predisposing factors yang meliputi unsur pengetahuan, sikap,
kepercayaan, nilai-nilai kebudayaan dan demografi, enabling
factors yang meliputi tersedianya sarana dan pra sarana kesehatan
dan reinforcing factors yang meliputi unsur dukungan sosial,
dukungan sosial dalam hal ini adalah keluarga, teman, suami, dan
petugas kesehatan. Sejalan dengan enabling factors, untuk
meningkatkan pengetahuan ibu maka perlu tersedianya prasarana
yang memadai. Hasil pengamatan bidan, diruangan kebidanan
belum terdapat media pendukung untuk meningkatkan
pengetahuan pasien terhadap perawatan pada BBLR. Hasil
pengamatan rekam medis pasien, mayoritas berpendidikan rendah
(SD dan SMP). Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka
akan meningkatkan pengetahuan dibandingkan dengan mereka
yang lebih pendek menempuh pendidikan. Pendidikan bukan hanya
didapat secara formal saja melainkan ada yang didapat secara
informal salah satunya melalui kegiatan edukasi yang dilakukan di
Rumah sakit sebagai bentuk dukungan tenaga kesehatan kepada

pasien.



B. Tujuan dan Manfaat
1. Tujuan
Mampu mengaktualisasikan nilai-nilai dasar profesi PNS yaitu:
Berorientasi Pelayanan, Akuntabel, Kompeten, Harmonis,
Loyal, Adaptif, Kolaboratif (BerAKHLAK), serta nilai kedudukan
dan peran PNS untuk mendukung terwujudnya smart
governance (yaitu Manajemen ASN dan smart ASN) di
Ruangan Kebidanan RSUD Lahat serta mampu menganalisis
dan mengatasi isu yang terjadi di unit kerja yaitu Ruangan
Kebidanan RSUD Lahat.
2. Manfaat
a. Bagi Peserta
Sebagai sarana inovasi dan peningkatan kompetensi bidang
pada calon ASN untuk berperan serta dalam peningkatan
pelayanan asuhan kebidanan sayang ibu dan bayi sesuai
dengan wewenang jabatan fungsional Bidan ahli pertama.
Selain itu calon ASN selalu berfikir kritis dan mencari solusi
apabila dihadapkan dengan masalah.
b. Bagi RSUD Lahat
Terciptanya pelayanan prima sesuai dengan standar
nasional akreditasi RS dengan asuhan sayang ibu dan bayi.
c. Bagi masyarakat
Meningkatkan ilmu pengetahuan yang didapat mengenai
perawatan pada BBLR.
C. Ruang Lingkup
Ruang lingkup dalam laporan aktualisasi ini antara lain peserta
latihan dasar diharapkan mampu mengidentifikasi, menyusun, dan
menetapkan isu yang terjadi pada lingkungan kerja mulai dari
tanggal 14 November 2022 sampai dengan 17 Desember 2022 di
RSUD Kabupaten Lahat dengan mengajukan gagasan pemecahan

isu, mendeskripsikan keterkaitan isu dengan kegiatan yang akan



dilakukan dan mampu mengaktualisasikan agenda 3 vyaitu
manajemen ASN dan smart ASN serta berdasarkan nilai-nilai dasar
ASN yang meliputi Berorientasi Pelayanan, Akuntabel, Kompeten,
Harmonis dan Kolaboratif, sesuai dengan tugas pokok dan fungsi
Bidan Ahli Pertama yang bekerja di lingkungan RSUD Lahat dalam
memberikan pelayanan di RSUD lahat sesuai dengan visi misi
RSUD Kabupaten Lahat dengan kegiatan sebagai berikut:
1. Melakukan persiapan pelaksanaan aktualisasi
2. Membuat media KIE
3. Mensosialisasikan kepada tenaga kesehatan yang bertugas di
Zal Kebidanan melalui video yang dikirimkan di grub ruangan
kebidanan RSUD Lahat
4. Memberikan edukasi ke pasien
5. Melakukan evaluasi.



BAB I
RANCANGAN AKTUALISASI (HABITUASI)

A. Deskripsi Organisasi
1. Profil RSUD Kabupaten Lahat
a. Sejarah Singkat RSUD

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Lahat didirikan
pada tahun 1919 oleh Belanda, berasal dari penyediaan
Barak P3K untuk tenaga kerja yang membuat terowongan
kereta api antara Lahat dan Tebing Tinggi. Sampai
dengan tahun 1992, RSUD Lahat berstatus Rumah Sakit
Kelas D dan baru tahun 1993 ditingkatkan menjadi Kelas
C. Pada tahun 2001 nama Rumah Sakit Umum Lahat
berubah menjadi Kantor Pelayanan Kesehatan RSD
Lahat. Pada tahun 2008 nama Rumah Sakit Lahat
berubah lagi menjadi Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD)
Kabupaten Lahat.

Sesuai dengan rencana perubahan status rumah sakit
dan darihasil studi kelayakan, melalui Surat Keputusan
Bupati Lahat No: 103/KEP/RSUD/2013 tanggal 8 maret
2013 telah dibentuk menjadi Satuan Kerja Perangkat
Daerah yang Menerapkan Pola Pengelolaan Keuangan
Badan Layanan Umum Daerah (PPK-BLUD) Secara
Penuh setelah memenuhi persyaratan administrasi dan
persyaratan lainnya yang telah ditentukan.Maka resmi
RumahSakit Umum Daerah Lahat menjadi badan layanan
umum daerah(BLUD). Hal tersebut bertujuan
meningkatkan kualitas layanan masyarakat, dengan
fleksibilitas dalam pengelolaan keuangan dan sejalan
dengan praktek bisnis yang sehat.



Rumah Sakit Umum Daerah Lahat termasuk dalam
katagori type C. Keberadaan RSUD Lahat sebagai
penyedia/pemberi pelayanan kesehatan kepada
masyarakat, diperlukan penanganan yang serius
mengingat begitu kompleksnya fungsi pelayanan yang
diemban, dan tidak sedikit memerlukan orang-orang yang
ahli di bidangnya serta begitu besarnya dalam investasi.
Dengan demikian Rumah Sakit harus mempunyai sumber
daya manusia yang berkualitas dan mempunyai
kemampuan yang memadai dalam memberikan
pelayanan yang terbaik, sehingga mampu menjalankan
tugasnya dengan baik dan berkualitas, tetapi tidak bisa
dipungkiri bahwa kegiatan pelayanan kesehatan tersebut
harus didukung oleh sarana dan prasarana, IT yang
memadai, perencanaan, penyusunan program kerja serta
pengendalian dan pengawasan.

Sejalan dengan hal tersebut bahwa pemerintah
bertanggung jawab atas ketersediaan akses terhadap
informasi, edukasi, dan fasilitas pelayanan kesehatan
untuk meningkatkan dan memelihara derajat kesehatan
masyarakat yang setinggi-tingginya dengan
menyelenggarakan upaya kesehatan yang efektif dan
efisien melalui Sistem Informasi Kesehatan (SIK) sesuai
pasal 17 ayat 1 dan pasal 168 Undang-Undang Republik
Indonesia Nomor 36 Tahun 2009 serta pasal 169 dimana
pemerintah memberikan kemudahan kepada masyarakat
untuk memperoleh akses terhadap informasi kesehatan.

. Struktur Organisasi
Berdasarkan Peraturan Bupati Lahat Nomor 45Tahun
2020 tentang kedudukan, susunan organisasi, tugas dan



fungsi, serta tata kerja Rumah Sakit Umum Daerah terdiri

atas:
....... DT
{MEAGIANTATA™
H TisAHA H
BUBBAG UMUM & {SUEBBAGEEPEG! SUBBAG PROGEAM
FERLENCEARAN | | AWALAN ¢ | | #PERENCANAAN
............. S e EmARE e
PELAYANAN HKEUANGAN DPENUNIANG
SERET ARTRTANE] { SERST PENUNTANG |
.................................................................... MEDIE....ed
""""""""" SEKEI { SEKEI PENURIANG |
PERBEMNDAHARAMN! | | L] HONMEDIE ..

i jacleiNisTei s !
== JTAEATAN !
| | FUNGSIONAL | !
! 1
Y e e e - 1

Gambarl. Struktur Organisasi RSUD Lahat

2. Visi, Misi, Nilai-nilai Organisasi
Visi Rumah Sakit Umum Daerah Lahat adalah “Mewujudkan
Masyarakat Kabupaten Lahat yang berakhlak, mandiri,
berkeadilan, makmur dan sejahtera serta terselenggaranya
pembangunan yang berbasis pemerataan berkelanjutan”. Guna
mencapai visi tersebut telah dijabarkan dalam 5 misi
Pemerintah Kabupaten Lahat sebagai berikut :
a. Menciptakan pemerintahan yang bersih dan inovatif.
b. Meningkatkan pembangunan infrastruktur publik berbasis
pada pemerataan wilayah yang memadai dan efektif.
c. Meningkatkan kualitas sumberdaya manusia yang berakhlak,
sehat, cerdas, terampil dan berkepribadian luhur.

d. Menumbuhkembangkan perekonomian rakyat, menuju
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kedaulatan sumberdaya alam yang tersedia.

e. Memperkokoh kerukunan kehidupan beragama dan budaya
yang lestari.

Nilai-nilai Organisasi

a) Responsif
Mencerminkan semangat bahwa petugas rumah sakit
haruslah memberikan respon pertolongan dengan cepat dan
tanggap terhadap setiap kebutuhan pasien

b) Adil
Bentuk pelayanan Rumah Sakit yang melayani seluruh lapisan
masyarakat dengan pelayanan terbaik, tanpa membedakan
status sosial pasien.

c) Mutu
Mencerminkan komitmen Rumah Sakit untuk memberikan
pelayanan yang berkualitas tinggi dan terus berupaya
meningkatkan kualitas pelayanan.

d) Aman
Merupakan janji Rumah Sakit, untuk memberikan keamanan
baik dalam hal keamanan pengobatan/pelayanan (Patient
Safety), keamanan lingkungan, maupun keamanan dari
bahaya lainnya.

e) Harmonis
Terwujudnya pelayanan Rumah Sakit yang prima dan
kerjasama yang baik antara seluruh komponen Rumah Sakit.

Dalam penyelenggaraan pelayanan, Rumah Sakit Umum Daerah

Lahat menganut nilai-nilai, yaitu: Responsif, adil, mutu, aman

dan harmonis dengan motto “Melayani dengan ramah, anda

sehat kami bangga”.

B. Deskripsi Isu / Situasi Problematik
Isu adalah sebuah masalah yang belum terpecahkan yang siap

diambil keputusannya. Isu merepresentasikan suatu kesenjangan
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antara praktik organisasi dengan harapan-harapan para
stakeholder. Berdasarkan definisi tersebut, isu merupakan suatu hal
yang terjadi baik di dalam maupun di luar organisasi yang apabila
tidak ditangani secara baik akan memberikan efek negatif terhadap
organisasi. Berkaitan dengan rancangan aktualisasi ini, sumber isu
yang diangkat berasal dari hasil observasi dan pengalaman peserta
selama lima bulan menjalankan tugas pokok dan fungsi peserta
sebagai bidan pelaksana. Beberapa Isu yang saya temukan selama
di Ruang Kebidanan RSUD Lahat, yaitu:

1. Rendahnya pengetahuan ibu nifas tentang pentingnya ASI

Eksklusif pada ibu dengan HBSAG Reaktif.

Virus Hepatitis B dapat menular 95% saat kelahiran dan 5%
saat dalam kandungan. Berdasarkan kebijakan program P2
Hepatitis B, bayi yang lahir dari ibu HbsAg (+) dilakukan
vaksinasi hepatitis B saat lahir dan HBIg secepat mungkin
sebelum usia 24 jam.

Berdasarkan hasil pengamatan dan wawancara penulis
ditempat kerja didapatkan pasien dan keluarga di ruangan
kebidanan mengatakan takut penyakit ibunya menular sehingga
keluarga bertanya kepada bidan apakah boleh diberikan susu
formula untuk bayinya.

Setiap ibu yang melahirkan harus memberikan ASI
Eksklusif kepada bayi yang dilahirkannya, kecuali dalam
keadaan adanya indikasi medis. kKondisi medis ibu dengan
HbsAg (+), dalam hal bayi belum diberikan vaksinasi hepatitis
yang pasif dan aktif dalam 12 jam. Melalui Kebijakan program P2
Hepatitis dalam permenkes No0.53/2015 dan permenkes
no.52/2017 untuk menggalakan generasi bebas hepatitis. RSUD
Lahat melalui kebijakan tersebut sudah menjalankan program
vaksinasi hepatitis B dan HBIg bagi bayi dari ibu dengan HbsAg

(+), Sehingga perlu adanya dukungan tenaga kesehatan tentang
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peningkatan pengetahuan dan kesadaran akan pentingnya
pemenuhan gizi pada bayi dengan pemberian ASI Eksklusif.
Keterkaitan isu dengan substansi mata pelatihan pada agenda 3,
yaitu:

a. Manajemen ASN

Kompeten dengan memberikan asuhan kepada pasien

sesuai dengan kompetensi bidan dan dengan berinovasi

dengan perkembangan kebijakan.
b. Smart ASN

Wawasan global, bidan update terhadap kebijakan

pemerintah tentang pemberian ASI Eksklusif dan pentingnya

pemberian Hepatitis untuk menggalakkan generasi bebas

Hepatitis.

. Rendahnya pengetahuan ibu nifas tentang kebutuhan gizi

Kasus Kematian Ibu (AKI) yang disebabkan karena
komplikasi kehamilan dan kelahiran anak di Indonesia masih
cukup tinggi . Pemulihan luka perineum yang lama pada ibu yang
melahirkan secara normal (vaginal delivery) dapat menyebabkan
terjadinya infeksi. Salah satu faktor yang diduga berhubungan
dengan pemulihan luka adalah faktor gizi. Infeksi ini terjadi
karena masih banyaknya ibu-ibu yang tidak makan-makanan
yang bergizi yang mengakibatkan masalah anemia zat besi dan
kekurangan energi kronik.

Berdasarkan hasil pengamatan melalui catatan rekam medis
ditemukan banyak kasus anemia pada ibu nifas diruangan
kebidanan. Pengamatan dan wawancara penulis terhadap
pasien dan keluarga, sering ditemui pasien meminum tablet
tambah darah dengan menggunakan teh, adanya kepercayaan
tidak boleh makan-makanan laut yang mengatakan dimana air
susunya akan menjadi amis. Beberapa faktor yang

mempengaruhi pengetahuan ibu tentang gizi pada ibu nifas
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diruangan kebidanan adalah tingkat pendidikan yang rendah.
Tenaga kesehatan perlu melakukan dukungan kepada ibu nifas
melalui KIE, sehingga diharapkan terdapat peningkatan
pengatahuan ibu nifas mengenai pemenuhan gizinya.
Keterkaitan isu dengan substansi mata pelatihan pada agenda 3,
yaitu:

a. Manajemen ASN

Kompeten dengan memberikan asuhan kepada pasien

sesuai dengan kompetensi bidan dan dengan berinovasi

dengan perkembangan pengetahuan dan kebutuhan pasien
b. Smart ASN

Partisipatif bidan dalam memberikan KIE kepada ibu nifas

sehingga terjadi peningkatan pengetahuan mengenai gizi ibu

nifas.
. Rendahnya pengetahuan ibu postpartum tentang macam-macam
KB.

