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BAB I 

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.  
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 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 kurikulum 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, IGD, 

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 
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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 
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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.  
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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 
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dilakukan dan mampu mengaktualisasikan agenda 3 yaitu 

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. 
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BAB II 

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.  
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 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. 

b. Struktur Organisasi 

Berdasarkan Peraturan Bupati Lahat Nomor 45Tahun 

2020 tentang kedudukan, susunan organisasi, tugas dan 
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fungsi, serta tata kerja Rumah Sakit Umum Daerah terdiri 

atas: 

 

Gambar1. 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 No.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. 

2. 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. 

3. 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 aktif 

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. 

4. 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. 

5. 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 
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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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C. 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 
memburuk 

5 

Mendesak 4 Serius 4 Cepat memburuk 4 

Cukup  mendesak 3 Cukup serius 3 Cukup cepat 
memburuk 

3 

Kurang mendesak 2 Kurang serius 2 Kurang cepat 
memburuk 

2 

Tidak mendesak 1 Tidak serius 1 Tidak cepat 
memburuk 

1 

 

 

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 
nifas tentang pentingnya ASI 

2 3 2 7 5 
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Eksklusif pada ibu dengan 
HBSAG Reaktif. 

2 Rendahnya pengetahuan ibu 
nifas tentang kebutuhan gizi 

3 3 4 10 3 

3 Rendahnya pengetahuan ibu 
postpartum tentang macam-
macam KB. 

3 3 2 8 4 

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

4 4 4 12 2 

5 Rendahnya pengetahuan ibu 
tentang perawatan pada BBLR 

4 5 5 14 1 

 

D. 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 . 

E. 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 strategi 

transformasi pengelolaan ASN menuju pemerintah berkelas dunia 

(world class goverment) dengan melaksanakan nilaI-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 berubah; 

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 proaktif. 

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. 
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G. Matrik Rancangan Aktualisasi 

Tabel.3 Matrik Rancangan 
 

No Kegiatan  Tahapan 
Kegiatan 

Output/Hasil Keterkaitan Substansi 
Mata Pelatihan 

Kontribusi Terhadap 
Visi-Misi Organisasi  

Penguatan Nilai 
Organisasi 

1 2 3 4 5 6 7 
1 

Melakukan 
persiapan 
aktualisasi 

Membuat janji 
konsultasi dengan 
mentor. 

Kesepakatan 
waktu dan tempat 
melalui bukti 
screenshot WA. 

Berorientasi Pelayanan 
Saya bersama mentor 
memahami dan 
memenuhi kebutuhan 
masyarakat.  
Harmonis 
Saya berkomunikasi 
dengan baik bersama 
mentor sehingga 
menciptakan 
lingkungan kerja yang 
kondusif 
Kolaboratif 
Membangun kerjasama 
yang baik dengan 
mentor sehingga 
disepakati waktu dan 
tempat konsultasi. 

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. 

Kegiatan ini 
mendukung nilai 
organisasi, yaitu:  
1. Harmonis 
2. Responsif 
3. Mutu 

 

 
 Menyiapkan bahan 

konsultasi 
Tersedianya 
bahan konsultasi 
 

 

Akuntabel 
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 kualitas 
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 terkait 

pelaksanaan 
aktualisasi 

Catatan hasil 
konsultasi. 

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 persetujuan 
mentor. 
-Saya bersama mentor 
berdiskusi untuk 
menentukan tindakan 
selanjutnya. 
Berorientasi Pelayanan 
Saya akan 
berkomitmen 
memberikan pelayanan 
prima demi kepuasan 
masyarakat setelah 
medapatkan 
persetujuan kegiatan 
aktualisasi oleh mentor. 
 

2 
Membuat media 
KIE  

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 hasil 
konsultasi. 

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 dan x-
banner 

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 video 

Edukasi  
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. 

