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MAKARTI BHAKTI NAGARI

E‘LAN RI

BAB |
PENDAHULUAN
1.1Latar Belakang

Aparatur Sipil Negara (ASN) adalah profesi bagi Pegawai Negeri Sipil dan pegawai
pemerintah dengan perjanjian kerja yang bekerja pada instansi pemerintah. Pegawai ASN
melaksanakan kebijakan public yang dibuat oleh pejabat Pembina kepegawaian sesuai
dengan ketentuan peraturan undang — undang, memberikan pelayanan public yang
professional dan berkualitas dan mempererat persatuan dan kesatuan Negara Kesatuan
Republik.

Kode etik dan kode perilaku sebagaimana dimaksud sebagaimana dimaksud
undang-undang ASN pada ayat (1) berisi pengaturan perilaku agar ASN melakukan
tugasnya dengan jujur, bertanggung jawab, dan berintegritas tinggi. melaksanakan
tugasnya dengan cermat dan disiplin melayani dengan sikap hormat,sopan dan tanpa
tekanan melaksanakan tugas. Sesuai undang-undang, menjaga kerahasiaan yang
menyangkut kebijakan Negara ,bekerja dengan efektif dan efisien. Menjaga agar tidak
terjadi konflik kepentingan dalam melaksanakan tugasnya.

Peraturan baru tentang ASN tertuang dalam UU No.5 Tahun 2014 sudah secara
implisit menghendaki bahwa ASN yang umum disebut sebagai birokrat bukan sekedar
merujuk pada jenis pekerjaan tetapi lebih kepada sebuah profesi pelayan publik, Maka
dari itu ASN perlu mebuat rancangan aktualisasi khususnya di pelayanan bidang
kesehatan yang dilaksanakan di UPTD Puskesmas.

Pelayanan publik dibidang kesehatan saat ini mendapat sorotan,terutama tentang
kualitas pelayanan kesehatan yang kurang memuaskan.Banyaknya masalah yang timbul
diakibatkan kurangnya kesadaran dan kepedulian ASN dalam melaksanakan tugas dan
fungsinya. Maka dari itu perlu pelayanan kesehatan yang tepat,cepat dan akurat serta
kreatif dan inovatif dipuskesmas berdasarkan dengan nilai-nilai dasar ANEKA yaitu :
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Akuntabilitas
Nasionalisme
Etika Publik

Komitmen mutu

o ~ w N oE

Anti korupsi

Upaya keseharian puskesmas mencakup peningkatan kesehatan ( promotif),
pencegahan (preventif), penyembuhan penyakit (kuratif) dan pemulihan (rehabilitatif) yang
bersifat menyeluruh, terpadu dan berkesinambungan. Puskesmas sebagai unit organisasi terkecil
berperan sebagai ujung tombak pusat pengembangan kesehatan yang melaksanakan pembinaan

dan memberikan pelayanan upaya kesehatan secara menyeluruh dan terpadu di wilayah kerjanya.

Adanya pola baru dalam penerapan nilai-nilai ANEKA ditambah dengan nilai
manajemen ASN, Whole of Government (WoG), dan Pelayanan Publik, maka setiap CPNS yang
mengikuti latsar wajib menghabituasikan nilai-nilai yang sudah diberikan pada saat latsar.
Habituasi yang dilakukan di masing-masing instansi bertjuan untuk membiasakan ASN

melakukan proses aktualisasi diri terhadap berbagai materi yang diterima pada saat proses latsar.

Saat ini penulis bertugas diruang KIA Puskesmas Badak Baru. Terdapat 3 isu yang
sedang dihadapi yaitu : 1. Belum optimalnya pelayanan ibu hamil dimasa pandemic Covid -19,
2.Kurangnya pemahaman ibu tentang pentingnya pemeriksaan laboratorium, 3.Masih adanya
ibu yang melakukan persalinan dirumah. Dari ke tiga isu tersebut terpilih satu isu prioritas

13

dengan menggunakan metode USG yaitu “ Belum optimalnya pelayanan ibu hamil dimasa
pandemi covid -19” untuk mengatasi isu tersebut maka dilakukan “Pembuatan Grup WA khusus
Ibu hamil, Home visite dengan protokol Covid -19” Harapan penulis dengan menyelesaikan isu
tersebut adalah terbentuknya karakter sebagai ASN yang profesional dalam melayani
masyarakat, memiliki kinerja tinggi,berdaya saing,serta mampu memecahkan masalah atau

memikirkan solusi tepat guna.
1.2 Tujuan Aktualisasi

1. Untuk membekali Bidan sebagai ASN yang mampu meaktualisasikan nilai-nilai dasar

(ANEKA) pada setiap kegiatan serta mengetahui kedudukan dan peran profesi ASN
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dalam NKRI (Manajemen ASN,Whole Government,dan Pelayan publik) dalam
melaksanakan tugas pokok dan tugas tambahan di instansi tempat bertugas dan dapat
berperan dalam pencapaian visi dan misi instansi,

2. Sebagai acuan pekerjaan sebagai bidan pelaksana dipuskesmas. Menerapkan Whole of

Government dalam pelaksanaan aktulisasi di Puskesmas Badak Baru.
1.3 Manfaat aktualisasi
1. Sebagai pengalaman belajar untuk mengemban tanggung jawab penuh sebagai abdi
negara,penerapan aktualisasi nilai-nilai dasar ditempat kerja dapat merubah mindset
dalam diri untuk lebih menjadi profesional,berkomitmen,beretika,dan berintegritas.