Berdasarkan hasil anamnesa pasien, ditemukan banyak
pasien dengan kehamilan beresiko 4T (terlalu tua, muda,
banyak,dekat) dan wawancara terhadap pasien dan keluarga,
masih ditemukan ibu nifas bingung untuk menggunakan KB
setelah melahirkan terutama pada ibu primigravida dengan
kehamilan terlalu muda. Mayoritas ibu hamil mengatakan bahwa
dia, mengalami kehamilan beresiko dikarenakan unmeet need
KB. Unmet need KB adalah kelompok wanita kawin yang akitif
secara seksual namun tidak menggunakan metode kontrasespsi
apapun dan mereka tidak menginginkan anak baik untuk
penjarangan maupun untuk pencegahan. Angka unmet need KB
yang tinggi akan meningkatkan risiko kehamilan bagi wanita
kawin, hal ini akan meningkatkan risiko terjadinya kematian ibu
dan bayi. Kematian ibu dan bayi dapat dicegah dengan upaya

pemenuhan kebutuhan KB, sehingga memperkecil risiko
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terjadinya kehamilan yang tidak diinginkan sehingga dapat
mencegah terjadinya aborsi tidak aman dan persalinan yang
berisiko.

Keterkaitan isu dengan substansi mata pelatihan pada agenda 3,
yaitu:

a. Manajemen ASN

Kompeten dengan memberikan asuhan kepada pasien

sesuai dengan kompetensi bidan dan dengan berinovasi

dengan perkembangan pengetahuan dan kebutuhan pasien
b. Smart ASN

Partisipatif bidan dalam memberikan KIE kepada ibu hamil

sehingga terjadi peningkatan pengetahuan tentang

bahayanya kemilan dengan 4T.
. Rendahnya pengetahuan ibu primigravida tentang teknik
menyusui yang baik dan benar seperti posisi dan perlekatan.

Semua zat gizi yang dibutuhkan bayi selama enam bulan
pertama kelahiran terkandung dalam Air Susu Ibu. Keberhasilan
menyusui dipengaruhi oleh beberapa faktor termasuk faktor
internal ibu. Faktor internal tersebut diantaranya adalah
kurangnya pengetahuan terkait penyusui.

Kurangnya pengetahuan ibu menyusui dapat menimbulkan
beberapa masalah dalam pemberian ASI yaitu putting ibu nyeri,
putting susu lecet, payudara bengkak, mastitis dan abses
payudara. Dalam menangani putting susu terasa nyeri dengan
cara memastikan posisi ibu menyusui sudah benar, putting susu
lecet disebabkan oleh posisi menyusui yang salah, payudara
bengkak disebabkan oleh posisi mulut bayi dan putting susu ibu
salah. Mencari posisi yang nyaman saat menyusui sangat
penting karena tidak nyaman saat menyusui bisa membuat
cemas, dan mengurangi atau menghentikan aliran susu. Bayi

mungkin tidak mendapatkan cukup susu dan menyedot dengan
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keras. Hal ini dapat menyebabkan sakit atau mengubah bentuk
putting untuk beberapa menit.

Berdasarkan hasil pengamatan dan wawancara terhadap
pasien dan keluarga, masih ditemukan ibu nifas dengan
bendungan asi. Ibu mengatakan masih bingung bagaimana cara
memposisikan menyusui dan perlekatan yang tepat. Semakin
banyak informasi yang masuk, semakin banyak pengetahuan
yang didapat dibandingkan dengan ibu yang berpengetahuan
rendah. Bidan diruangan perawatan harus memberikan
dukungan dengan cara memberikan KIE tentang teknik
menyusui  untuk meningkatkan pengetahuan ibu primipara
sehingga diharapkan ibu belajar berinteraksi dengan bayinya
agar dapat memberikan yang terbaik bagi bayinya dan terhindar
dari masalah menyusui.

Keterkaitan isu dengan substansi mata pelatihan pada
agenda 3, yaitu:

a. Manajemen ASN

Kompeten dengan memberikan asuhan kepada pasien

sesuai dengan kompetensi bidan dan dengan berinovasi

dengan perkembangan pengetahuan dan kebutuhan pasien
b. Smart ASN

Partisipatif dan responsif bidan dalam memberikan asuhan

kepada pasien sehingga lebih siap dalam memberikan ASI

pada bayinya.
. Rendahnya pengetahuan ibu nifas tentang perawatan BBLR

Indonesia bersama dengan negara maju maupun
berkembang berkomitmen mencapai tujuan Sustainable
Development Goals (SDGs) yang merupakan kelanjutan dari
Millenium Development Goals (MDGs) dengan salah satu
tujuannya yaitu mengakhiri kematian neonatal hingga 12 per
1.000 kelahiran hidup dalam kurun waktu 2016-2030. Penyebab



16

utama kesakitan dan kematian neonatal salah satunya adalah
bayi berat lahir rendah (BBLR). Oleh karena itu bayi yang
terlahir BBLR penting untuk mendapatkan perawatan untuk
tumbuh menjadi anak yang normal. Penatalaksanaan
perawatan bayi BBLR perlu di dukung dengan peningkatan
pengetahuan yang baik, dari pengetahuan ini akan menunjang
terhadap pemberian penatalaksanaan yang berkualitas dan
aman terhadap bayi BBLR. Dalam hal ini, penatalaksanaan
perawatan pada bayi yang dilakukan oleh seorang ibu meliputi
mempertahankan suhu dan kehangatan bayi BBLR di rumah
salah satunya perwatan metode kangguru, memberikan ASI
kepada bayi BBLR di rumah dan mencegah terjadinya infeksi
bayi BBLR

Berdasarkan hasil observasi terhadap pasien dan keluarga,
masih banyak ibu yang belum paham mengenai perawatan pada
BBLR, dimana ibu beranggapan bahwa perawatan BBLR sama
dengan bayi dengan berat badan normal, ditemukan pasien yang
tidak mengerti menjaga kehangat pada bayi dengan berat badan
lahir rendah, ditemukan keluarga membawa bayi keluar dari
ruangan yang dingin dan mendekatkan bayi dengan sumber
angin. Keadaan tesebut dapat menyebabkan bayi kehilangan
panas tubuh. Selain itu ditemukan bayi hiperbilirubin saat akan
dipulangkan, sehingga bayi harus dirawat ke ruangan NICU,
dimana dapat dicegah melalui asupan ASI yang optimal.
Pemberian ASI secara dini pada BBLR dapat mengurangi
terjadinya ikterus fisilogis. Menyusui secara optimal dapat
dipastikan transfer ASI secara efektif sehingga mencegah
kehilangan berat badan kurang dari 8%.Bila ibu tidak melakukan
perawatan bayi dengan benar maka angka kejadian infeksi,
malnutrisi dan kematian bayi yang meningkat sehingga akan
bertambah bayi yang mengalami kesakitan dan kematian.
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Faktor yang mempengaruhi perilaku seseorang sehingga
menimbulkan perilaku positif menurut teori Lewrence Green
adalah predisposing factors yang meliputi unsur pengetahuan,
sikap, kepercayaan, nilai-nilai kebudayaan dan demografi,
enabling factors yang meliputi tersedianya sarana dan pra
sarana kesehatan dan reinforcing factors yang meliputi unsur
dukungan sosial, dukungan sosial dalam hal ini adalah keluarga,
teman, suami, dan petugas kesehatan.

Sejalan dengan 3 faktor tersebut maka pengetahuan, sarana
dan prasarana, dukungan tenaga kesehatan saling berkaitan.
Hasil pengamatan bidan, diruangan kebidanan belum terdapat
media mendukung untuk meningkatkan pengetahuan pasien
terhadap perawatan pada BBLR. Hasil pengamatan rekam medis
pasien, mayoritas berpendidikan rendah (SD dan SMP).
Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka akan
meningkatkan pengetahuan dibandingkan dengan mereka yang
lebih pendek menempuh pendidikan. Pendidikan bukan hanya
didapat secara formal saja melainkan ada yang didapat secara
informal salah satunya melalui kegiatan edukasi yang dilakukan
di Rumah sakit sebagai bentuk dukungan tenaga kesehatan
kepada pasien.

Keterkaitan isu dengan substansi mata pelatihan pada
agenda 3, yaitu:

a. Manajemen ASN

Kompeten dengan memberikan asuhan kepada pasien

sesuai dengan kompetensi bidan dan dengan berinovasi

dengan perkembangan pengetahuan dan kebutuhan pasien
b. Smart ASN

Partisipatif dan responsif bidan dalam memberikan asuhan

kepada pasien sehingga lebih siap dalam merawat bayi

dengan berat badan rendah.
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Analisis Isu
Analisis isu  merupakan salah satu tahapan dalam
mengelompokkan isu berdasarkan tingkatan kriteria tertentu dan
dilakukan menggunakan sebuah metode. Dalam menentukan
prioritas masalah, penulis menggunakan analisis USG sebagai alat
untuk mengetahui isu mana yang menajadi prioritas. Penentuan
prioritas masalah dengan metode USG mempertimbangkan faktor-
faktor berikut:
1. Tingkat urgensinya (U), yakni apakah masalah tersebut
penting untuk segera diatasi.
2. Keseriusannya (S), yakni apakah masalah tersebut cukup
parah.
3. Potensi perkembangannya (G), yakni apakah masalah
tersebut akan segera menjadi besar dan atau menjalar.
Masing-masing faktor diberi nilai 1-5 bersadarkan skala likert
(5=sangat besar, 4+besar, 3=sedang, 2=kecil, 1=sangat kecil),
dan nilai total tiap masalah kesehatan diperoleh rumus:
T=U+S+G

Berikut hasil analisis penilaian proioritas berdasarkan metode USG:

Tabel 1. Bobot Penetapan Kriteria Kualitas isu dengan USG

U (Urgency) S (seriousness) G (Growth)
Sangat mendesak | 5 Sangat serius 5 Sangat cepat 5
memburuk
Mendesak 4 Serius 4 Cepat memburuk | 4
Cukup mendesak | 3 Cukup serius 3 Cukup cepat 3
memburuk
Kurang mendesak | 2 Kurang serius 2 Kurang cepat 2
memburuk
Tidak mendesak 1 Tidak serius 1 Tidak cepat 1
memburuk
Berikut hasil analisis penilaian proioritas berdasarkan metode USG:
Tabel. 2 Analisis penilaian isu dengan metode USG
No |Isu U S G Total Peringkat
1 Rendahnya pengetahuan ibu | 2 3 2 7 5
nifas tentang pentingnya ASI
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Eksklusif pada ibu dengan
HBSAG Reaktif.

Rendahnya pengetahuan ibu | 3 3 4 10 3
nifas tentang kebutuhan gizi

Rendahnya pengetahuan ibu | 3 3 2 8 4
postpartum tentang macam-

macam KB.

Rendahnya pengetahuan ibu | 4 4 4 12 2

primigravida tentang teknik
menyusui yang baik dan benar
seperti posisi dan perlekatan.

Rendahnya pengetahuan ibu | 4 5 5 14 1
tentang perawatan pada BBLR

. Argumentasi Terhadap Core Issue Terpilih

Berdasarkan hasil analisis isu menggunakan teknik USG,
maka rumusan isu yang memilik nilai tertinggi yaitu “Rendahnya
Pengetahuan Ibu Tentang Perawatan BBLR di RSUD Lahat”. Isu
tersebut memiliki tingkat S (seriousness) tinggi, karena akan
berdampak pada angka kesakitan dan kematian pada BBLR,
seperti permasalahan yang saat in masih terjadi di Ruangan
Kebidanan yaitu bayi yang hipotermi dan hiperbilirubin. Tingkat U
(Urgency) mendesak, karena masalah tersebut penting untuk
diatasi agar masalah yang muncul pada BBLR tidak terulang,
tingkat G (growth), masalah pada BBLR tersebut akan segera
menjadi besar dikemudian hari. BBLR yang kurang optimal dalam
pemberian ASI mengakibatkan pertumbuhan bayi akan terganggu,
bila keadaan ini berlanjut dengan pemberian makan yang tidak
sesuai seperti tidak ASI Eksklusif maka anak sering mengalami
infeksi dan tumbuh menjadi stunting. Salah satu program
kesehatan prioritas Kemenkes adalah menurunkan prevalensi
balita pendek (stunting). Pada tahun 2017, lebih dari setengah
balita stunting di dunia berasal dari Asia (55%). Indonesia termasuk
ke dalam negara ketiga dengan prevalensi tertinggi di regional Asia
Tenggara/South-East Asia Regional (SEAR). Rata-rata prevalensi
balita stunting di Indonesia tahun 2005-2017 adalah 36,4.

Berdasarkan data Pemantauan Status Gizi (PSG) selama tiga
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tahun terakhir,masalah pendek memiliki prevalensi tertinggi
dibandingkan dengan masalah gizi lainnya.

Balita stunting termasuk masalah gizi kronik yang disebabkan
oleh banyak faktor seperti kondisi sosial ekonomi, gizi ibu saat
hamil, kesakitan pada bayi, dan kurangnya asupan gizi pada bayi.
Balita stunting di masa yang akan datang akan mengalami
kesulitan dalam mencapai perkembangan fisik dan kognitif yang
optimal.

Kondisi BBLR akan meningkatkan risiko penyakit infeksi dan
kurus (wasting), serta peningkatan risiko kesakitan dan kematian
bayi baru lahir, gangguan perkembangan mental, risiko penyakit
tidak menular seperti DM dan PJK Status gizi pada 1000 HPK akan
berpengaruh terhadap kualitas kesehatan, intelektual, dan
produktivitas pada masa yang akan datang.

Gerakan 1000 Hari Pertama Kehidupan merupakan suatu
gerakan percepatan perbaikan gizi yang diadopsi dari gerakan
Scaling Up-Nutrition (SUN) Movement. Adapun titik kritis yang
harus diperhatikan selama 1000 HPK salah satunya adalah periode
0-6 bulan. Ada dua hal penting dalam periode ini yaitu melakukan
inisiasi menyusu dini (IMD) dan pemberian Air Susu Ibu (ASI)
secara eksklusif. WHO merekomendasikan pemberian. ASI
Eksklusif selama 6 bulan pertama dan pemberian ASI diteruskan
hingga anak berusia 2 tahun untuk meningkatkan daya tahan tubuh
anak dan mengurangi risiko kontaminasi dari makanan/minuman
selain ASI Pemberian ASI Eksklusif menurunkan risiko infeksi
saluran cerna, otitis media, alergi, kematian bayi, infeksi usus besar
dan usus halus (inflammatory bowel disease), penyakit celiac,
leukemia, limfoma, obesitas, dan DM pada masa yang akan
datang.

Dalam menudukung salah satu program prioritas Kemenkes

yaitu menurunkan prevalensi balita pendek (stunting). Maka
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sebagai tenaga kesehatan, perlu peningkatan pengetahuan ibu

tentang perwatan pada BBLR dirumah sakit sehingga sejalan

dengan gerakan 1000 hari HPK .

. Nilai-nilai Dasar Profesi ASN

Berdasarkan MenPANRB No. 20 tahun 2021 tentang implementasi

core dan employer branding aparatur sipil negara, bahwa dalam

rangka penguatan budaya kerja sebagai salah satu strateqi
transformasi pengelolaan ASN menuju pemerintah berkelas dunia

(world class goverment) dengan melaksanakan nilal-nilai dasar

(ASN BerAKHLAK) dan empety branding ASN “Bangga Melayani

Bangsa”.Core values ASN BerAKHLAK adalah sebagai berikut:

1. Berorientasi pelayanan, yaitu komitmen memberikan pelayanan
prima demi kepuasan masyarakat.Kode etik dan panduan
perilakunya adalah:

a. Memahami dan memenuhi kebutuhan masyarakat;
b. Ramah, cekatan, solutif, dan dapat diandalkan;
c. Melakukan perbaikan tiada henti.