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

Bidan meminta 
surat persetujuan 
rancana kegiatan 
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 untuk 
mencetak leaflet, 
x-benner, 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-

banner ditempat 
Foto  bukti leaflet 
dan x-banner 

Adaptif 
Saya sangat antusias 

Meletakkan x-banner 
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 

4 
Melakukan 
edukasi ke 
pasien. 

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 

diri kepada pasien. 
Dokumentasi 
kegiatan  berupa 
foto 

Berorientasi pelayanan 
Saya bersikapa ramah 
dengan menyapa 
pasien demi 

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

Kegiatan ini 
mendukung nilai 
organisasi yaitu: 

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 pre-
konseling 

Lembar hasil 
jawaban pre-
konseling 

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 kualitas 
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. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

5 
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 ini 
mendukung nilai 
organisasi yaitu: 

1. Responsif 
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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 hasil 
evaluasi kepada 
mentor 

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. 
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H. Rekapitulasi Penerapan Nilai-Nilai Dasar PNS 

Tabel 4. Rekapitulasi Penerapan Nilai-Nilai Dasar PNS 

 
 

No 

 
 

NILAI DASAR 
 (CORE VALUE) ASN 

Kegiatan Jumlah 
Aktuali
sasi per 

MP 
Ke- 
1 

Ke-2 Ke- 
3 

Ke- 
4 

Ke-5 

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 
diaktualisasikan per kegiatan 

16 16 11 26 11  

 

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. 
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I. Jadwal Kegiatan 

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 
pre/post test  

Meminta kesediaan pasien dengan 
menjelaskan maksud dan tujuan 
pengisian dengan jelas. 

3 Pasien tidak bisa membaca dan 
menulis 

Meminta bantuan keluarga dalam 
pengisian  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



43 
 

 
 

BAB III 

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 III. 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: 
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KEGIATAN 1 

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 

Tanggal rencana 
aktualisasi 
14-19 November 2022 

Tanggal 
pelaksanaan 
aktualisasi 
14-19 November 
2022 

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-
Nilai dasar 

Rencana 
Awal 

Terlaksana 

1 Berorientasi 
pelayanan 

3 3 

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 
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 1 
1. Screenshot WA kesepakatan waktu dan 

tempat konsultasi 
2. Tersedianya bahan konsultasi 
3. Lembar soal pre dan postest 
4. Catatan hasil konsultasi 
5. Lembar persetujuan mentor 

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. Kegiatan berjalan dengan lancar dengan 
mendapat persetujuan dari mentor. 

2. Masyarakat mudah memahami saat 
menjawab pernyataan soal pre dan 
postest. 

3. Konsultasi berjalan dengan maksimal 
dan tidak mengganggu jam pelayanan. 

Dampak negatif 
Jika kegiatan tidak dikerjakan maka: 

1. Tertundanya kegiatan tanpa persetujuan 
dari mentor. 

2. Masyarakat kesulitan memahami 
pernyataan soal pre dan postest. 

3. Konsultasi tidak maksimal dan 
mengganggu jam pelayanan. 

Eviden/Bukti 

Screenshot WA 
kesepakatan 
waktu dan tempat 
konsultasi 
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Tersedianya 
bahan konsultasi 
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Lembar soal pre 
dan postest 
 

 
Catatan hasil 
konsultasi 

 

 
Lembar 
persetujuan 
mentor 
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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 
aktualisasi 
21-27 November 2022 

Tanggal 
pelaksanaan 
aktualisasi 
21-27 November 
2022 

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-
Nilai dasar 

Rencana 
Awal 

Terlaksana 

1 Berorientasi 
pelayanan 

3 3 

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 
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 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 ilmu kebidanan, 
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Kepmenkes Prognas Kars. 
2. Terjalin komunikasi yang baik dengan 

mentor sehingga kegiatan berjalan 
dengan lancar. 

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

4. Kemudahan akses informasi akan 
memungkinkan terwujudnya perubahan 
perilaku kesehatan khususnya perawatan 
pada BBLR, yang didapat melalui media 
leaflet, x-benner, dan video. 

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

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

3. 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. 