2. Memberikan solusi sebuah permasalahan bagi puskesmas Badak Baru dalam rangka

Peningkatan pelayanan ibu hamil diruang KIA.
1.4 Ruang Lingkup

Pelayanan Kebidanan di ruang KIA Puskesmas Badak Baru dengan
mengaktualisasikan nilai-nilai dasar ANEKA sebagai landasan dalam melaksanakan tugas
sebagai ASN. Keterkaitan pelaksanaan aktualisasi ini dengan tugas dan jabatan penulis sebagai
Bidan Pelaksana akan dilaksananakan dengan baik guna mendukung komitmen mutu diwilayah
kerja UPTD Puskesmas Badak Baru.

Adapun kegiatan yang dilakukan meliputi rancangan aktualisasi yang telah
dibuat,menyiapkan bukti dan dokumentasi pelaksanaan aktualisasi. Bimbingan pembuatan
laporan aktualisasi bersama coach dan mentor untuk menjadi bahan seminar di akhir kegiatan
pelatihan dasar CPNS. Adapun jadwal pelaksanaan aktualisasi dilaksanakan selama agenda
habituasi dari tanggal 16 Agustus 2020 — 23 September 2020.
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1.5 Konsep Aktulisasi Nilai dasar aneka

Untuk dapat mewujudkan fungsi Aparatur Sipil Negara (ASN) sebagai pelaksanaan
kebijakan publik, pelayan publik, serta perekat dan pemersatu bangsa, maka diperlukan ASN yng
profesional, kompeten dan berinterigrasi yang berkarakter ANEKA. Karakter ANEKA vyaitu
mempunyai nila-nilai dasar akuntabilitas, nasionalisme, etika publik, komitmen mutu, dan anti

korupsi. Adapun inti penjelasan terkait nilai-nilai ANEKA adalah sebagai berikut:

1. Akuntabilitas
Akuntabilitas hampir memiliki kesamaan makna dengan responsibilitas atau tanggung
jawab. Namun, keduanya memiliki konsep yang berbeda. Akuntabilitas adalah kewajiban
pertanggungjawaban yang harus dicapai, sedangkan responsibilitas adalah kewajiban
untuk bertanggungjawab. Akuntabilitas merujuk pada kewajiban setiap individu,
kelompok atau institusi memenuhi tanggung jawab yang menajadi amanahnya. Amanah
seorang pegawai negeri sipil (PNS) adalah menjamin terwujudnya akuntabilitas. Nilai-
nilai publik tersebut antara lain adalah :
a. Terciptanya komunikasi antara pemerintah dan masyarakat;
b. Terwujudnya masyarakat yang madani berintegrasi dengan pemerintah;
c. Terciptanya good governance dan tercapainya tujuan nasional yakni indonesia jaya;
d. Adanya dukkungan serta legitimasi masyarakat terhadap pemerintah;
e. Adanya kepercayaan masyarakat kepada pemerintah;
f. Masyarakat mendukung dan melaksanakan kebijakan pemerintah.

2. Nasonalisme
Nasionalisme adalah pemahaman mengenai nilai-nilai kebangsaan. Nasionalisme
memiliki pokok kekuatan dalam menilai kecintaan individu terhadap bangsanya. Salah
satu cara untuk menumbuhkan semangat nasionalisme adalah dengan menanamkan dan
mengamalkan nilai-nilai Pancasila. Pengamalan nilai-nilai luhur yang terkandung
didalamnya oleh setiap penyelenggaraan negara, baik di pusat maupun di daerah.
Seorang PNS dituntut untuk memiliki perilaku mencintai tanah air indonesia
(nasionalisme) dan mengedepankan kepentingan nasional. Nasionalisme merupakan salah
satu perwujudan dari fungsi PNS sebagai perekat dan pemersatu bangsa. Dalam