2. Akuntabel, yaitu bertanggung jawab atas kepercayaan yang
diberikan.

a. Melaksanakan tugas dengan jujur, bertanggung jawab,
cermat, disiplin dan berintegritas tinggi;

b. Menggunakan kekayaan dan barang milik negara secara
bertanggung jawab, efektif, dan efisien;

c. Tidak menyalahgunakan kewenangan jabatan.

3. Kompeten, yaitu terus belajar dan mengembangkan kapabilitas.

a. Meningkatkan kompetensi diri untuk menjawab tantangan
yang selalu berubabh;
b. Membantu orang lain belajar;
c. Melaksanakan tugas dengan kualitas terbaik.
4. Harmonis,yaitu saling peduli dan menghargai perbedaan.

a. Menghargai setiap orang apapun latar belakangnya
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b. Suka menolong orang lain;
c¢. Membangun lingkungan kerja yang kondusif
5. Loyal, yaitu berdedikasi dan mengutamakan kepentingan

Bangsa dan Negara.

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

b. Menjaga nama baik sesama ASN, pimpinan, instansi, dan
negara

c. Menjaga rahasia jabatan dan negara

6. Adaptif, yaitu berinovasi dan antusias dalam menggerakkan
serta menghadapi perubahan.

a. Cepat menyesuaikan diri menghadapi perubahan;

b. Terus berinovasi dan mengembangkan kreativitas;

c. Bertindak proakiif.

7. Kolaboratif,yaitu membangun kerja sama yang sinergis.

a. Memberi kesempatan kepada berbagai pihak untuk
berkontribusi.

b. Terbuka dalam bekerja sama untuk menghasilkan nilai
tambah.

c. Menggerakkan pemanfaatan berbagai sumberdaya untuk
tujuan bersama.

F. Kedudukan dan Peran ASN Untuk mendukung terwujudnya

Smart Governance

Kedudukan dan peran ASN untuk mendukung terwujudnya smart
govemance sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-
undangan amat penting perannya dalam rangka menciptakan
masyarakat madani yang taat hukum, berperadaban modern,
demokratis, makmur, adil dan bermoral tinggi. Adapun peran dan
kedudukan ASN dalam NKRI sebagai berikut:
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1. Manajemen ASN
Manajemen ASN adalah pengelolaan ASN untuk menghasilkan
Pegawai ASN yang professional, memiliki nilai dasar, etika
profesi, bebas dari intervensi politik, bersih dari praktik korupsi,
kolusi, dan nepotisme. Manajemen ASN lebih menekankan
kepada pengaturan profesi pegawai sehingga diharapkan agar
selalu tersedia sumber daya aparatur sipil Negara yang unggul
selaras dengan perkembangan jaman.
2. Smart ASN

Smart ASN merupakan suatu perwujudan guna mendukung
berjalannya Grand Design Reformasi Birokrasi sebagai ikhtiar
aktualisasi terwujudnya pemerintahan berkelas dunia. Salah satu
fokus dalam Smart ASN adalah meningkatkan kompetensi,
kualifikasi, dan kinerja. Smart ASN adalah aparatur pemerintah
yang mempunyai kualifikasi keahlian yang profesional dibidang
tugasnya, mampu mengembangkan diri dengan kemajuan global
dan mempunyai kompetensi dan kinerja yang harus didasarkan
pada budaya pelayanan yang baik, menguasai sosial kultural,
bahasa dan pengusaan informasi Teknologi (IT) untuk
menghadapi persaingan ditingkat global. Terdapat tiga sasaran
utama untuk mewujudkan SMART ASN yaitu:

1. Perencanaan ASN, dengan membuka formasi/kualifikasi
ASN yang sesuai dengan arah pembangunan nasional
serta potensi daerah;

2. Pengadaan ASN yang transparan, objektif dan fairness
untuk mengembalikan kepercayaan masyarakat sekaligus
menjaring putra-putri tervaik bangsa.

3. Meningkatkan  profesionalisme yakni  meningkatkan
kompetensi,
kualifikasi dan kinerja sebagaimana yang diamanatkan UU
ASN.



G. Matrik Rancangan Aktualisasi

Tabel.3 Matrik Rancangan
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2 3 4 5 6 7
Melakukan Membuat janji | Kesepakatan Berorientasi Pelayanan | Kegiatan ini mendukung | Kegiatan ini
persiapan konsultasi dengan | waktu dan tempat | Saya bersama mentor | visi ”Mewujudkan | mendukung nilai
aktualisasi mentor. melalui bukti | memahami dan | masyarakat Kabupaten | organisasi, yaitu:

screenshot WA. memenuhi  kebutuhan | Lahat yang berakhlak, | 1. Harmonis
masyarakat. mandiri, berkeadilan, | 2. Responsif
Harmonis makmur dan sejahtera | 3. Mutu

Saya berkomunikasi
dengan baik bersama
mentor sehingga
menciptakan
lingkungan kerja yang
kondusif

serta terselenggaranya
pembangunan yang
berbasis pemerataan
berkelanjutan” dan
mendukung misi 1
“Menciptakan pemerintah

Kolaboratif yang bersih dan inovatif”’ ,
Membangun kerjasama | misi 3 “meningkatkan
yang baik dengan | kualitas sumberdaya
mentor sehingga | manusia yang berakhlak,
disepakati waktu dan | sehat, cerdas, terampil
tempat konsultasi. dan berkepribadian luhur.
Menyiapkan bahan | Tersedianya Akuntabel
konsultasi bahan konsultasi Saya melaksanakan
tugas dengan jujur,
bertanggung jawab,
cermat, disiplin dan
berintegritas tinggi saat
menyiapkan bahan

konsultasi.
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Kompeten
Saya melaksanakan

tugas dengan Kkualitas
terbaik saat
menyiapkan bahan
konsultasi dari berbagai
sumber yang valid.
Adaptif

Saya bertindak proaktif
dalam mencari dan
menyusun bahan
konsultasi.

Membuat soal pre
dan post test

Lembar soal pre
dan post test

Loyal
Saya membuat butir-

butir  soal dengan
menggunakan kalimat
yang santun, tidak

menyinggung ras
budaya dan lainnya
yang bertentangan
dengan ideologi
pancasila.
Akuntabel

Saya membuat soal
dengan cermat dan
bertanggung jawab.
Kompeten

Saya akan membuat
soal-soal pre dan post
test sebagai salah satu
tugas pelaksanaan
aktualisasi dengan
kualitas terbaik seperti
butir-butir  soal yang
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mudah dipahami dan
dimengerti oleh pasien.

Konsultasi
pelaksanaan
aktualisasi

terkait

Catatan
konsultasi.

hasil

Berorientasi Pelayanan
Saya bersama mentor
berdiskusi tentang isu
untuk memahami dan
memenuhi  kebutuhan
masyarakat.

Harmonis

Saya berkomunikasi
dengan baik bersama
mentor menciptakan
lingkungan kerja yang
kondusif.

Loyal

saya menerima dan
menghargai arahan,
saran, dan masukan
dari mentor sebagai
bentuk dedikasi untuk
kepentingan instansi
saya bekerja.

Meminta
persetujuan
mentor

Lembar
Persetujuan
Mentor

Harmonis

Saya berkomunikasi
dengan baik bersama
mentor sehingga
menciptakan
lingkungan kerja yang
kondusif

Kolaboratif

-Saya akan
melaksanakan  tugas
dengan kualitas terbaik
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sesuai
mentor.
-Saya bersama mentor

persetujuan

berdiskusi untuk
menentukan tindakan
selanjutnya.
Berorientasi Pelayanan
Saya akan

berkomitmen
memberikan pelayanan
prima demi kepuasan

masyarakat setelah
medapatkan
persetujuan  kegiatan

aktualisasi oleh mentor.

Membuat
KIE

media

Penyiapan bahan
referensi

Screenshot bahan
referensi

Akuntabel

Saya melaksanakan
tugas dengan jujur,
bertanggung jawab,
cermat, disiplin dan
berintegritas tinggi

tinggi saat menyiapkan

bahan pembuatan
media KIE.
Kompeten
Saya melaksanakan

tugas dengan kualitas

terbaik saat
menyiapkan bahan
referensi KIE dari
berbagai sumber valid.
Adaptif

Saya bertidak proaktif

Kegiatan ini mendukung
visi ”Mewujudkan
masyarakat Kabupaten
Lahat yang berakhlak,
mandiri, berkeadilan,
makmur dan sejahtera
serta terselenggaranya
pembangunan yang
berbasis pemerataan
berkelanjutan” dan
mendukung misi 1,
“Menciptakan pemerintah
yang bersih dan inovatif’
dan misi 3 “meningkatkan
kualitas sumberdaya
manusia yang berakhlak,
sehat, cerdas, terampil
dan berkepribadian luhur.

Kegiatan ini
mendukung nilai
organisasi yaitu:

1. Responsif

2. Mutu

3. Harmonis
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dalam mencari dan
menyusun daftar
referensi bahan media

Konsultasi dengan
mentor terkait
media dan materi.

Catatan
konsultasi.

hasil

Berorientasi Pelayanan
Saya bersama mentor

berdiskusi tentang
materi  yang akan
dituangkan dalam

media untuk memenuhi
kebutuhan masyarakat.
Loyal

saya menerima dan
menghargai arahan,
saran, dan masukan
dari mentor untuk tetap
menjaga menjaga dan
mempertahankan nama
baik instansi tempat
saya bekerja.

Harmonis

Saya berkomunikasi
dengan baik bersama
mentor menciptakan
lingkungan kerja yang
kondusif sehingga
mencapai kesepakatan
media dan materi yang

digunakan.
Kolaboratif
Saya bersama mentor
berdiskusi untuk
menentukan tindakan
selanjutnya.

Membuat draft

Terbentuknya

Berorientasi Pelayanan
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leaflet
banner

dan

X-

desain media
banner x-banner

Saya membuat media
karena memahami dan
memenuhi  kebutuhan
masyarakat akan materi
edukasi.

Akuntabel

-Saya jujur dan
bertanggung jawab atas
isi dalam pembuatan
draft leaflet dan x-
banner.

Adaptif

Saya terus berinovasi
dan mengembangkan
kreativitas saat
pembuatan desain
media banner x-benner
yang menarik dan
bermanfaat untuk
masyakat yang
membaca.

Kompeten

Saya melaksanakan
tugas pembuatan draft
dengan kualitas terbaik.

Membuat
Edukasi

video

Foto dokumentasi

Berorientasi Pelayanan
Saya membuat video
karena memahami dan
memenuhi  kebutuhan
masyarakat akan materi
edukasi.

Akuntabel

Saya jujur dan
bertanggung jawab atas
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isi dalam pembuatan
video edukasi.

Adaptif

Saya terus berinovasi
dan mengembangkan
kreativitas saat
pembuatan video yang
edukatif dan mudah
dipahami oleh pasien.
Kompeten

Saya melaksanakan
tugas pembuatan video
dengan kualitas terbaik.

Melakukan
pencetakan materi
edukasi  berupa
leaflet, x-banner,
dan soal pretest-
post test

Bidan meminta
surat persetujuan
rancana Kkegiatan
edukasi dan
pemasangan
media di Ruangan
Kebidanan kepada
Karu.

Lembar
Pesetujuan

Harmonis

Saya berkomunikasi
dengan baik bersama
Kepala Ruangan (Karu)
menciptakan
lingkungan kerja yang
kondusif.

Kolaboratif

Saya terbuka saat
mendapatkan kritik dan
saran demi kelancaran

tahap kegiatan
selanjutnya.

Loyal

Saya memegang teguh
ideologi pancasila
dengan menerapkan
butir sila 2 sikap

tenggang rasa dan tepa
selira kepada atasan.

Kegiatan ini mendukung
Visi ”Mewujudkan
masyarakat Kabupaten
Lahat yang berakhlak,
mandiri, berkeadilan,
makmur dan sejahtera
serta terselenggaranya
pembangunan yang
berbasis pemerataan
berkelanjutan” dan
mendukung misi 1,
“Menciptakan pemerintah
yang bersih dan inovatif’
dan misi 3 “meningkatkan
kualitas sumberdaya
manusia yang berakhlak,
sehat, cerdas, terampil
dan berkepribadian luhur.

Kegiatan ini
mendukung nilai
organisasi yaitu:

4. Responsif

5. Mutu

6. Harmonis

Bidan pergi ke

Foto dokumentasi

Berorientasi Pelayanan
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percetakan
mencetak
x-benner,

untuk
leaflet,
soal

pretest-postest

Saya cekatan dalam
mencari percetakan
yang berkualitas demi
kepuasan masyarakat
akan kebutuhan media
informasi.

Akuntabel

Saya tidak
menyalahgunakan
wewenang jawabatn
dengan menggunakan
barang milik negara
dalam proses
percetakan materi.
Kompeten

Saya melaksanakan
tugas dengan kualitas
terbaik.

Loyal
Saya pergi ke
percetakan sebagai
bentuk kontribusi
memajukan intasnsi
saya, sehingga
prasarana edukasi
memadai.
Kolaboratif
Saya terbuka dalam
kerjasama untuk
menghasilkan nilai
tambahan saat
mencetak media.
Meletakkan x- | Foto bukti leaflet | Adaptif Meletakkan x-banner

banner ditempat

dan x-banner

Saya sangat antusias

ditempat yang strategis
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yang strategis dan
meletakkan leaflet
di nurse station

sebagi media
penyampaian
informasi.

dalam  menggerakkan
kegiatan  penyediaan
media informasi untuk
masyarakat di instansi
saya bekerja.

Berorientasi pelayanan
saya memahami akan
kebutuhan masyarakat

terhadap informasi
tentang perawatan
BBLR dengan media yg
terpasang.

Loyal

Saya berkontribusi

menjaga nama baik
intansi saya dengan

tersedianya media
informasi edukasi
pasien.

dan meletakkan leaflet di
nurse  station  sebagi
media penyampaian
inforsi

Melakukan
edukasi
pasien.

ke

Mensosialisasikan
kepada tenaga
kesehatan  yang
bertugas di ruang
Kebidanan
mengenai kegiatan
edukasi ke pasien
melalui media
yang tersedia.

Foto dan video

Berorientasi pelayanan
Saya bersikap ramah
saat memulai
pembicaraan  tentang
mensosilisasikan

perawatan BBLR
secara tatap muka.
Kolaboratif

- saya berusaha
memaksimalkan peran
petugas kesehatan

untuk tujuan bersama
meningkatkan
pengetahuan pasien
dengan edukasi.
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- Saya terbuka saat
mendapatkan kritik dan
saran demi kelancaran
tahap kegiatan
selanjutnya.

Harmonis

Saya berkomunikasi
dengan baik bersama
tenaga kesehatan untuk
menciptakan
lingkungan kerja yang
kondusif.

Loyal
Saya memegang teguh
ideologi pancasila

dengan  menerapkan
butir sila 2 sikap
tenggang rasa dan tepa
selira kepada rekan
sejawat.