2. Materi yang tidak update sehingga 
merugikan masyarakat dan instansi. 

3. Tidak ada prasaran edukasi, sehingga 
masyarakat tidak terpapar informasi. 

Eviden/Bukti 

Screenshot 
bahan referensi 
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Catatan hasil 
konsultasi 
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Terbentuknya 
desain media 
banner dan x-
banner 
 

 

 

 
  



58 
 

 
 

 
 

Foto 
dokumentasi 
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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 
21-27 November 2022 

pelaksanaan 
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 
dasar 

Rencana 
Awal 

Terlaksana 

1 Berorientasi 
pelayanan 

3 3 

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 
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 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 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Foto dokumentasi 
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Foto  bukti leaflet 
dan x-banner 

 

 

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. 

2. Memberikan lembar soal pre-konseling  
3. Membagikan leaflet kepada pasien 
4. 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 
aktualisasi 
28 November-11 
Desember 2022 

Tanggal 
pelaksanaan 
aktualisasi 
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. 
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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 dasar 

Rencana 
Awal 

Terlaksana 

1 Berorientasi 
pelayanan 

7 7 

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 
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 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 kegiatan 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. 

Eviden/Bukti 

Foto dan video 
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Pasien 1 
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Pasien 2 
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Pasien 3 

 
 
 
 
 

 
Pasien 4 
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Pasien 5 
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Pasien 6 

 
 

 
Pasien 7  
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Pasien 8 

 
 

 
Pasien 9 
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KEGIATAN 5 

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 hasil evaluasi kepada 

mentor. 
 

Tanggal 
aktualisasi 

Tanggal rencana 
aktualisasi 
12-18 Desember 2022 

Tanggal 
pelaksanaan 
aktualisasi 
12-18 Desember 
2022 

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-
Nilai dasar 

Rencana 
Awal 

Terlaksana 

1 Berorientasi 
pelayanan 

2 2 

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 
Capaian 

1. Mengevaluasi kegiatan agar lebih baik 
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 
Pretest 

Skor 
post 
Test 

1 Ny. Yt 50 100 



80 
 

 
 

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 

 
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. 
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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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Lampiran 1. Surat Persetujuan Direktur 
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Lampiran 2. Surat Undangan Kegiatan Aktualisasi 
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Lampiran 3. Surat Selesai Kegiatan aktualisasi 
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Lampiran 4. Lembar Konsultasi Mentor 
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LEMBAR KONSULTASI LAPORAN AKTUALISASI 

Nama : Silfa Iryani, S.Tr.Keb 

NIP/ Gol : 199709072022022001/ Penata Muda (III/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 III  

dan Bab IV 

Mengirimkan 

laporan yang 

sudah dikerjakan 

kepada coach 

 

2 7-12-2022 

 

Pedomani sistematika penulisan 

laporan, judul tidak dengan 

rancangan tetapi laporan, lengkapi 

dengan lembar pengesahan, 

pastikan semua output ada, 

Kesalahan pengetikan, dan Bab IV 

segera disusun. 

Perbaikan laporan 

sesuai catatan 

bimbingan. 

 

3 13-12-2022 

 

Perbaikan Bab IV: Kesimpulan ini 

terkait dgn pelaksanaan aktualisasi 

yg dilakukan , tidak secara umum 

Perbaikan laporan 

sesuai catatan 

bimbingan dan 

buat PPT 

 

4 15-12-2022 

 

Kesimpulan dan saran dalam PPT 

tidak perlu ditampilkan,tolong dicek 

ulang lembar persetujuan dan 

pengesahan, dokumentasi pada 

kegiatan 4, tidak perlu 3 foto 

dengan pasien yang sama, 2 saja 

cukup. 

Perbaikan laporan 

sesuai catatan 

bimbingan. 

 

5 16-12-2022 Untuk analisis dampak :jika 

dilakukan berarti dampak positifnya, 

Perbaikan laporan 

sesuai catatan 
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 jika tidak dilakukan berakibat 

dampak negatif 

ACC PPT. 

bimbingan. 

Tanggal 19 

siapkan video 

persentasi 

6 

 

19-12-2022  
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