menjalankan tugas, seorang ASN senantiasa harus mengutamakan dan mementingkan
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persatuan dan kesatuan bangsa. Kepentingan kelompok, individu, golongan harus
disingkirkan demi kepentingan yang lebih besar yaitu kepentingan bangsa dan negara
diatas segalanya. Ada 5 indikator dari nila-nilai dasar nasionalisme yang harus
diperhatikan oleh ASN yaitu Pancasila :
a. Silake-1.: Etos Kerja,Religius, Toleransi,Amanah,Percaya Diri,Tanggung Jawab,
Transparan.
b. Silake-2 : Humanis,Persamaan derajat, Tidak diskriminatif, Saling menghormati,
Tenggang Rasa.
c. Silake-3 : Rela Berkorban,Gotong Royong,Cinta Tanah Air,
d. Silake-4 : Musyawarah mufakat,menghargai pendapat orang lain, Bijaksana.
e. Silake-5 : Suka Menolong,Sederhana, Tidak Serakah,Bersikap adil dan
Bekerja keras.
3. Etika Publik
Etika publik adalah refleksi tentang standar atau norma yang menentukan baik/buruk dan
benar salah suatu perilaku,tindakan dan keputusan yang mengarahkan kebijakan publik
dalm menjalankan tanggung jawab pelayanan publik (Haryatmoko, 2011). Ada 3 fokus
utama dalam pelayanan publik, yaitu : 1. Pelayan publik yang berkualitas dan relevan;
2.sisi dimensi reflektif, etika publik berfungsi sebagai bantuan dalam menimbang pilihan
sarana kebijakan publik dan alat evaluasi,3. Modalitas Etika,menjembatani antara norma
moral dan tindakan faktual. Nilai-nilai dasar etika publik sebagaimana tercantum dalam
Undang-undang ASN vyaitu :

a. Memegang teguh nilai-nilai dalam Ideologi Negara Pancasila;
b. Setia dan mempertahankan Undang-undang Dasar Negar Kesatuan Republik Indonesia
c. Menjalankan tugas secara profesional dan tidak berpihak;

f. Membuat keputusan berdasarkan prinsip keahlian;

Membuat keputusan berdasarkan prinsip keahlian;
Menciptakan lingkungan kerja yang non diskriminatif;
i.  Memelihara dan menjunjung tinggi standar etika luhur;
j.  Mempertanggung jawabkan tindakan dan kinerjanya kepada publik;

k. Memiliki kemampuan dalam melaksanakan kebijakan dan program pemerintah;
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Memberikan layanan kepada publik secara jujur, tanggap,cepat tepat dan akurat,

berdaya guna, berhasil guna, dan santun;

. Mengutamakan kepemimpinan berkualitas tinggi;

Menghargai komunikasi,konsultasi, dan kerjasama;

Mengutamakan pencapaian hasil dan mendorong kinerja pegawai;

Mendorong kesetaraan dalam pekerjaan;

Meningkatkan efektifitas sistem pemerintahan yang demokratis sebagai perangkat

sistem Karir.

Berdasarkan Pasal 5 Undang-uandang nomor 5 tahun 2014,kode etik dan kode perilaku ASN

Yaitu :

o o T
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Melaksanakan tugasnya dengan penuh tanggung jawab,jujur dan berintegritas tinggi;
Melaksanakan tugasnya dengan cermat dan disiplin;

Melayani dengan sikap hormat,sopan, dan tanpa tekanan;

Melaksanakan tugasnya sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan;
Melakukan tugasnya sesuai dengan perintah atasan atau pejabat berwenang sejauh
tidak bertentangan dengan ketentuan undang-undang dan etika pemerintah

Menjaga kerahasiaan yang menyangkut kebijakan Negara;

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

Menjaga agar tidak terjadi konflik kepentingan dalam melaksanakan tugasnya;
Memberikan informasi secara benar dan tidak menyesatkan kepada pihak lain yang
memerlukan informasi terkait kepentingan kedinasan;

Tidak menyalahgunakan informasi intern negara,tugas,status,kekuasaan. dan
jabatannya untuk mencari keuntungan atau manfaat bagi diri sendiri atau untuk
orang lain

Memegang teguh nilai dasar ASN dan selalu menjaga reputasi dan integritas ASN;
dan

Melaksanakan ketentuan peraturan perundangan-undangan mengenai disiplin

pegawai ASN.



4. Komitmen Mutu
Penyelenggaraan pemerintahan yang baik dan bersih (good and clean governance) sudah
menjadi keniscayaan di era reformasi saat ini. Berbagai upaya telah dilakukan untuk
mewujudkan keniscayaan tersebut, namun dalam implementasinya masih belum sesuai
dengan harapan. Penyelengaraan pemerintahan yang berorientasi pada layanan prima
sudah tidak bisa ditawar lagi ketika lembaga pemerintah ingin meningkatkan kepercayaan
publik.

Paradigma pemerintah harus segera berubah, dari pola paternalisitik dan feodal yang
selalu minta dilayani, menjadi pola pemerintahan yang siap melayani dan senantiasa
mengedepankan kebutuhan dan keinginan masyarakat sebagai stakeholder pemerintah.
Bidang apapun yang menjadi tanggungjawab PNS, semua harus dilaksanakan secara
optimal agar dapat memberikan kepuasan kepada masyarakat. Aspek utama yang menjadi
target stakeholder adalah layanan yang komitmen pada mutu, melalui penyelenggaraan

tugas secara efektif, efisien dan inovatif.