Kompeten

Saya melaksanakan
tugas dengan kualitas

terbaik saat
menyampaikan

kegiatan yang akan
dilakukan, sehingga

rekan sejahwat megerti
dan mampu melakukan
kegiatan tersebut.

Memperkenalkan Dokumentasi Berorientasi pelayanan | Kegiatan ini mendukung | Kegiatan ini
diri kepada pasien. | kegiatan berupa | Saya bersikapa ramah | visi ”Mewujudkan | mendukung nilai
foto dengan menyapa | masyarakat Kabupaten | organisasi yaitu:
pasien demi | Lahat yang berakhlak, 1. Responsif
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memberikan pelayanan

prima dan kepuasan
pasien

Harmonis

Saya berkomunikasi
baik dengan pasien
kebidanan demi

menciptakan
lingkungan kerja yang
kondusif

Loyal

Saya berkomitmen
untuk menjaga nama
baik instansi tempat
saya bekerja dengan
sikap saya yang ramah
dan kepada pasien.

mandiri, berkeadilan,
makmur dan sejahtera
serta terselenggaranya
pembangunan yang
berbasis pemerataan
berkelanjutan” dan
mendukung misi 1
“Menciptakan pemerintah
yang bersih dan inovatif’
dan misi 3 “meningkatkan
kualitas sumberdaya
manusia yang berakhlak,
sehat, cerdas, terampil
dan berkepribadian luhur.

2. Mutu
3. Harmonis.

Memberikan
lemba soal
konseling

pre-

Lembar
jawaban
konseling

hasil
pre-

Berorientasi pelayanan
Saya bersikapa ramah,

cekatan, solutif dan
dapat diandalkan
selama proses

pengisian soal pre-test.
Akuntabel
Saya akan memberikan

soal pre-test sesuai
kewenangan profesi.
Kompeten

saya akan memberikan

soal dengan kualitas
terbaik dengan
menyediakan butir-butir
soal yang mudah
dipahami dan
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dimengerti oleh pasien.
Harmonis

saya memberikan soal
tanpa membedakan
latar belakang pasien.

Membagikan
Leaflet kepada
pasien

Foto dokumentasi

Adaptif

Saya sangat antusias
dalam  menggerakkan
kegiatan penyediaan
media informasi untuk
masyarakat di instansi
saya bekerja.
Berorientasi pelayanan
saya memahami akan
kebutuhan masyarakat
terhadap informasi
tentang perawatan
BBLR dengan media yg
diberikan

Loyal

Saya berkontribusi
menjaga nama baik
intansi saya dengan
meningkatkan
pelayanan di rumah

sakit dengan
menyediakan media
informasi pada
masyarakat.

Melakukan

edukasi perawatan
pada BBLR
kepada ibu dan
keluarga  pasien

Video dan foto

Berorientasi pelayanan

Saya bersikap ramah,
cekatan dan solutif saat
melakukan edukasi
perawatan pada. BBLR
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dengan
menggunakan
leaflet, video dan
benner

dan memberikan
pelayanan sesuai
kebutuhan pasien

Loyal

Saya memberikan KIE
kepada seluruh pasein
baik kelas 1,2,3 dengan
memegang teguh
ideologi pancasila butir
sila. ke 2 tanpa
membedakan status
sosial.

Adaptif

Dalam menghadapi
pasien saya mampu
melihat situasi dan
kondisi agar keluarga
pasien bisa memahami
edukasi  yang kita
berikan

Sesi tanya jawab
kepada pasien dan
keluarga.

Video dan foto.

Adaptif

Saya bertindak proaktif
dalam  menggerakkan
pasien untuk bertanya
dalam sesi tanya jawab.
Berorientasi pelayanan
Saya bersikap responsif
dalam memahami dan
memenuhi  kebutuhan

pasien termasuk
merespon  pertanyaan
dari pasien.

Kompeten

Saya melaksanakan
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tugas dengan Kkualitas
terbaik dengan
menjawab pertanyaan
pasien dengan mudah
dan dipahami pasien.

Memberikan soal
post konseling

Foto dan video

Berorientasi pelayanan
Saya bersikapa ramah,
cekatan, solutif dan
dapat diandalkan
selama proses
memberikan soal post-
test

Akuntabel

Saya akan memberikan
soal post-test sesuai
kewenangan dan
profesi.

Kompeten

saya akan memberikan
soal dengan kualitas
terbaik dengan
menyediakani butir-butir
soal yang mudah
dipahami dan
dimengerti oleh pasien

Harmonis

saya memberikan soal
tanpa membedakan
latar belakang pasien.

Melakukan
evaluasi

Merekap soal pre
test dan post test

Foto

Akuntabel

- Saya akan
merekap kuesioner
dengan jujur dan

Kegiatan ini mendukung
visi ”Mewujudkan
masyarakat Kabupaten
Lahat yang berakhlak,

Kegiatan

mendukung

organisasi yaitu:
1. Responsif

ini
nilai
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bertanggung
jawab.

- Saya akan
merekap  sesuai
dengan
kewenangan
jabatan dan
profesi.

Loyal

- Saya akan
menjaga
kerahasiaan hasil
kuesioner pasien
yang telah di isi.

mandiri, berkeadilan,
makmur dan sejahtera
serta terselenggaranya

pembangunan yang
berbasis pemerataan
berkelanjutan” dan

mendukung misi 1,
“Menciptakan pemerintah
yang bersih dan inovatif’
dan misi 3 “meningkatkan
kualitas sumber daya
manusia yang berakhlak,
sehat, cerdas, terampil
dan berkepribadian luhur.

2. Mutu
3. Harmonis.

Menganalisis hasil
jawaban pre dan
post test

Hasil analisa
dalam bentuk
diagram batang.

Loyal
Saya akan menjaga

rahasia jabatan dengan
tidak menyebarkan
hasil analisis data soal.
Berorientasi Pelayanan
Saya bersikap cekatan
dan dapat diandalkan

dalam menganalisa
soal.

Akuntabel

Saya menganalisis
hasil jawaban

responden dengan jujur
dan bertanggung jawab
tanpa adanya
manipulasi data.
Kompeten

Saya menganalisa
jawaban dengan
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kualitas terbaik.

Melaporkan
evaluasi
mentor

hasil
kepada

Laporan

Berorientasi pelayanan
Saya bersikapa ramah,
sekatan, solutif dan
dapat diandalkan
selama melaporkan
hasil evaluasi.
Akuntabel

Saya akan melaporkan
hasil evaluasi dengan
jujur, bertanggung
jawab, disiplin, dan
berintegritas tinggi.
Kompeten

saya akan melaporkan
hasil evaluasi dengan
kualitas terbaik.
Harmonis

saya akan menghargai
pendapat mentor
apapun latar
belakangnya.

Loyal

Saya akan menjaga
nama baik instansi
dengan merahasiakan

hasil evaluasi.

Adaptif

Saya akan bersikap
responsif terhadap

pendapat dari mentor
saat melaporkan hasil
Kolaboratif

Saya memberikan
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kesempatan kepada
mentor untuk
berkontribusi dalam
menentukan kebijakan
dari hasil evaluasi.




H. Rekapitulasi Penerapan Nilai-Nilai Dasar PNS

Tabel 4. Rekapitulasi Penerapan Nilai-Nilai Dasar PNS
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Kegiatan Jumlah
Aktuali
No NILAI DASAR sasi per
(CORE VALUE) ASN Kf' Ke-2 Ks?' Kf' KeS | up
1 Berorientasi pelayanan 3 3 2 7 2 17
2 Akuntabel 2 3 1 1 4 11
3 Kompeten 2 3 1 4 2 12
4 Harmonis 3 1 1 5 1 11
5 Loyal 2 2 3 4 1 13
6 Adaptif 1 3 1 3 1 9
7 Kolaboratif 3 1 2 2 1 9
Jumlah MP yang 16 16 11 26 11
diaktualisasikan per kegiatan

Berdasarkan tabel rekapitulasi penerapan nilai — nilai dasar

BerAKHLAK untuk rancangan kegiatan aktualisasi ini, terdapat 17
kegiatan yang akan diterapkan berdasarkan nilai dasar Berorientasi
Pelayanan, 13 kegiatan yang akan diterapkan berdasarkan nilai
dasar Akuntabel, 12 kegiatan yang akan diterapkan berdasarkan
nilai dasar Kompeten, 11 kegiatan yang akan diterapkan
berdasarkan nilai dasar Harmonis, 14 kegiatan yang akan
diterapkan berdasarkan nilai dasar Loyal, 9 kegiatan yang akan
diterapkan berdasarkan nilai dasar Adaptif, dan 9 kegiatan yang

akan diterapkan berdasarkan nilai dasar Kolaboratif.



I. Jadwal Kegiatan
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Tabel 5. Jadwal Kegiatan

No | Kegiatan Bulan / Minggu ke
November Desember
3 4 5 1 2
1 Melakukan persiapan
pelaksanaan
aktualisasi
2 Membuat media KIE
3 Melakukan pencetakan
materi edukasi berupa
leaflet, x-banner, dan
soal pretest-post test.
4 Memberikan  edukasi
ke pasien
5 Melakukan evaluasi

J. Kendala dan Antisipasi

Dalam melaksanakan setiap kegiatan, pasti ada kemungkinan

terjadinya kendala sehingga diperlukan antisipasi agar pelaksanaan

aktualisasi tetap dapat berjalan baik. Kendala dan antisiasi pada

saat menjalani kegiatan pelaksanaan adalah sebagai berikut :

Tabel 6. Kendala dan Antisipasi

No Kendala Antisipasi
1. Pasien kurang kooperatif Menyampaikan maksud dan tujuan
secara persuasif.
2. Pasien menolak mengisi | Meminta kesediaan pasien dengan
pre/post test menjelaskan maksud dan tujuan
pengisian dengan jelas.
3 Pasien tidak bisa membaca dan | Meminta bantuan keluarga dalam
menulis pengisian
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BAB Il
PELAKSANAAN AKTUALISASI

A. Pendalaman Core Issue Terpilih dan Analisis Dampak
Implementasi laporan nilai-nilai dasar profesi ASN di RSUD

Lahat dilaksanakan selama 30 hari kerja sesuai dengan

proses/tahapan yang telah disyaratkan dalam latsar CPNS

Golongan lll. Beberapa kegiatan yang telah dirancang dan disusun

sedemikian rupa memliki tujuan akhir yaiitu mencari solusi dari core

issue dalam kegiatan pelaksanaan kesehatan di wilayah kerja

RSUD Lahat. Adapun tahapan kegiatan yang dilakukan untuk

menemukan solusi dai core issue adalah sebagai berikut:

1. Melakukan persiapan pelaksanaan aktualisasi

2. Membuat media KIE.

3. Melakukan pencetakan materi edukasi berupa leaflet, x benner
dan soal pretest-post test.

4. Memberikan edukasi ke pasien.

5. Melakukan evaluasi.

Kegiatan diatas merupakan inovasi untuk peningakatan
pengetahan pada ibu nifas tentang perawatan pada BBLR di ruang
Kebidanan. Terdapat 5 kegiatan aktualisasi yang telah dirancang,
dimana masing-masing kegiatan terdiri dari beberapa tahapan.
Selain itu, masing-masing kegiatan juga berkaitan dengan nilai-nilai
BerAKHLAK, kontribusi kegiatan terhadap capaian visi-misi dan
penguatan nilai-nilai organisasi, analisis dampak positi dan negatif
serta bukti output dari kegiatan yang dilakukan. Adapun tahapan
dalam pelaksanaan kegiatan aktualisasi peningkatan pengetahaun
ibu nifas tentang perawatan BBLR, akan diuraikan dengan rincian

sebagai berikut:



KEGIATAN 1
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Tabel 7. Pelaksanaan Aktualisasi Kegiatan 1

Kegiatan/Tahapan
Kegiatan 1

Kegiatan 1
Melakukan persiapan pelaksanaan aktualisasi,
dengan tahapan sebagai berikut:
1. Membuat janji konsultasi dengan mentor
2. Menyiapkan bahan konsultasi
3. Membuat soal pre dan post test
4. Konsultasi terkait pelaksanaan
aktualisasi.
5. Meminta perseujuan mentor

Tanggal
aktualisasi

rencana

Tanggal
aktualisasi
14-19 November 2022

Tanggal
pelaksanaan
aktualisasi

14-19
2022

November

Deskripsi Kegiatan
dan Teknik
Aktualisasi
Penerapan Nilai
Dasar ASN

Pada kegiatan pertama, saya membangun kerja
sama yang baik dengan mentor dengan
membuat janji konsultasi sehingga terdapat
kesepakatan waktu dan tempat (kolaboratif)
dimana tujuan konsultasi ini yaitu memahami
dan memenuhi kebutuhan masyarakat dalam
membahas kegiatan aktualisasi sehingga
meningkatkan pelayanan prima di RSUD Lahat
(Berorientasi  pelayanan), berkomunikasi
dengan baik dengan mentor sehingga
menciptakan lingkungan kerja yang kondusif.
Setelah disepakati waktu dan tempat konsultasi,
maka saya segera bertindak proaktif mencari
dan menyusun apa saja yang kan
dikonsultasikan dengan mentor (adaptif)
dengan kualitas terbaik dari berbagai sumber
yang valid (kompeten) dengan penuh tanggung
jawab, cermat, disiplin dan berintegritas tinggi
(akuntabel).

Selama penyusunan bahan konsultasi, saya
membuat butir-butir soal pre dan post test
dengan kualitas terbaik seperti bahasa yang
mudah dipahami dan dimengerti pasien
(kompeten), kalimat yang santun, tidak
menyinggung ras, budaya dan lainnya yang
bertentangan dengan ideologi pancasila (loyal),
selain itu saya membuat soal dengan cermat
dan penuh tanggung jawab,
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Setelah mengumpulkan bahan konsultasi, maka
saya berkonsultasi dengan mentor terkait
pelaksanaan aktualisasi termasuk isu dan
kegiatan yang akan dilakukan sebagai bentuk
peningkatan pelayanan prima dalam memahami
dan  memenuhi kebutuhan  masyarakat
(berorientasi pelayanan).Selama berkonsultasi
saya berkomunikasi baik dengan mentor untuk
menciptakan lingkungan kerja yang kondusif
(harmonis), selain itu saya menerima dan
menghargai arahan, saran, dan masukan dari
mentor sebagai bentuk dedikasi untuk
kepentingan instansi saya bekerja (loyal).

Saya berkomunikasi dengan ramah sehingga
menciptakan lingkungan kerja yang kondusif
saat meminta surat persetujuan mentor terkait
pelaksanaan aktulalisasi (harmonis), Saya
akan berkomitmen memberikan pelayanan
prima demi kepuasan masyarakat setelah
medapatkan persetujuan kegiatan aktualisasi
oleh mentor (berorientasi pelayanan). Saya
akan melaksanakan tugas dengan kualtas
terbaik sesuai persetujuan mentor (kolaboratif)
dengan jujur, bertaggung jawab, cermat, disiplin
dan berintegritas. Selanjutnya saya dan mentor
berdiskusi mengenai tindakan selanjutnya dari
hasil konsultasi. (kolaboratif)

Kendala

Pada tahapan kegiatan ketiga, saya menemui

beberapa kendala antara lain:

1. Permintaan surat persetujuan mentor,
dimana formatnya yang masih belum
sesuai, sehingga mengalami beberapa kali
revisi.
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Nilai-nilai dasar
yang relevan

Berdasarkaan teknik dan capaian aktualisasi
yang berhasil dilakukan bahwa pada kegiatan
melakukan persiapan pelaksanaan aktualisasi
merupakan perwujudan dari niali Berorientasi
pelayanan, Akuntabel, Kompeten, Harmonis,
Loyal, Adaptif, Harmonis, dan Kolaboratif.
Dengan jumlah habituasi yang berhasil
dikerjakan berdasarkan Kode Etik:

No | Habituasi Nilai- | Rencana | Terlaksana
Nilai dasar Awal
1 Berorientasi 3 3
pelayanan
2 Akuntabel 2 2
3 Kompeten 2 2
4 Harmonis 3 3
5 Loyal 2 2
6 Adaptif 1 1
7 Kolaboratif 3 3
Total 16 16
Kontribusi Kegiatan ini mendukung visi ”"Mewujudkan
terhadap Visi dan masyarakat Kabupaten Lahat yang

Misi Organisasi

berakhlak, mandiri, berkeadilan, makmur dan
sejahtera serta terselenggaranya
pembangunan yang berbasis pemerataan
berkelanjutan” dan mendukung misi 1
“‘Menciptakan pemerintah yang bersih dan
inovatif” , misi 3 “meningkatkan kualitas
sumberdaya manusia yang berakhlak, sehat,
cerdas, terampil dan berkepribadian luhur.

Penguatan nilai-
nilai Organisasi

Kegiatan pertama ini menunjukkan penguatan

dari nilai organisasi yaitu Harmonis, Responsif,
Mutu.

Output Kegiatan

Kegiatan 1
1. Screenshot WA kesepakatan waktu dan
tempat konsultasi
Tersedianya bahan konsultasi
Lembar soal pre dan postest
Catatan hasil konsultasi
. Lembar persetujuan mentor

GEEARN

Manfaat/ Hasil
Capaian

Manfaat kegiatan ini antara lain:
1. Terjalin komunikasi yang baik antara
mentor dan peserta latsar.
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2.

Pelasanaan konsultasi lebih terarah,
berproses, dan kondusif.

Analisis dampak
jika nilai Berakhlak
tidak dilaksanakan

Dampak Positif
Jika kegiatan dikerjakan maka:

1.

2.

3.

Kegiatan berjalan dengan lancar dengan
mendapat persetujuan dari mentor.
Masyarakat mudah memahami saat
menjawab pernyataan soal pre dan
postest.

Konsultasi berjalan dengan maksimal
dan tidak mengganggu jam pelayanan.

Dampak negatif
Jika kegiatan tidak dikerjakan maka:

1.

2.

3.

Tertundanya kegiatan tanpa persetujuan
dari mentor.

Masyarakat kesulitan memahami
pernyataan soal pre dan postest.
Konsultasi tidak maksimal dan
mengganggu jam pelayanan.

Eviden/Bukti

Screenshot WA
kesepakatan
waktu dan tempat
konsultasi

10.25

il &2 N Q 3B

én BuEvaYuliaKas.. B« %, :

ﬂ"

assalamualaikum bu eva,silfa izin
besok untuk konsultasi,apakah

ibu bisa bu? besok silfa sama
regina dinas pagi bu,untuk jam
nya apakah bisa selesai pelayanan
bu? terimakasih bu,mohon maaf

mengganggu waktu Ji, o

) waalaikumsalam...InsyaAllah bisa
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Tersedianya
bahan konsultasi

b. Tidak
v, jebaskan.

Apskah ibu v bukwa bay dengan beat bad Iakie rencuh, pe
dimandikan?

S0AL TENTANG
PERAWATAN BBLR MELALUI MEDIA LEAFLET DAN X BANNER DI
RUANGAN KEBIDANAN RSUD LAHAT™

Apakah ibu b apa i bera badas bl readah
IDENTITAS PASIEN 3 Bay lair dengan berat <2500

b Bayi lai dengan berat 2500
< Bayi lahir dengan berat <1500
Apakab ibu setuju babiwa kigas yaag delat dengan bayi, bisa menyebabcan
bayi kedinginan?
aYa

b Tidak

Pemberian AST
1

+ ASlmjs
b ASI-Sasu foemula
© Mata
e sl ik ikt e i 2. Seberapa saing ibu harus menysui bayinya?
3 Seseing menghin: 2 jum sekall
1. Apakah ibe tau temtang meniaga kehangatan bayi besat badn lahir rendah, b Suatbayi menangis
S e G o © Sutbayi tebangun.
R

Permyan
" b b ol S b b by g
Laic 2500

‘BE bt L A, ST b DA b v
i Bayi lahi dzngan herat <1500

Eal demgm barat badan L rendah Doleh
didskalkan dengen kipss, dimmgmn AC, dun
didskatjendla.

sz

BayiSengan berat bacan i rencah Srawat sama e
dengan beratba dan lhi normal?

top, bedong, den diseimuri

[_| Bayiboleh dbawa oen keluarga kelar ruangan?
2yTbOER Gberian suSuTormUE, T ads 52t
wsianyads buan

ayi G ]
GRyiGEE0

 Farus Gberian
251 yangoptival agar bayidengan berat adn rendah
mengalai gerigkatan beratbadan

[TT1 | Beyi cengan berat badan Bhir rendh, Rarus dberkan

I

I

TenGah, yang SRk
optinal pemberian A5, akan mudzhsakit
Tl pust bayTbaruahi berwarma kunrg &

Tl pusat stk beberaga ol San asah bl
Thu 62K perl C0 targan seat membershan
pusat bayi.

Tl et Gy K20 s R WAy 1 MrEgu 0T

[15]




Lembar soal pre
dan postest

Catatan hasil
konsultasi
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LEMBAR KONSULTASI MENTOR
Nama Silfa Iryani, S.Tr.Keb
NIP 199709072022022001
Unit Pelaksana RSUD Lahat
Kegiatan
Jabatan Ahli Pertama-Bidan
Judul Peningkatan Pengetahuan Ibu Nifas Tentang
Perawatan BBLR Melalui Media Leaflet dan X
Banner di Ruangan Kebidanan RSUD Lahat.
Mentor Hj. Eva Yulia, SKM. MM
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Lembar
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mentor
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Instansi Rumah Sakit Umum Dacrah Lahat

Untuk melakukan kegistan aktualisasi pada tanggal 14 November 2022- 17 Desember
ningkatan Peogetahuan Tou Nifas Tentang
X-Banner dan video di Ruangan Kebidanan

RSUD Lahat", Demikian surat persctujuan ini dibuat untuk digunakan scbagai mana

mestinya.

Lahat, 31 November 2022

Mentor

mnﬂz;mm
NIP. 197211211992032002

KEGIATAN 2

Tabel 8. Pelaksanaan Aktualisasi Kegiatan 2

Kegiatan/Tahapan
Kegiatan 2

Kegiatan 2
Membuat media KIE, dengan tahapan kegiatan
sebagai berikut:

1. Penyiapan bahan referensi

2. Konsultasi dengan mentor terkait media

dan materi.
3. Membuat draft leaflet dan x-banner.
4. Membuat video Edukasi.

Tanggal
aktualisasi

Tanggal rencana | Tanggal
aktualisasi pelaksanaan
21-27 November 2022 aktualisasi
21-27

2022

November

Deskripsi Kegiatan
dan Teknik
Aktualisasi
Penerapan Nilai
Dasar ASN

Dalam tugas pembuatan media KIE, saya
melaksanakan secara jujur, bertanggung jawab,
cermat disiplin dan berintegritas tinggi saat
menyiapkan bahan pembuatan media KIE
(Akuntabel), Saya berusaha menjalankan tugas
pembuatan leaflet dengan baik seperti
menyiapkan bahan referensi KIE dari berbagai
sumber valid (Kompeten), mencari dan
menyusun daftar referensi bahan media
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(Adaptif).

Setelah mengumpulkan bahan materi untuk
media, saya berdiskusi dengan mentor tentang
poin-poin apa saja yang akan akan dituangkan
dalam media untuk memenuhi kebutuhan
masyarakat (Berorientasi Pelayanan). Selama
proses konsultasi, saya menerima dan
menghargai arahan, saran, dan masukan dari
mentor  untuk tetap menjaga dan
mempertahankan nama baik instansi tempat
saya bekerja (loyal). Selama proses konsultasi

tercipta lingkungan kerja yang kondusif
sehingga mencapai kesepatakan media dan
materi yang digunakan. (Harmonis),

selanjutnya dari hasil konsultasi ini, saya dan
mentor berdiskusi tentang tindakan selanjutnya
(Kolaboratif).

Tindakan selanjutnya adalah membuat draft
leaflet dan x-banner sebagai bentuk dukungan
tanaga kesehatan dalam  meningkatkan
pengetauan dan  memenuhi  kebutuhan
masyarakat akan materi edukasi (Berorientasi
pelayanan). Saya jujur dan bertanggung jawab
atas isi dalam pembuatan draft dan x-banner
(Akuntabel). Saya berusaha melaksanakan
tugas pembuatan media dengan kualtas terbiak
(Kompeten), terus berinovasi dan
mengembangkan kreativitas saat mendesain
media, sehingga menarik dan bermanfaat untuk
masyarakat (Adaptif).

Selain itu saya membuat video edukasi
perawatan BBLR untuk memahami media
kebutuhan masyarakat, agar penyampaian
informasi  lebih  maksimal (berorientasi
pelayanan). Dalam pembuat video saya
bertanggung jawab atas isi materi edukasi
Akuntabel), saya terus berinovasi dan kreatif
saat membuat video yang edukatif (adaptif) dan
dengan kualitas terbaik (kompeten) sehingga
mudah dipahami oleh pasien.

Kendala

Pada kegiatan ini tidak terdapat kendala yang
menghambat keiatan aktualisasi.
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Nilai-nilai dasar
yang relevan

Berdasarkaan teknik dan capaian aktualisasi
yang berhasil dilakukan bahwa pada kegiatan
melakukan persiapan pelaksanaan aktualisasi
merupakan perwujudan dari niali Berorientasi
pelayanan, Akuntabel, Kompeten, Harmonis,
Loyal, Adaptif, Harmonis, dan Kolaboratif.
Dengan jumlah habituasi yang berhasil
dikerjakan berdasarkan Kode Etik:

No | Habituasi Nilai- | Rencana | Terlaksana
Nilai dasar Awal
1 Berorientasi 3 3
pelayanan
2 Akuntabel 3 3
3 Kompeten 3 3
4 Harmonis 1 1
5 Loyal 2 2
6 Adaptif 3 3
7 Kolaboratif 1 1
Total 16 16
Kontribusi Kegiatan ini mendukung visi ”"Mewujudkan
terhadap Visi dan masyarakat Kabupaten Lahat yang

Misi Organisasi

berakhlak, mandiri, berkeadilan, makmur dan
sejahtera serta terselenggaranya
pembangunan yang berbasis pemerataan
berkelanjutan” dan mendukung misi 1
“‘Menciptakan pemerintah yang bersih dan
inovatif” , misi 3 “meningkatkan kualitas
sumberdaya manusia yang berakhlak, sehat,
cerdas, terampil dan berkepribadian luhur.

Penguatan nilai-
nilai Organisasi

Kegiatan pertama ini menunjukkan penguatan
dari nilai organisasi yaitu Harmonis, Responsif,
Mutu.

Output Kegiatan

Kegiatan 2
1. Screenshot bahan referensi
2. Catatan hasil konsultasi
3. Terbentuknya desain media banner dan
x-banner
4. Foto dokumentasi

Manfaat/ Hasil
Capaian

Manfaat dari kegiatan ini adalah
1. Materi edukasi terbaru dan sesuai
dengan update iImu kebidanan,
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Kepmenkes Prognas Kars.

. Terjalin komunikasi yang baik dengan

mentor sehingga kegiatan berjalan
dengan lancar.

Pesan dapat tersampaikan secara baik
melalui media informasi yang tepat
sebagai perantara atau pengantar
terjadinya komunikasi dari  pingirim
menuju penerima.

Kemudahan akses informasi akan
memungkinkan terwujudnya perubahan
perilaku kesehatan khususnya perawatan
pada BBLR, yang didapat melalui media
leaflet, x-benner, dan video.
Mempengaruhi sikap dan tindakan untuk
melakukan perawatan pada BBLR
setelah ibu mendapatkan paparan
informasi melalui media yang dibuat.

Analisis dampak
jika nilai Berakhlak
tidak dilaksanakan

Dampak Positif
Jika kegiatan dikerjakan maka:

1.

3.

Kegiatan dapat dikerjakan secara
terorganisir sesuai perencanaan daftar
tugas dalam rentan waktu tertentu.

Materi terupdate sesuai perkembangan
iImu sehingga masyarakat mendapatkan
pengetahuan terbaru tentang merawat
BBLR.

Tersedianya prasaran edukasi, sehingga
masyarakat dapat terpapar informasi.

Dampak negatif
Jika kegiatan tidak dikerjakan, maka:

1.

Tertundanya kegiatan tanpa adanya
perencanaan daftar tugas dalam rentan
waktu tertentu.

Materi yang tidak update sehingga
merugikan masyarakat dan instansi.
Tidak ada prasaran edukasi, sehingga
masyarakat tidak terpapar informasi.

Eviden/Bukti

Screenshot
bahan referensi
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Ada juga | nenunt i, A. 2010 yaitu
Peratalaksanaan unum pada bayi dengan BBLR dapat dilakukan
beberpa hal sebagai berikut:

1. Mempertahankan Subu Tubuh Bayi
Keacaan bayl BBLR ak wlah i msa panas
badan dan menjadi hipoterma, kauena pada pusat pengaturan panas
Badan belum berfungsi secam baik dan optinal, metabolismenya
asih rendah, dan penmulaan badannya: vang sangat relatif’ luas,
Male, bayi harus di mwat pasa suatu alae di dalam inkubator
ohis e kel atau panas Fadan sesual sl
clatam rahim. Inlkubetor tedebil dabulu dibangatlean, sampai seli tar
29,49 untuk bayi dengan berat badan sebesar 1,7 kg dan subu
sebesar 32,2°C untule bayi yang memiliki berat boclan lebih kecil.
Bila ticlade menlild alat atau tdak terdapat inkubator, Bayi dapat
dibunglas menggunakan lain dan pada sisi saping  dapat
diletaklan botol ysng cliisi dengan air hangat. Selain i, terdapat
metode kangun yang dapat dilalulan dengan cam rmenernmpatkan
atau menenmpellan bayi secam langsung di atas dada {bu.

2. Pengaturan dan Pengawasan Intake Nutrisi

Pengaturan dan pengawasan intake nutrisi yang dinaksud yaitu
menentukan pilihan susu yang sesuai, tata cam permberian dan
pemberan jadwal yang cocok dengan kebutuhan bayi dengan BELR.
AST (Air Susu Thu) merupakan piliban utana apabila bayi nasih
manmpu mengi
maka dapat dilakukan dengan cam AST dapat diperas tedebih dabulu
lalu diberikan kepada bayi dengan menggunakan sendok atau dapat

p. Tetapi, jika bayi tidak mampu untuke mengisap
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ABSTRAK
Keberlanjutan perawatan ibu nifas dan bayi BBLR di rumah sangat penting dilakukan melalui
dampir perawat. Tujuan bdi: y ini untuk i p dan

keterampilan ibu dalam perawatan nifas dan bayi prematur di rumah. Kegiatan ini dilakukan pada
Januari-Maret 2020 dengan metode ki ling secara h Ibu yang b i dalam
kegiatan ini adalah yang melahirkan bayi BBLR hidup dan bertem pat tinggal di wilayah Malang &
Batu. Pengumpulan data melalui kuesioner. Dua puluh lima responden ikut berpartisipasi memiliki
tingkat pengetahuan baik (88% ), parenting self-efficacy dalam kategori tinggi (84% ), dan tingkat
stress ringan (84 % ). Hasil uji korelasi antara tangkas pengetahuan dengan parenting self-efficacy
signifikan dan berkorelasi sedang (p-value =0.009; r =0.510). Sedangkan antara pengetahuan dan
stress ibu tidak terdapat hubungan yang signifikan dalam merawat bayi BBLR di rumah (p-value
=0,404; r =0,175). Kesimpulannya, pentingnya peningkatan pendampir oleh tenaga keseh,
pada ibu nifas yang memiliki bayi BBLR di rumah.