Komitmen mutu merupakan pemahaman konsep mengenai efektivitas, efisiensi,
inovasi, dan mutu penyelenggaraan Pemerintah. Ekeftivitas merupakan sejauh mana
sebuah organisasi dapat mencapai tujuan yang ditetapkan. Sementara efisien merupakan
jumlah sumber daya yang digunakan untuk mencapai tujuan organisasi. Efisien
ditentukan oleh berapa banyak bahan baku, biaya, dan tenaga yang dibutuhkan untuk
mencapai sebuah tujuan. Dari kedua definisi tersebut, dapat disimpulkan bahwa
karakterisitik utama yang dijadikan dasar untuk mengukur tingkat efektivitas adalah
ketercapaian target yang telah direncanakan, baik dilihat dari capaian jumlah maupun
mutu hasil kerja, sehingga dapat memberikan kepuasan, sedangkan tingkat efisiensi
diukur dari penghematan biaya, waktu, tenaga, dan pikiran dalam menyelesaikan
kegiatan. Sementara inovasi, muncul karena adanya dorongan kebutuhan
organisasi/perusahaan untuk beradaptasi dengan tuntutan perubahan yang terjadi
disekitarnya. Di sisi lain, mutu merupakan suatu kondisi dinamis berkaitan dengan

produk, jasa, manusia, proses, dan lingkungan yang sesuai atau bahkan melebihi harapan
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konsumen atau pengguna. Nilai-nilai dasar komitmen mutu adalah efektivitas, efisiensi,

inovasi, dan berorientasi pada mutu.

5. Anti Korupsi

Korupsi berasal dari bahasa latin coruptio dan corruptus yang berarti perbuatan yang
tidak baik, buruk, dapat disuap dan tidak bermoral. Sedangkan tidak pidana korupsi
berarti tindakan melanggar hukum yang dilakukan secara sengaja maupun tidak sengaja
oleh seseorang atau sekelompok orang yang dapat dipertanggungjawabkan oleh peraturan
perundang-undangan. Berdasarkan UU No. 31 Tahun 1999 tentang Pemberantasan
Tindak Pidana Korupsi, bahwa korupsi adalah tindakan melawan hukum dengan
melakukan perbuatan memperkaya diri sendiri atau orang lain atau suatu korporasi yang
dapat merugikan keuangan negara atau perekonomian negara. Sedangkan pada UU No.
20 Tahun 2001, terdapat 7 kelompok tindak pidana korupsi antara lain: (1) Kerugian
Keuangan Negara, (2) suap-menyuap, (3) pemerasan, (4) perbuatan curang, (5)
penggelapan dalam jabatan, (6) benturan kepentingan dalam pengadaan, dan (7)
gratifikasi.

Anti korupsi dapat diidentifikasi ke dalam 9 (sembilan) nilai yang terdiri dari nilai-nilai

anti korupsi, yaitu:

a. Kejujuran berasal dari kata jujur yang dapat didefinisikan sebagai sebuah tindakan
maupun ucapan yang lurus, tidak berbohong dan tidak curang.

b. Kepedulian adalah mengindahkan, memperhatikan dan menghiraukan. Rasa
kepedulian dapat dilakukan terhadap lingkungan sekitar.

c. Kemandirian berarti dapat berdiri di atas kaki sendiri, artinya tidak banyak
bergantung kepada orang lain dalam berbagai hal.

d. Kedisiplinan adalah ketaatan/kepatuhan kepada peraturan.

e. Tanggung Jawab adalah keadaan wajib menanggung segala sesuatu.

f. Kerja keras didasari dengan adanya kemauan di dalam kemauan terkandung
ketekadan, ketekunan, daya tahan, daya kerja, pendirian keberanian.

g. Kesederhanaan yaitu dibiasakan untuk tidak hidup boros.
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h. Keberanian dapat diwujudkan dalam bentuk berani mengatakan dan membela
kebenaran.

I. Keadilan adalah sama berat, tidak berat sebelah dan tidak memihak. Menempatkan
segala sesuatu pada tempatnya.].

j.  Untuk menjadi PNS yang professional, hendaknya kita memiliki karakter ANEKA.k.

k. Marilah kita implementasikan nilai-nilai ANEKA dalam kehidupan kita sehari-hari.
1.5.1 Pegawai ASN bertugas sebagai

a. Melaksanakan kebijakan publik yang dibuat oleh Pejabat Pembina Kepegawaian sesuai

dengan ketentuan peraturan perundang-undangan
b. Memberikan pelayanan publik yang profesional dan berkualitas
c. Mempererat persatuan dan kesatuan Negara Kesatuan Republik Indonesia
1.5.2 Pegawai ASN berfungsi sebagai
a) Pelaksana Kebijakan Publik
b) Pelayanan Publik
c) Perekat dan Pemersatu Bangsa

ASN berfungsi, bertugas dan berperan untuk mempererat persatuan dan kesatuan NKRI.
Kapan dan dimanapun ASN berada harus mampu mendinginkan masyarakat, harus

mampu menenangkan masyarakat ketika ada konflik atau permasalahan.