KEYWORDS
kunjungan rumah, postpartum, BBLR

PENGANTAR menjadi 6,2% pada tahun 2018. Kelahiran bayi
BBLR di Jawa Timur pada 2012 hingga 2016
mengalami peningkatan dan tidak
menampakkan perubahan yang baik dari
sebelumnya [3]. Berdasarkan laporan Badan
Pusat Statistik Jawa Timur tahun 2019, kelahiran
BBLR di wilayah Malang Raya (Kota-Kab.
Malang dan Batu) sejumlah 1.917 bayi [4],[5),[6].

Berat badan lahir merupakan indikator dalam
tumbuh kembang anak hingga masa dewasa
dan menggambarkan status gizi yang diperoleh
janin selama dalam kandungan. Bayi berat
badan lahir rendah (BBLR) ialah bayi yang
dilahirkan dengan berat badan kurang dari 2.500

gram, tanpa memandang masa gestasi [1]. Bayi
yang lahir dengan kondisi berat badan lahiryang
rendah dapat menimbulkan permasalahan,
bahkan hal ini dapat menyebabkan kematian,
oleh sebab itu bayi berat lahir rendah sangat
diperdukan perhatian khusus sehingga akan
berpengaruh kepada derajat kesehatan bayi [2].
Hasil laporan Riset Kesehatan Dasar tahun 2018
k i Indonesia terfjadi penil
kelahiran BBLR selama 5 tahun dan 5,7%

Bayi yang lahir dengan kondisi risiko tinggi
termasuk bayi berat badan lahir rendah
menuntut penyesuaian dari orangtua teruttama
ibu terhadap parenting/pengasuhan  bayi
mereka. Setelah bayi pulang dari rumah sakit,
secara fisik dan secara psikologis orangtua
terutama ibu postpartum harus mampu dan siap
dalam melakukan perawatan dengan bayi
mereka. Ibu postpartum wajib memiliki rasa akan
percaya diri dan berani dalam merawat bayinya

aengan protokol kesenatan.

Rancangan Evaluasi

Evaluasi dalam kegiatan ini dilakukan kedalam tiga tahapan:

. Input: dimulai dari pembuatan instrument, proses
kemitraan/kerjasama, sosialisasi sasaran kegiatan.

Proses: a) dinilai dari Pen, an yang di ukur dengan mengadakan pre test dan

post test terkait materi, b) Follow up secara langsung terkait peyuluhan tanda

bahaya kehamilan dan tanya jawab.

Output: dilakukan dengan melihat hasil nilai pengetahuan peserta setelah diberi

penyuluhan (post test)

survey sasaran,

ol

w

HASIL KEGIATAN

Pelaksanaan Kegiatan
Kegiatan i

hari Rabu tanggal 15 Desember
2021, bertempat di RSIA Restu Ibu Padang. Kegiatan ini melibatkan 25 peserta ibu
yi yang melakukan kunjungan ulang dengan kegiatan berupa penyuluhan
pengertian Bayi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR), Mer an tentang perawatan
askan tentang nutrisi (AS] dan MP-ASI) sesuai kebutuhan dan U
Komplikasi. Kegs

abar 1. Pelaksanaan PKM Penyuluhan P

awatan pada Bayi BBLR
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Identifikasi Hasil
Berdasarkan hasil identifikasi masalah pada kegiatan pengabdian masyarakat yang
dilakukan pada hari Rabu, 15 Desember Tahun 2021, didapatkan jumlah peserta
ikuti kegiatan pengabdi adalah 25 orang. dari 25 peserta
|Ersebul didapatkan tingkat pengelahuan ibu bayi tentang perawatan pada bayi
BBLR berdasarkan hasil wawancara dan tanya jawab saat penyuluhan menunjukkan
kurangnya pengetahuan ibu hamil tentang peraawatan pada bayi BBLR. Sebagian
besar ibu mengatakan belum pernah mendapat peyuluhan tentang deteksi dini
komplikasi pada bayi BBLR.

Dari hasil tanya jawab dan diskusi kepada peserta ketika penyuluhan menunjuklan
bahwa kurang lisasi dan i tentang p pada bayi BBLR salah
stu penyebab kurangnya pegetahuan ibu tentang pentingya perawatan pada bayi
BBLR. Berdasarkan hasil identifikasi tersebul sehingga dirumuskan masalah dalam

kegiatan p

adalah pevuluhan perawatan pada bE!VI BBLR.

Monitoring dan Evaluasi

diskusi.

e

L
Scbagion-besarpescrtan

Peserta terlihat antusias ketika mengikuti penyuluhan

pada Rabu, 15 Desember 2021

. Peserta berperan aktif saat penyuluhan dengan mengajukan tanya jawab dan

Terjadi peningkatan hasil evaluasi pre test dan post test pada tingkat pengetahuan

S i TR TR TS S N B T T
ngstakan-akan-mclibathan-keluarga-dalam-melakukar

Catatan hasil
konsultasi

—
LEMBAR KONSULTASI MENTOR
Nama Silfa Iryani, S.Tr.Keb
NIP 199709072022022001
Unit Pelaksana RSUD Lahat
Kegiatan
Jabatan Ahli Pertama-Bidan
Judul Peningkatan Pengetahuan Tbu Nifas Tentang
Perawatan BBLR Melalui Media Leafler dan X
Banner di Ruangan Kebidanan RSUD Lahat.
Mentor Hj. Eva Yulia, SKM. MM
Jabatan Pembina/ IV a
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Terbentuknya
desain media
banner dan x-
banner

Parawatan BELR
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77 Notes Page2of2

©0 0
Tanpa BaHava
Papa Bavyl DENGAN BERAT
BADAN LAHIR RENDAH

1Bayi kecil beresiko kuning. Bayi

kuning dalam 24 jam, atau umur 14
hari atau kuning sampai telapak
kaki/1

‘tangan.

2.Bayi kecil mudah kehiilangan panas
tubuh, sehingga rentan kedinginan
yaitu suhu kurang dari 36,5 C .

3.Bayi kejang. Karena organ bayi belum
matang  sehingga memungkinkan
gangguan pada sistem saraf.

4.Pola nafas bayi yang tidak
teratur/sesak nafas karena
organparu-paru yang belum matang.

5.Bayi kecil rentan terinfeksi. Bayi
Panas 2 37,5 c disertai sesak

6.Bayi kecil malas menyusu, karena
kadar gula dalam darah yang rendah.

7.Kematian mendadak atau sudden
infantt death syndrome.

PERAWATARBAYI BBLR

SEHARI-HARI DIRUMAH

Moms, taukah apa itu BBLR?
Bayi yang lahir dengan berat badan kurang
dari 2500 gram.

Bayi kecil mudah kehilangan panas tubuh,
sehingga harus tetap dalam keadaan hangat.
dan bayi mudah tertular penyakit / Infeksi

MENJAGA KEHANGATAN
BAY!I DENGAN BERAT
LAHIR RENDAH

1.Tidurkan bayi diruangan yang hangat 26
Celclus, jauh dari kipas, Jendela, pintu dan
ruangan ber AC.

2.Bayl harus tetap berpakaian dan selimut
setiap saat, menggunakan topi, pakalan
kering ,bersih dan Lembut.

3.Ganti popok dan pakaian setiap kali basah,

2.Jauhkan bayl darl keluarga yang sakit. Misal batuk,
pilek dan demam. Jauhkan darl kelarga yang

merokok.
3.Setiap BAK/BAB Bayl di lap menggunakan kain
yang sudah disiram dengan air steril/air
rebus. Bersinkan bayl tanpa memberl bedak.
berisi air

untuk menghangatkan bay.

5.Setiap malam, tempatkan bayl diruangan hangat yang
boklam 40 watt.

6-Susul bayi sesering mungkin/ 2 Jam sekall, fika bayl

belum bisa menyusul dengan balk, berikan AS| perah

% badan sesual, minyak telon RSUD LAHAT
4lang|l'u Yaitu suatu cara untuk menolong Ciptakan generasi penerus bangsa
yang sehat dan pintar
— s “‘l w""‘ dari ibu yang cordik
rewel, kenalkan berat badan lebih
melakukan
METODE KANGURU 1.bu_menggunakan baju dan tidak menutup
dada dan perut.
Apa itu perawatan metode kanguru? 2.Gunakan kaln gendong atau kaln panjang darl
Metode untk bayi d berat dada dan perut ibu, dilkat sampal
rendah dengan kontak

langsung antar kulit bayi dengan kulit ibu (
skin to skin). Dengan menggunakan suhu
tubuh ibu untuk menghangatkan bayi .

WMengurangl kejadian  Infeks! selama
perawatan

+ Meningkatkan berat badan bay
Meningkatkan tubuh kembang bayl

4 Pastikan tangan Ibu menopang bokong bayi
dan tangan Lainnya menopang punggung
5.Metode Ini bisa disertal dengan pemberian ASI
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PERAVVATAN
METODE KANGURU

APA PERAWATAN METODE KANGURU?

Metode kangguru adalah tindakan perawatan pada bayi
prematur atau berat lahir rendah (BBLR) dengan cara
meletakkan bayi pada dada ibu, dimana kulit bayi
bersentuhan dengan kulit ibu tanpa kain sebagai pembatas

—

APA MANFAAT METODE KANGURU
Menjaga bayi tetap hangat
Menjaga denyut nadi dan pernafasan stabil
Mempercepat peningkatan berat badan

i hub n i ibu dan bayi
Meningkatkan keberhasilan pemberian ASI
Memperpedek perawatan di RS

LANGKAH PERAWATAN METODE KANGURU

- Cuci tangan dan keringkan tangan.

= Persiapan tubuh u dalam keadaan bersih dan tidak
menggunakan bra.

- Persiapan bayi hanya memakai popok dan topi, bila ada
gunakan sarung kaki dan tangan

-l bayi pay ibu

- Dada ibu menempel dengan kepala bayi dipalingkan
kesisi kanan/kiri sedikit tengadah.

= Posisikan bayi dengan siku dan tungkai tertekuk
seperti katak.

5 g kain/gendingan kangguru ilingi badan
bayi.

- ikat bayi ke badan ibu dengan gendungan kangguru
atau kain.

- posisikan gendongan kangguru atau kain berada

< — dibawah telinga bayi.

ibu 9 i baju =t ing
depan untuk menutupi ibu dan bayi.

Metode kangguru bisa dilakukan oleh ibu dan ayah
atau keluarga lain.

Langkah-I D B b

gendongan kanguru

Foto
dokumentasi
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assalamualaikum ibu silfa izin

mengirimkan revisi leaflet dn

x-banner, terimakasih bu Ji,

F
waalaikumsalam...nanti ya komen
nya...skrg ada kegiatan presentasi
cairan infus

assalamualaikum ibu silfa izin
mengirimkan revisi leaflet dn

x-banner, terimakasih bu Ji, baik bu silfa izin mencetak benner dn

leaflet nya ya bu JA,
waalaikumsalam...nanti ya komen
nya...skrg ada kegiatan presentasi
cairan infus

baik bu terimakasih JA
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8 mohon maaf bu ada yg
ketinggalan,soal pretest yg
kmren direvisi terimakasih bu

A

=T

8 no8..itu jawabannya benar /

salah...menurut silfa

salah bu,syarat bayi metodd kanguru
sehat dn bayi tidak ada gangguan

pernafasan JA,

C T

baik bu terimakasih JA,

Kegiatan 3

Tabel 9 Pelaksanaan Aktualisasi Kegiatan 3

Kegiatan/Tahapan
Kegiatan 3

Kegiatan 3
Melakuka persiapan pelaksanaan aktualisasi,
dengan tahapan sebagai berikut:

1. surat persetujuan rancana kegiatan
edukasi dan pemasangan media di
Ruangan Kebidanan kepada Karu.

2. Bidan pergi ke percetakan untuk
mencetak leaflet, x-benner, soal pretest-
postest.

3. Meletakkan x-banner ditempat yang
strategis dan meletakkan leaflet di nurse
station sebagi media penyampaian
informasi.

Tanggal

Tanggal rencana | Tanggal




61

aktualisasi

aktualisasi pelaksanaan

21-27 November 2022 aktualisasi

21-27 November
2022

Deskripsi Kegiatan
dan Teknik
Aktualisasi
Penerapan Nilai
Dasar ASN

Pada kegiatan pertama, sebelum melakukan
percetakan media, saya berkomunikasi dengan
baik bersama karu untuk menciptakan
lingkungan kerja yang kondusif dalam meminta
persetujuan rencana kegiatan edukasi dan
pemasangan media di Ruangan Kebidanan
(Harmonis). Saya bersikap tenggang rasa dan
tepa selira (loyal) serta terbuka menerima
masukan dan saran dari karu mengenai lokasi
pemasangan media yang strategis
(Kolaboratif).

Setelah mendapat izin dari Karu, saya pergi
bertugas dengan kualitas terbaik (kompeten)
saat mencari percetakan yang berkualitas demi
kepuasan masyarakat akan kebutuhan media
informasi (Berorientasi pelayanan) sebagai
bentuk kontribusi memajukan instansi saya
sehingga prasarana edukasi memadai (loyal).
Saya tidak menyalahgunakan wewenang
jawabatan dengan menggunakan barang milik
negara dalam proses percetakan materi
(Akuntabel).

Saya sangat antusias dalam menggerakkan
kegiatan penyediaan media informasi untuk
masyarakat di instansi saya bekerja (Adaptif).
Dengan meletakkan media ditempat yang
strategis, artinya memahami akan kebutuhan
masyarakat terhadap informasi tentang
perawatan BBLR dengan media yg terpasang.
(Berorientasi  pelayanan).  Terpasangnya
media adalah bentuk kontribusi menjaga nama
baik intansi saya dengan meningkatkan
pelayanan di rumah sakit dalam mengedukasi
pasien.

Kendala

Pada kegiatan ini tidak terdapat kendala yang
menghambat keiatan aktualisasi.
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Nilai-nilai dasar
yang relevan

Berdasarkaan teknik dan capaian aktualisasi
yang berhasil dilakukan bahwa pada kegiatan
melakukan persiapan pelaksanaan aktualisasi
merupakan perwujudan dari niali Berorientasi
pelayanan, Akuntabel, Kompeten, Harmonis,
Loyal, Adaptif, Harmonis, dan Kolaboratif.
Dengan jumlah habituasi yang berhasil
dikerjakan berdasarkan Kode Etik:

No | Habituasi Nilai-Nilai Rencana Terlaksana
dasar Awal
1 Berorientasi 3 3
pelayanan

2 Akuntabel 3 3

3 Kompeten 3 3

4 Harmonis 1 1

5 Loyal 2 2

6 Adaptif 3 3

7 Kolaboratif 1 3

Total 16 16
Kontribusi Kegiatan ini mendukung visi ”"Mewujudkan
terhadap Visi dan masyarakat Kabupaten Lahat yang

Misi Organisasi

berakhlak, mandiri, berkeadilan, makmur dan
sejahtera serta terselenggaranya
pembangunan yang berbasis pemerataan
berkelanjutan® dan mendukung misi 1
“‘Menciptakan pemerintah yang bersih dan
inovatif” , misi 3 “meningkatkan kualitas
sumberdaya manusia yang berakhlak, sehat,
cerdas, terampil dan berkepribadian luhur.