1.5.3 Manajemen ASN

Manajemen seorang ASN sangat penting untuk menghasilkan pegawai ASN yang punya
nilai dasar ANEKA, bebas dari intervensi politik, praktik korupsi, kolusi, dan nepotisme, serta
profesional. Manajemen ASN lebih menekankan kepada pengaturan profesi pegawai sehingga
diharapkan selalu tersedia sumber daya ASN yang unggul selaras dengan perkembangan zaman.
Jenis dan status ASN yang tertuang dalam UU no.5 tahun 2014 adalah PNS dan PPPK.
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a. Kedudukan ASN

Kedudukan atau status jabatan PNS dalam sistem birokrasi selama ini dianggap belum

sempurna

untuk menciptakan birokrasi yang profesional. Untuk dapat membangun

profesionalitas birokrasi, maka konsep yang dibangun dalam UU ASN tersebut harus jelas.

Berikut beberapa konsep yang ada dalam UU No. 5 Tahun 2014 tentang ASN.

1.

Berdasarkan jenisnya, pegawai ASN terdiri atas Pegawai Negeri Sipil (PNS) dan
Pegawai Pemerintah dengan Perjanjian Kerja (PPPK). PNS merupakan warga negara
Indonesia yang memenuhi syarat tertentu, diangkat sebagai pegawai ASN secara tetap
oleh pejabat pembina kepegawaian untuk menduduki jabatan pemerintahan, memiliki
nomor induk pegawai secara nasional. Sedangkan PPPK adalah warga negara
Indonesia yang memnuhi syarat tertentu, yang diangkat oleh pejabat pembina
kepegawaian berdasarkan perjanjian kerja sesuai dengan kebutuhan instansi
pemerintah untuk jangka waktu tertentu dalam rangka melaksanakan tugas

pemerintahan.

. Pegawai ASN berkedudukan sebagai aparatur negara yang menjalankan kebijakan

yang ditetapkan oleh pimpinan instansi pemerintah serta harus bebas dari pengaruh
dan intervensi semua golongan dan partai politik. Pegawai ASN dilarang menjadi
anggota dan/atau pengurus partai politik. Selain itu untuk menjauhkan birokrasi dari
pengaruh partai politik, hai ini dimaksudkan untuk menjamin keutuhan, kekompakan
dan persatuan ASN, serta dapat memusatkan segala perhatian, pikiran dan tenaga pada
tugas yang dibebankan kepadanya. Oleh karena itu dalam pembinaan Kkarir pegawai
ASN, khususnya di daerah dilakukan oleh pejabat berwenang yaitu pejabat karir
tertinggi.

. Kedudukan ASN berada di pusat, daerah dan luar negeri. Namun demikian pegawai

ASN merupakan kesatuan. Kesatuan bagi pegawai ASN sangat penting, mengingat
dengan adanya desentralisasi dan otonomi daerah, sering terjadinya isu putra daerah
yang hampir terjadi dimana-mana sehingga perkembangan birokrasi menjadi stagnan

di daerah-daerah. Kondisi tersebut merupakan ancaman bagi kesatuan bangsa.

b. Hak dan Kewajiban
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Hak adalah suatu kewenangan atau kekuasaan yang diberikan oleh hukum, suatu
kepentingan yang dilindungi oleh hukum, baik pribadi maupun umum. Dapat diartikan bahwa
hak adalah sesuatu yang patut atau layak diterima. Agar melaksanakan tugas dan
tanggungjawabnya dengan baik, dapat meningkatkan produktivitas, menjamin kesejahteraan
ASN dan akuntabel, maka setiap ASN diberikan hak. Hak ASN dan PPPK yang diatur dalam UU
No. 5 Tahun 2014 tentang ASN sebagai berikut:

PNS berhak memperoleh:

- Gaji, tunjangan, dan fasilitas;

- Cuti;

- Jaminan pensiun dan jaminan hari tua;
- Perlindungan; dan

- Pengembangan kompetensi.
Untuk PPPK berhak memperoleh:

- Gaji dan tunjangan;
- Cuti;
- Perlindungan;

- Pengembangan kompetensi.

Selain hak sebagaimana disebutkan di atas, berdasarkan pasal 70 UU No. 5 Tahun 2014
tentang ASN disebutkan bahwa setiap pegawai ASN memiliki hak dan kesempatan untuk
mengembangkan kompetensi. Berdasarkan Pasal 92 pemerintah juga wajib memberikan

perlindungan berupa:

Jaminan kesehatan;

Jaminan kecelakaan kerja;

Jaminan kematian;

Bantuan hukum.

c. Kode Etik dan Perilaku
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Dalam UU No. 5 Tahun 2014 tentang ASN disebutkan bahwa ASN sebagai profesi
berlandaskan pada kode etik dan kode perilaku. Kode etik dan kode perilaku ASN bertujuan
untuk menjaga martabat dan kehormatan ASN. Kode etik dan kode perilaku berisi pengaturan

perilaku agar pegawai ASN :

- Melaksanakan tugasnya dengan jujur, bertanggung jawab, dan berintegritas tinggi.

- Melaksanakan tugasnya dengan cermat dan disiplin.

- Melayani dengan sikap hormat, sopan, dan tanpa tekanan.

- Melaksanakan tugasnya sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan.

- Melaksanakan tugasnya sesuai dengan perintah atasan atau Pejabat yangberwenang
sejauh tidak bertentangan dengan ketentuan peraturan perundang-undangan dan etika
pemerintahan.

- Menjaga kerahasiaan yang menyangkut kebijakan.

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

- Menjaga agar tidak terjadi konflik kepentingan dalam melaksanakan tugasnya.

- Memberikan informasi secara benar dan tidak menyesatkan kepada pihak lain yang
memerlukan informasi terkait kepentingan kedinasan.

- Tidak menyalahgunakan informasi intern negara, tugas, status kekuasaan dan jabatannya
untuk mendapat atau mencari keuntungan atau manfaat bagi diri sendiri atau untuk orang
lain.

- memegang teguh nilai dasar ASN dan selalu menjaga reputasi dan integritas ASN.

- melaksanakan ketentuan peraturan perundang undangan mengenai disiplin ASN

1.5.4 Pelayanan Publik

Pelayanan Publik menurut Lembaga Administrasi Negara adalah segala bentuk pelayanan
umum yang dilaksanakan oleh instansi Pemerintah di pusat dan daerah dan di lingkungan
BUMN/BUMD dalam bentuk barang atau jasa baik dalam pemenuhan kebutuhan masyarakat.

Adapun asas-asas pelayanan publik, antara lain:

a. Transparansi
b. Akuntabilitas
c. Kondisional
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d.

e.

Partisipatif
Keamanan hak

Hal yang perlu diperhatikan saat melayani publik yaitu bagaimana prinsip pelayanan

yang baik untuk mewujudkan pelayanan prima. Terdapat setidaknya sembilan prinsip pelayanan

publik yang baik bagi seorang ASN yaitu:

a.
b.

C.

o

Partisipatif yaitu dengan melibatkan masyarakat.

Transparan yaitu menyediakan akses bagi warga negara untuk mengetahui segala hal.
Responsif ialah wajib mendengar dan memenuhi tuntutan kebutuhan warga negaranya.
Tidak diskriminatif yaitu tidak boleh membeda-bedakan dari segi gender, suku, agama,
ras, antar golongan, warna kulit, dan lain-lain.

Mudah dan Murah yaitu persyaratan yang dibutuhkan mudah untuk dipenuhi. Murah
artinya tidak dimaksudkan untuk mencari keuntungan pribadi maupun kelompok.

Efektif dan Efisien ialah dilakukan dengan prosedur yang sederhana, tenaga kerja yang

sedikit, dan biaya yang murah.

. Aksesibel ialah dapat dijangkau dengan mudah oleh warga.

Akuntabel ialah dapat dipertanggung-jawabkan secara terbuka.

Berkeadilan ialah mampu menghadirkan rasa keadilan.

Untuk menerapkan asas-asas dan prinsip pelayanan publik, seorang ASN perlu pola pikir

dengan memahami prinsip-prinsip ASN sebagai profesi, yaitu:

o o

a o

@

Nilai Dasar

Kode Etik

Komitmen, Integrasi, Moral, dan Tanggung Jawab pada Pelayanan Publik
Kompetensi yang Diperlukan Sesuai dengan Bidang Tugas

Kualifikasi Akademik

Jaminan Perlindungan Hukum dalam Melaksanakan Tugas
Profesionalitas Jabatan
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1.5.5. Whole of Government (WOG)

WoG menjelaskan bagaimana instansi pelayanan publik bekerja lintas batas atau lintas
sektor guna mencapai tujuan bersama dan sebagai respon terpadu pemerintah terhadap isu-isu
tertentu. Tantangan dalam Praktek WoG adalah kapasitas SDM dan institusi, nilai dan budaya
organisasi, dan kepemimpinan. WoG pertama kali diterapkan oleh negara Inggris, karena
menginginkan kesederhanaan yang terukur dalam pelayanan masyarakat. WoG sendiri memiliki
banyak tafsir, salah satunya adalah memiliki pengertian “suatu model pendekatan integratif
fungsional satu atap” yang digunakan untuk mengatasi wicked problems yang sulit dipecahkan
dan diatasi karena berbagai karakteristik atau keadaan yang melekat antara lain: tidak jelas

sebabnya, multi dimensi, menyangkut perubahan perilaku.

WoG bertujuan menciptakan Good Governance dengan mengedepankan tiga pilar utama,

yaitu pemeritah, swasta/bisnis dan masyarakat. Adapun alasan WoG diperlukan, antara lain:

- Dorongan publik dalam mewujudkan integrasi kebijakan, program pembangunan dan
pelayanan agar tercipta penyelenggaraan pemerintahan yang lebih baik;

- Mendorong pentingnya WoG dalam menyatukan institusi pemerintah sebagai
penyelenggara kebijakan dan layanan publik;

- Adanya nuansa kompetisi antar sektor, satu sektor bisa menjadi sangat superior terhadap
sektor lain, atau masing-masing sektor tumbuh namun tidak berjalan beriringan,
melainkan justru kontraproduktif atau ““saling membunuh”’;