Penguatan nilai-
nilai Organisasi

Kegiatan pertama ini menunjukkan penguatan
dari nilai organisasi yaitu Harmonis, Responsif,
Mutu.

Output Kegiatan

Kegiatan 3
1. Lembar persetujuan
2. Foto dokumentasi
3. Foto bukti leaflet dan x-banner

Manfaat/ Hasil
Capaian

Manfaat kegiatan ini antara lain:

1. Terjalin komunikasi yang baik antara karu
dan peserta latsar sehingga kegiatan
aktualisasi dapat berjalan dengan baik,
terarah, dan mudah saat melaksanakan
setiap kegiatan yang dilakaukan.

2. Proses kegiatan percetakan dan waktu
selesai media lebih terorganisir.
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3. Terjadi peningkatan pengetahuan ibu dan
keluarga dari media yang tersedia

Analisis dampak
jika nilai Berakhlak
tidak dilaksanakan

Dampak Positif
Jika kegiatan dikerjakan, maka:

1. Kegiatan mendapat dukungan dan
persetujuan dari mentor.

2. Dukungan dari Karu tentang kegiatan
aktualisasi sehingga berjalan dengan
lancar dan mendapatkan saran serta
masukan tentang  kegiatan  yang
dilakukan.

3. Tersedianya prasaran edukasi, sehingga
terjadi peningkatan pengetahuan pasien
mengenai perawatan BBLR

Dampak negatif
Jika kegiatan tidak dikerjakan, maka:

1. Tertundanya kegiatan tanpa persetujuan
dari mentor.

2. Tidak adanya dukungan dari Karu
tentang kegiatan aktualisasi sehingga
tidak berjalan lancar.

3. Tidak ada prasaran edukasi, sehingga
pengetahuan pasien kurang mengenai
perawatan BBLR.

Eviden/Bukti
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Lembar
persetujuan

Su A J G

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama  Nely Holiana, Am.Keb
Nip © NIP.197101281994032005

Pangkat /Gol “Penata/ill d

Jabatan ‘Kepala Ruangan Rawat Inap Kebidanan RSUD Lahat
Memberikan persetujuan kepada:

Nama - Silfa fryani, S.TrKeb

NIP :199707092022022001

PangkavGolongan  :Penata Muda/I1l a

Jabatan : Ahli Pertama-Bidan

Instansi :Rumah Sakit Umum Dacrah Lahat

Untuk melakukan kegiatan aktualisasi pada tanggal 14 November 2022- 17 Desember
2022 di RSUD Lahat dengan judul “Peningkatan Pengetahuan Ibu Nifas Tentang
Perawatan BBLR Melalui Media Leaflet dan X-Banner di Ruangan Kebidanan RSUD
Lahat”. Demikian surat persetujuan ini dibuat untuk digunakan scbagai mana mestinya.

Lahat, & November 2022
Karu Kebidanan

\?

NIP.197101281994032005

Foto dokumentasi




Foto bukti leaflet
dan x-banner
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KEGIATAN 4

Tabel 10. Pelaksanaan Aktualisasi Kegiatan 4

Kegiatan/Tahapan
Kegiatan 4

Kegiatan 4
Melakukan edukasi kepasien, dengan tahapan
kegiatan sebagai berikut:

1.

Mensosialisasikan kepada tenaga
kesehatan yang bertugas di ruangan
Kebidanan mengenai kegiatan edukasi
ke pasien melalui media yang tersedia.
Memberikan lembar soal pre-konseling
Membagikan leaflet kepada pasien
Melakukan edukasi perawatan pada
BBLR kepadda ibu nifas dan keluarga
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5. Sesi tanya jawab kepada pasien dan
keluarga
6. Memberikan soal post konseling

Tanggal
aktualisasi

Tanggal rencana | Tanggal

aktualisasi pelaksanaan

28 November-11 | aktualisasi
Desember 2022 28 November-11

Desember 2022

Deskripsi Kegiatan
dan Teknik
Aktualisasi
Penerapan Nilai
Dasar ASN

Pada kegiatan edukasi ke pasien, tahapan
kegiatan yang pertama yaitu
mensosialisaasikan kepada tenaga kesehatan
di Ruang Kebidanan secara ramah dengan
tatap muka mengenai kegiatan edukasi ke
pasien melalui media yang tersedia agar
menjadi  kegiatan rutin untuk menunjang
pelayanan prima di Rumah Sakit (Berorientasi
Pelayanan). Hal ini adalah bentuk kerja sama
tim yang baik, memaksimalkan peran petugas
kesehatan  dalam  mengedukasi  pasien
(Kolaboratif). Saat proses sosialisasi, saya
bersikap terbuka dengan kritik dan masukan
demi kelancaran kegiatan selanjutnya
(Kolaboratif). Saya berkomuniasi dengan baik
selama tahapan kegiatan sehingga tercipta
lingkungan kerja yang kondusif (Harmonis),
dan rekan sejawat mengerrti serta mampu
melakukan kegiatan tersebut (Kompeten).
dengan memegang teguh sila ke 2 sikap
tenggang rasa dan tepa selira (Loyal).
Selanjutnya setelah tenaga kesehatan di ruang
kebidanan mendapatkan sosialisasi mengenai
kegiatan edukasi perawatan BBLR, tenaga
kesehatan mulai mengedukasi pasien dengan
menyapa  secara ramah (Berorientasi
pelayanan), berkomunikasi efektif dengan baik,
sehingga tercipta lingkungan yang kondusif,
maasyarakat terpapar informasi yang maksimal
(Harmonis), dengan komitmen menjaga nama
baik instansi tempat saya bekerja dengan sikap
saya yang ramah kepada pasien (loyal).
Setelah mengenalkan diri, saya membagikan
soal pre-konseling dengan ramah (Berorientasi
pelayanan) tanpa membedakan latar belakang
pasien (Harmonis), dimana soal tersebut
masuk wewenang profesi bidan. Butir-butir soal
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yang saya berikan mudah dipahami dan
dimengerti oleh pasien (Kompeten).
Selanjutnya saya membagikan leaflet kepada
pasien dengan sangat antusiaas dalam
menggerakkan kegiatan penyediaan media
infromasi untuk masyarakat di instanasi saya
bekerja (Adaptif), kegiatan ini disesuaikan
dengan kebutuhan masyarakat terhadap
informasi mengenai perwatan BBLR dengan
media yang diberikan (Berorientasi
pelayanan).

Setelah pasien mendapatkan leaflet, saya mulai
melakukan edukasi kepada seluruh pasien baik
kelas 1,2,3 dengan memegang teguh sila ke 2
tanpa membedakan status sosial (Loyal),
dengan sikap ramah, cekatan dan solutif,
responsif saat menjawab pertanyaan pasien
(Berorientasi pelayanan), selain itu saya
proaktif menggerakan pasien untuk bertanya
dalam sesi tanya jawab (Adaptif) dan
menjawab pertanyaan pasien dengan mudah
dan dipahami pasien (Kompeten). Dalam
menghadapi pasien, saya mampu meihat situasi
dan kondisi agar keluarga pasien bisa
memahami edukasi yang kita berikan (Adaptif).
Setelah sesi tanya jawab, saya membagikan
soal post - konseling dengan ramah
(Berorientasi pelayanan) tanpa membedakan
latar belakang pasien (Harmonis), dimana soal
tersebut masuk wewenang profesi bidan. Butir-
butir soal yang saya berikan mudah dipahami
dan dimengerti oleh pasien (Kompeten).

Kendala

Pada kegiatan ini tidak terdapat kendala yang
menghambat kegiatan aktualisasi.




68

Nilai-nilai dasar
yang relevan

Berdasarkaan teknik dan capaian aktualisasi
yang berhasil dilakukan bahwa pada kegiatan
melakukan persiapan pelaksanaan aktualisasi
merupakan perwujudan dari niali Berorientasi
pelayanan, Akuntabel, Kompeten, Harmonis,
Loyal, Adaptif, Harmonis, dan Kolaboratif.
Dengan jumlah habituasi yang berhasil
dikerjakan berdasarkan Kode Etik:

No | Habituasi Nilai- | Rencana | Terlaksana
Nilai dasar Awal
1 Berorientasi 7 7
pelayanan
2 Akuntabel 1 1
3 Kompeten 4 4
4 Harmonis 5 5
5 Loyal 4 4
6 Adaptif 3 3
7 Kolaboratif 2 2
Total 26 26
Kontribusi Kegiatan ini mendukung visi ”"Mewujudkan
terhadap Visi dan masyarakat Kabupaten Lahat yang

Misi Organisasi

berakhlak, mandiri, berkeadilan, makmur dan
sejahtera serta terselenggaranya
pembangunan yang berbasis pemerataan
berkelanjutan” dan mendukung misi 1
“‘Menciptakan pemerintah yang bersih dan
inovatif” , misi 3 “meningkatkan kualitas
sumberdaya manusia yang berakhlak, sehat,
cerdas, terampil dan berkepribadian luhur.

Penguatan nilai-
nilai Organisasi

Kegiatan pertama ini menunjukkan penguatan
dari nilai organisasi yaitu Harmonis, Responsif,
Mutu.

Output Kegiatan

Kegiatan 4
1. Foto dan video

Manfaat/ Hasil
Capaian

Manfaat dari kegiatan ini adalah

1. Keterpaparan informasi dari petugas
kesehatan kepada masyarakat, sehingga
meningkatkan  pengetahuan tentang
perawatan pada BBLR.

2. Pesan dapat tersampaikan secara baik
melalui media informasi yang tepat
sebagai perantara atau pengantar
terjadinya komunikasi dari  pingirim
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menuju penerima.

3. Kemudahan prasarana bagi petugas
kesehatan saat mengedukasi pasien
sehingga terjalin dukungan tenaga
kesehatan kepada pasien dan terjadi
perubahan perilaku kesehatan
khususnya perawatan pada BBLR, yang
didapat melalui media leaflet, x-benner,
dan video.

4. Mempengaruhi sikap dan tindakan untuk
melakukan perawatan pada BBLR
setelah ibu mendapatkan paparan
informasi melalui media yang dibuat.

5. Terlaksananya Prognas Kars
(Kepmenkes No 1128 Tahun 2022)
sebagai salah satu fungsi Rumah Sakit
adalah melaksanakan program
pemerintah dan mendukung tecapainya
target pembangunan nasional yaitu
meningkatkan kesehatan ibu dan bayi
dalam standar Prognas 1, peningkatan
fungsi rumah sakit sebagai model dan
pembinan teknis pelasanaan perawatan
Metode Kangguru (PMK) pada BBLR.

Analisis dampak
jika nilai Berakhlak
tidak dilaksanakan

Dampak Positif
Jika kegiatan dikerjakan maka:

1. Berjalannya Kkegiatan edukasi secara
maksimal dengan tersedianya media
edukasi sebagai bentuk dukungan
tenaga kesehatan dalam meningkatkan
pengetahuan pasien tentang perawatan
BBLR.

2. Ibu lebih termotivasi dan terjadi
perubahan perilaku perawatan pada
BBLR.

3. Maksimalnya keterpaparan informasi
yang didapat oleh pasien sebagai bentuk
dukungan tenaga kesehatan dalam
melakukan perawatan pada BBLR.

Dampak Negatif.
Jika kegiatan tidak dikerjakan,maka:

1. Tidak berjalannya dukungan informasi
dari tanaga kesehatan kepada pasien.

2. Pengetahuan yang kurang akan
berdampak pada motivasi dalam perilaku
perawatan pada BBLR.
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3. Tidak maksimalnya keterpaparan
informasi yang didapat oleh pasien
sebagai bentuk dukungan tenaga
kesehatan dalam melakukan perawatan
pada BBLR.

Foto dan video

Eviden/Bukti

'\-J\,




71

Pasien 1

Haei / Tanggal
Pukul
Tempat : Ruery betwdanan  €5UD LANAT
Topik
NO NAMA JABATAN
i M) Eve Yoke skae Mr | Kaw Kopesooie
4 Step Bt fetoon

Tetis  Ararhtagsh
37 (Mol weliana

[Waw 2w

% Anggreant Lulmandon Ay Al
- it B DIy i et
Doy Apran b | fap 2 va
2 Tevrt Cawauvanr Feg 2 UB
7. O
Tons  Quien  Wigagn | Blae 2 wv
B o ars P | Shee L

= “""asm,,
' Btint Pirwy Fods

Clog Wdidowaw |

Slag  2-

" gka .A

Slag  Kbidawan

12 Gridania - H

Stag  Kebidano

135 Qana Wangagaia

Slag tava,

Slug Keticasnor

14.
g){_. v mctsars

Kusmitasari

Slk; Kebidaw ar




72

Pasien 2
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Pasien 3

Pasien 4
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Pasien 5
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Pasien 7
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Pasien 8

Pasien 9




KEGIATAN 5
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Tabel 11. Pelaksanaan Aktualisasi Kegiatan 5

Kegiatan/Tahapan
Kegiatan 5

Kegiatan 5
Melakukan Evaluasi, dengan tahapan kegiatan
sebagai berikut:
1. Merekap soal pre dan post test
2. Mengevaluasi hasil jawaban pre dan post
test
3. Melaporkan
mentor.

hasil evaluasi kepada

Tanggal
aktualisasi

Tanggal
aktualisasi
12-18 Desember 2022

rencana | Tanggal
pelaksanaan
aktualisasi
12-18

2022

Desember

Deskripsi Kegiatan
dan Teknik
Aktualisasi
Penerapan Nilai
Dasar ASN

Setelah seluruh soal pre dan post test terisi,
maka saya merekap seluruh soal jawaban
dengan jujur dan bertanggung jawab
(Akuntabel), saya akan merekap sesuai
dengan kewenangan jabatan saya dengan tetap
menjaga kerahasiaan hasil jawaban yang telah
diisi oleh pasien.(Loyal).

Setelah selesai merekap, saya dengan cekatan
(Berorientasi Pelayanan) menganalisa
jawaban dengan kualitas terbaik (Kompeten)
dalam bentuk diagram batang dengan tetap
menjaga kerahasiaan jawaban dari hasil analisis
(Loyal) dengan jujur dan bertanggung jawab
tanpa adanya manipulasi data (Akuntabel).
Setelah selesai melakukan evaluasi, saya
menghadap mentor dengan ramah untuk
melaporkan hasil evaluasi dalam bentuk laporan
(Berorientasi pelayanan) secara jujur dan
bertanggung jawab (Akuntabel , dengan
kualitas terbaik (Kompeten) dan tetap
merahasiakan hasil laporan (Loyal), bersikap
responsif tehadap pendapat mentor (Adaptif),
menghargai pendapat mentor apapun latar
belakangnya (Harmonis) dan memberikan
kesempatan kepada mentor untuk berkontribusi
dalam menentukan kebiajakan dari hasisl
evaluasi (Kolaboratif).