- Tumbuhnya ego sektoral (mentalitas silo) yang mendorong perilaku dan nilai individu
maupun kelompok yang menyempit pada kepentingan sektornya yang kontra produktif
terhadap tujuan-tujuan yang lebih besar atau yang berskala nasional; dan

- Keberagaman latar belakang nilai, budaya, adat istiadat, serta bentuk latar belakang

lainnya mendorong adanya potensi disintegrasi.
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Puskesmas Badak Baru merupakan salah satu Pusat Layanan Kesehatan milik pemerintah
dari dua Puskesmas yang berada di Kecamatan Muara Badak. Bangunan Puskesmas ini mulai
berdiri sejak tahun 2001 dan mulai beroperasi sejak 15 Mei 2007. Awalnya wilayah kerja
Puskesmas Badak Baru merupakan bagian dari 13 desa wilayah kerja Puskesmas Muara Badak,
sejak mulai beroperasinya maka pemerintah Kecamatan membagi wilayah kerja yang tadinya 13
desa sebagai wilayah kerja Puskesmas Muara Badak menjadi :

A. Puskesmas Badak Baru 6 desa yaitu :
1. Desa Badak Baru

Desa Batu-batu

Desa Tanah Datar

Desa Sungai Bawang

Desa Badak Mekar

. Desa Suka Damai

B. Puskesmas Muara Badak dengan 7 desa yaitu :

Desa Muara Badak Ulu

Desa Muara Badak Ilir

Desa Gas Alam Badak 1

Desa Tanjung Limau

Desa Salo Cella

Desa Saliki

Desa Salo Palai

o0 AW

No ok owhRE

Untuk ketenagaan awalnya sebanyak 7 orang tenaga yang merupakan mutasi dari Puskesmas
Muara Badak dan sampai 2020 saat ini sudah menjadi 50 orang.
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A. KONDISI GEOGRAFIS DAN ADMINISTRASI

= Luas Wilayah Kerja : 19.990 M2
= Letak Geografis : Dataran Rendah Berbukit,
dan Pantai

Batas Wilayah Kerja Puskesmas Badak Baru

= Utara : Desa Marangkayu

= Selatan : Kelurahan Anggana

= Barat : Kota Samarinda

= Timur :Puskesmas Muara Badak

Gambar 1.1.Puskesmas Badak Baru

B. Peta Wilayah Kerja Puskesmas Badak Baru

Peta wilayah adalah gambaran lokasi wilayah kerja. wilayah kerja Puskesmas Badak
Baru Terdiri dari 6 Desa yaitu desa Badak Baru, desa Batu-Batu, desa Tanah Datar, desa
Badak Mekar, desa Suka Damai, dan desa Sungai Bawang.
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C.KEPENDUDUKAN

Jumlah penduduk di wilayah kerja Puskesmas Badak Baru berjumlah 17.841

Gambar 1.2 Piramida Persentase Jumlah Penduduk Menurut Kelompok Umur tahun 2019
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mL

Sumber :Kantor Statistik Kabupaten/Kota

Dari grafik piramida di atas, komposisi penduduk terbesar adalah kelompok umur 0-4
tahun dengan jumlah penduduk laki-laki 785 jiwa dan jumlah penduduk perempuan 794
jiwa. Sedangkan komposisi penduduk paling sedikit adalah kelompok umur 75-100 tahun

dengan jumlah penduduk laki-laki 57 jiwa dan jumlah penduduk perempuan 100 jiwa.

Dari piramida terlihat bahwa usia 0-29 thn lebih besar dibanding usia diatas 29 thn
keatas dan yang paling sedikit adalah usia diatas 59 thn.Indikator penting terkait distribusi
penduduk yaitu angka beban tanggungan angka yang menyatakan perbandingan antara
banyaknya orang yang berumur tidak produktif.
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a. Visi

Visi dan Misi Puskesmas Badak Baru

Terwujudnya kehidupan masyarakat sehat mandiri dengan pelayanan

kesehatan yang optimal

b. Misi

Untuk mewujudkan Visi tersebut, Misi yang dilakukan adalah :

@)

> Z

. Optimalisasi kemandirian masyarakat untuk hidup sehat dengan
C-e-r-d-i-k

: Pengembangan Desa Siaga berbasis dasa wisma dengan Geo
medic Mapping

. Terjalin kemitraan dengan masyarakat dan lintas sektor

: Intens memberikan pelayanan dengan menerapkan Sistem
Manajemen Mutu (SMM) Dberstandar 1SO (International
Serfication Organitation)

: Meningkatkan Sumber Daya Manusia ( SDM )

. Aktualisasi, dimana Puskesmas sebagai penyedia data, Sumber
Informasi Kesehatan (SIK) serta tenaga konseling kesehatan

: Legowo memberi pelayanan dan menerima segala permasalahan

kesehatan yang ada

“Menuju Puskesmas yang dapat Memberikan Keberkahan Bagi Semua “

C.

d.
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Motto Puskesmas

“ Kami siap memberikan pelayanan kesehatan yang optimal
dengan 5 S ( Senyum , Salam ,Sapa , Santun , Sabar ) dan 3 K
( Kompeten,Kreatif , dan Komprehatif )”

Tata Nilai Puskesmas Badak Baru
1. AMANAH . Sesuatu yang di percayakan / Ditugaskan

Jangan di langgar/dihianat



2. SANTUN : Sopan , penuh rasa belas kasih , suka
Menolong,lemah lembut , berbudi ,bermulia.
3. RENDAH HATI : Tidak Sombong / Tidak Angkuh.