Kendala

Pada kegiatan ini tidak terdapat kendala yang
menghambat kegiatan aktualisasi.
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Nilai-nilai dasar
yang relevan

Berdasarkaan teknik dan capaian aktualisasi
yang berhasil dilakukan bahwa pada kegiatan
melakukan persiapan pelaksanaan aktualisasi
merupakan perwujudan dari niali Berorientasi
pelayanan, Akuntabel, Kompeten, Harmonis,
Loyal, Adaptif, Harmonis, dan Kolaboratif.
Dengan jumlah habituasi yang berhasil
dikerjakan berdasarkan Kode Etik:

No | Habituasi Nilai- | Rencana | Terlaksana
Nilai dasar Awal

1 Berorientasi 2 2

pelayanan

2 Akuntabel 4 4

3 Kompeten 2 2

4 Harmonis 1 1

5 Loyal 1 1

6 Adaptif 1 1

7 Kolaboratif 1 1
Total 11 11

Kontribusi
terhadap Visi dan
Misi Organisasi

Kegiatan ini mendukung visi ”"Mewujudkan
masyarakat Kabupaten Lahat yang
berakhlak, mandiri, berkeadilan, makmur dan
sejahtera serta terselenggaranya
pembangunan yang berbasis pemerataan
berkelanjutan” dan mendukung misi 1
“‘Menciptakan pemerintah yang bersih dan
inovatif” , misi 3 “meningkatkan kualitas
sumberdaya manusia yang berakhlak, sehat,
cerdas, terampil dan berkepribadian luhur.

Penguatan nilai-
nilai Organisasi

Kegiatan pertama ini menunjukkan penguatan
dari nilai organisasi yaitu Harmonis, Responsif,
Mutu.

Output Kegiatan Kegiatan 5

1. Foto

2. Laporan
Manfaat/ Hasil 1. Mengevaluasi kegiatan agar lebih baik
Capaian kedepannya

Analisis dampak
jika nilai Berakhlak
tidak dilaksanakan

Dampak Positif
Jika kegiatan dikerjakan maka:

1. Soal pre dan post test terecap dengan
baik sesuai dengan tanggal dan nomor
urut pasien.

2. Hasil analisis mudah untuk disimpulkan.
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3. Dari hasil evaluasi, bidan mampu
mengetahui apakah masyarakat mengerti
dan memahami edukasi yang diberikan.

4. Adanya feed back dari mentor hasil
kegiatan yang dilakukan

Dampak Negatif
Jika kegiatan tidak dikerjakan, maka:

1. Soal pre dan post test tercecer dan sulit
untuk direcap.

2. Hasil analisis sulit untuk disimpulkan.

3. Tidak adanya bahan evaluasi yang jujur
sesuai jawaban pasien untuk bidan
apakah masyarakat mengerti dan
memahami edukasi yang diberikan.

4. Tidak adaya feed back dari mentor hasil
kegiatan yang dilakukan

Eviden/Bukti

Foto
Rekapitulasi

Laporan

Berdasarkan hasil recapitulasi jawaban pre dan
post test yang telah diisi oleh ibu dan keluarga di
ruangan kebidanan RSUD Lahat, maka diperoleh

hasil sebagai berikut:

Tabel 12. Rekapitulasi Jawaban Soal

No Nama Pasien Skor Skor
Pretest post

Test

1 Ny. Yt 50 100
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2 Ny. Js 70 100

3 Ny. Em 70 100

4 Ny.Ru 40 100

5 Ny.Wi 50 100

6 Ny.Id 40 100

7 Ny.Ks 60 100

8 Ny. Mi 50 100

9 Ny.Ms 50 100
Gambar 2. Grafik Hasil Jawaban Pre dan Post

Test

120
100 -

80 -

60 - M Pre Test
40 - B Post Test
20 -

Column1
0 -
S>> o o N0
& QQ,&J\"'QQ%A\""\QQ;;\"}\Qq,r;\"'zq;;@z%e;@zé;@Q\

Grafik di atas menunjukkan bahwa terjadi
peningkatan pengetahuan ibu nifas tentang
perawatan pada BBLR di ruang kebidanan. Pada
grafik diatas rata-rata skor hasil Pre test
pengetahuan ibu tentang perawatan BBLR adalah
53,3 %. Setelah pasien menerima edukasi
mengenai perawatan BBLR, tampak secara
signifikan terjadi peningkatan pengetahuan dengan
rata-rata persentasi 100%. Upaya edukasi melalui
berbagai media tentang perawatan pada BBLR
masih  terus dilakukan untuk memberikan
pelayanan prima bagi masyarakat.




Foto
dokumentasi
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BAB IV
PENUTUP

A. Kesimpulan

Laporan aktualisasi berjudul peningkatan pengetahuan ibu nifas

tentang perawatan BBLR melalui media leaflet dan x-banner di

ruangan kebidanan RSUD lahat merupakan hasil implementasi

rancangan aktualisasi pada kegiatan habituasi yang telah
dilaksanakan pada tanggal 14 November sampai 17 Desember

2022 di unit kerja Ruangan Kebidanan RSUD Lahat, maka dapat

disimpulkan hal-hal sebagai berikut:

1. Seluruh  kegiatan aktualisasi ini  dilaksanakan dengan
mengimplementasikan nilai-nilai dasar (core issue) BerAKHLAK
dalam melaksanakan tugas dan jabatan.

2. Kegiatan aktualisasi ini juga membuat penulis dapat
mengaktualisasikan kedudukan dan peran ASN untuk
mendukung terwujudnya Smart Governance di lingkungan
Rumah Sakit Umum Daerah Lahat.

3. Dalam kegiatan peningkatan pengetahuan ibu nifas tentang
perawatan BBLR melalui media leaflet dan x-banner di ruangan
kebidanan RSUD lahat, terdapat 5 kegiatan yang sudah
terlaksana seluruhnya dengan capaian kegiatan 100%.

4. Dalam 5 kegiatan aktualisasi, penulis dapat
mengimplementasikan visi dan misi RSUD Lahat.

5. Kegiatan aktualisasi ini dapat mengatasi isu yang terjadi di unit
kerja. Setelah pasien menerima edukasi mengenai perawatan
BBLR, tampak secara signifikan terjadi peningkatan

pengetahuan dengan rata-rata persentasi 100%.
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B. Saran
Diharapkan edukasi pada ibu nifas tentang perawatan pada BBLR
menjadi kebiasaan baru dan akan selalu dilaksanakan serta
dikembangkan demi terwujudnya visi misi RSUD lahat dan program
nasional standar akreditasi rumah sakit dalam peningkatan
kesehatan ibu dan bayi.
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BIODATA"

Nama

NIP

Tempat,Tanggal Lahir
Golongan

Jabatan

Unit Kerja

Alamat

Telefon

Email

Agama

Riwayat pendidikan
1. SDN 1 Poncowati

. Silfa Iryani, S.Tr.Keb

: 199707092022022001

: Bandar Jaya,09-07-1997

. lll.a/Penata Muda

. Ahli Pertama-Bidan

: RSUD Lahat

:Gg. Rukun No 36,RT/RW
09/03,Gunung Gajah,Lahat.
: 082137228765

. silfairyani6@gmail.com

s Islam

2. SMP N 1 Terbanggi Besar
3. SMA N 1 Terbanggi Besar

4. Poltekkes Kemekes Tanjung Karang

5. Poltekkes Kemenkes Yogyakarta
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Lampiran 1. Surat Persetujuan Direktur

PEMERINTAH KABUPATEN LAHAT

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH LAHAT

-1l Jalan Letien. Harun Sohar No.28 Lahat,Kode POS 31411, Provinsi Sumatera Selatan
~ Telp (0731) 321785 fax (0731) 323080, E-maitrsud._Jahat@yahoo.co.id,

—_— www.rsud Jahatkab.go id =
\_
SURAT PERSETUJUAN

—_— L AN

Nomor :8005190/ SP/RSUD/X1/2022
Saya yang bertanda tangan di bawahini :
Nama : Hj. Eva Yulia, SKM. MM

NIP 1 197211211992032002
Pangkat/ golongan  : Pembina /IV.a

Jabatan : Kepala Seksi Keperawatan RSUD Lahat (Selaku mentor)
Memberikan persetujuan kepada :

Nama : Silfa Iryani, S. Tr.Keb

NIP :199707092022022001

Pangkat/golongan  : Penata Muda/IIl a

Instansi :Rumah Sakit Umum Daerah Lahat

Untuk melaksanakan kegiatan Aktualisasi terhitung mulai tanggal 14 November s.d 17
Desember 2022 dengan “Rancangan Aktualisasi” sebagai berikut :

No Judul Kegiatan

1. | “Peningkatan Pengetahuan Ibu | 1. Melakukan persiapan  pelaksanaan

Nifas Tentang Perawatan BBLR aktualisasi

Melalui Media Leaflet dan X- | 2. Membuat media KIE

Banner di Ruangan Kebidanan | 3. Melakukan pencetakan materi edukasi

RSUD Lahat” berupa leaflet, x-banner, dan soal
pretest-post test

4. Memberikan edukasi ke pasien

5. Melakukan evaluasi

Demikian surat persetujuan ini dibuat dengan sesungguhnya, untuk dapat

dipergunakan sebagaimana mestinya.

Lahat, & November 2022
Mentor
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Lampiran 2. Surat Undangan Kegiatan Aktualisasi

PEMERINTAH KABUPATEN LAHAT
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH LAHAT

Jalan Leljen Harun Sohar No. 28 Lahat, Kode Pos 31411, Provinsi Sumatera Selatan
Telp (0731) 321785 Fox (0731) 323080, Emall : rsud (shal@vahoo,cod www. rsud.lahatkab.go.id

Lahat, 22 November 2022

Kepada Yth,
Petugas Ruang Rawat Inap
Kebidanan RSUD Lahat
di-
Tempat

Sehubungan dengan kegiatan aktualisasi peserta golongan llI
angkatan XX| Kabupaten Lahat untuk menerapkan pemanfaatan leaflet, x-
banner dan video mengenai peningkatan pengetahuan ibu nifas tentang
perawataan pada BBLR di Ruangan Kebidanan RSUD Lahat. Untuk
mewujudkan hal tersebut saya mengundang seluruh Petugas Ruang
Rawat Inap Kebidanan RSUD Lahat dalam acara sosialisasi yang akan
dilaksanakan pada :

Hari/Tanggal : Senin, 28 November 2022

Pukul : 09.00 WIB sampai selesai

Tempat : Ruang Rawat Inap Kebidanan RSUD Lahat
Acara : Sosialisasi

Demikian surat undangan ini disampaikan, atas perhatian dan
kerjasamanya diucapkan terimakasih.

Mengetahui, Lahat, 23 November 2022
Karu Rawat Inap Kebidanan Hormat saya

RSUD Lahat

Nely Holiana, Am.Keb Silfa Iryani, S.Tr.Keb

NIP. 19710128199403 2005 NIP. 199707092022022001




Lampiran 3. Surat Selesai Kegiatan aktualisasi

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH LAHAT
Jnlan Leben Harun Sohar No 26 Lahat, Kodo Pos 31411, Prowins: Sumalers Selatan
Telp (0731) 321785 Fax (0731) 323080, Email_sud_lahali@vafioo co 2 rsud lahatkab go I

' PEMERINTAH KABUPATEN LAHAT

SURAT PERNYATAAN MENTOR

Yang bertanda tangan dibawah ini :
: Hj. Eva Yulia, SKM. MM

Nama

NIP - 197211211992032002

Pangkat / Golongan : Pembina/ IV.a

Jabatan - Kasi Keperawatan RSUD Lahat
Instansi - Rumah Sakit Umum Daerah Lahat

Memberikan pernyataan kepada :
: Silfa Iryani, S.Tr.Keb

Nama

NIP - 199707092022022001

Pangkat/ Golongan : Penata Muda/ lll.a

Jabatan - Ahli Pertama- Bidan

Instansi - Rumah Sakit Umum Daerah Lahat

Dengan ini menyatakan bahwa peserta aktualisasi yang namanya
tercantum di atas telah melaksanakan kegiatan aktualisasi di Ruang
Kebidanan Rumah Sakit Umum Daerah Lahat mulai tanggal 14 November
s.d 17 Desember 2022 dengan judul “Peningkatan Pengetahuan Ibu
Nifas Tentang Perawatan BBLR Melalui Media leaflet dan x-banner di
Ruangan Kebidanan RSUD Lahat” sesuai dengan rancangan yang telah

diseminarkan sebelumnya

Demikan surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya dan

kiranya dapat digunakan sebagaimana mestinya.

Lahat, Desember 2022
Kasi Keperawatan

Hj, Eva Jfulia, SKM.MM
Pegnbina/ IV.a
NIP. 197211211992032002
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Lampiran 4. Lembar Konsultasi Mentor

LEMBAR KONSULTASI MENTOR

Nama Silfa Iryani, S.Tr.Keb
NIP 199709072022022001
Unit Pelaksana RSUD Lahat
Kegiatan
Jabatan Ahli Pertama-Bidan
Judul Peningkatan Pengetahuan Ibu Nifas Tentang
Perawatan BBLR Melalui Media Leaflet dan X
Banner di Ruangan Kebidanan RSUD Lahat.
Mentor Hj. Eva Yulia, SKM. MM
Jabatan Pembina/IV a
No Tanggal Catatan Bimbingan Tindak Lanjut Paraf
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LEMBAR KONSULTASI LAPORAN AKTUALISASI
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Nama Silfa Iryani, S.Tr.Keb
NIP/ Gol 199709072022022001/ Penata Muda (lll/a)
Instansi RSUD Lahat
Jabatan Ahli Pertama-Bidan
Judul Peningkatan Pengetahuan Ibu Nifas Tentang
Perawatan BBLR Melalui Media Leaflet, X
Banner dan Video di Ruangan Kebidanan
RSUD Lahat.
Coach Dra. Hj. Efrilia, M.Si
Jabatan Pembina/ IV d
No Tanggal Catatan Bimbingan Tindak Lanjut Paraf
1 |4-12-2022 Siapkan laporan BAB llI Mengirimkan
dan Bab IV laporan yang
sudah dikerjakan
kepada coach
2 | 7-12-2022 Pedomani sistematika penulisan | Perbaikan laporan
laporan, judul tidak dengan | sesuai catatan
rancangan tetapi laporan, lengkapi | bimbingan.
dengan lembar pengesahan,
pastikan semua output ada,
Kesalahan pengetikan, dan Bab IV
segera disusun.
3 13-12-2022 | Perbaikan Bab I1V: Kesimpulan ini | Perbaikan laporan
terkait dgn pelaksanaan aktualisasi | sesuai catatan
yg dilakukan , tidak secara umum bimbingan dan
buat PPT
4 | 15-12-2022 Kesimpulan dan saran dalam PPT | Perbaikan laporan
tidak perlu ditampilkan,tolong dicek | sesuai catatan
ulang lembar persetujuan dan | bimbingan.
pengesahan, dokumentasi pada
kegiatan 4, tidak perlu 3 foto
dengan pasien yang sama, 2 saja
cukup.
5 |16-12-2022 Untuk analisis dampak :jika | Perbaikan laporan

dilakukan berarti dampak positifnya,

sesuai catatan
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jika tidak dilakukan
dampak negatif
ACC PPT.

berakibat

bimbingan.

Tanggal 19
siapkan video

persentasi

19-12-2022
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