4. INTEGRITAS : Wujud keutuhan,mutu,kejujuran,prinsip Moral,
dan etika yang menunjukkan kesatuan sehingga memiliki kemampuan untuk

memenuhi apapun.
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1.1 Tabel jumlah pegawai Puskesmas Badak Baru Tahun 2020

1 | Kepala Puskesmas 1 - 1
2 | Dokter Umum 1 1 2
3 | Dokter Gigi 1 - 1
4 | Asisten Apoteker - 1 1
5 | Apoteker 1 1
5 | Bidan 5 9 14
6 | Perawat 3 8 11
7 | Perawat gigi 1 - 1
8 | Sanitarian 1 1 2
9 | Pranata Laborat 1 1 2
10 | SIK - 1 1
11 | Promkes - 1 1
12 | Surveilans - 1 1
13 | Administrasi - 2 2
14 | Pengelola barang - 1 1
15 | Pendaftaran - 2 2
16 | Jaga malam - 1 1
17 | Sopir - 1 -
18 | Juru imunisasi - 1 -
Jumlah 14 36 50

Jumlah petugas Puskesmas Badak Baru sebanyak 50 orng terdiri dari 14 ASN,TK NonPNS/

36 orang dengan rincian yang disebutkan pada tabel diatas.
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J. STRUKTUR ORGANISASI Gambar 1.3

Kepala Puskesmas
dr. Hj. Rahmawati Rifai, MPH

Manajemen Reprensentatif Kepala Tata Usaha
Ambo Alwi, SKM Ambo Alwi, SKM
Kepegawaian Simpus
Laura Ernes Hasan Dura, SKM[™ ™| Norva Hemawati, SKM
Perencanaan
Koordinator UKP Koordinator UKM Keuangan Irmila Sysantl, ST
dr. Yulius Tonapa Christiana Winda A, Amd.Kep Nurjanah, Amd.Keb Eva Indriani, SKM
Nannawati, AMKG Norva Hemawati, SKM
Laura Ernes Hasan Dura, SKM
Perlengkapan Umum
Laura Ernes Hasan Dura, SKM|«—L—»! Rio Rita, SKM
Poli Penunjang Rio Rita, SKM !
Promkes / PSM . o
Eva Indriani. SKM |t Kesling / Sanitasi
Norva Hemawéiti SKM Irmila Susanti, ST
Poli Umum Poli Anak Nurul :_uke':O:ald E Kebersihan Gizi KIAKB
dr. Yulius Tonapa dr. Yulius Tonapa K uru Paya ! LmA. da::mrm ™ ~H.Harun Uswatun Khasanah, Amd.Keb ||| Hj. Rusmawati T, Amd.Keb
Nurhayati, Amd.Kep Ira Nur Wulandari, Amd.Keb usmawati , Amd.Fa Hj. Darmawati Vera Chintia Dewi, Amd.Keb Ricka Pandin, Amd.Keb
Ary Sumirta, Amd.Kep Uliyah, Amd.Keb Ani 7
Andi Marwah, Amd.Kep ™ Herlina R, Amd.Keb Loket Pendaftaran P2M Gilut
Christiana Winda A, Amd.kep Uswatun Khasanah, Amd.Keb Surianti, SKM | Gudang Obat Nurhayati, Amd.Kep ] ddrg.’\:l—la§naw$t'lkTah:ng
Yundanita, Amd.Kep Vera Chintia Dewi, Amd.Keb Deni Dwi Hartini, SKM Mega Yushita, S.Farm, Apt Ary Sumirta, Amd.Kep rg. Meriana Tikupadang
Sarip Bin Johan, Amd.Kep Syarifah Rahmawati, SKM Nannawati, AMKG
Yuliana Usman, Amd.Kep
Poli Gilut Laboratorium UKS/PKPR/SBH/REMAJA Lansia
- — - Ambulance i
Poli Imunisasi drg. Hasnawati Tahang Raida Lumban Batu e Yanto Misi Christiana Winda A, Amd.Kep ™ Yundanita, Amd.Kep
Nurjanah, Amd.Keb "™ drg. Meriana Tikupadang M. Ikhwan SY, Amd.AK
Rahmawati, SST Nannawati, AMKG
SDIDTK Surveilans
Ira Nur Wulandari, Amd.Keb Siti Fatimah, SKM
Poli Lansia Konseling Sanitasi Herlina R, Amd.Keb 1™ Wid aB T] i SKM
Yundanita, Amd.Kep ™ Irmila Susanti, ST Uliyah, Amd.Keb idya Bachri,
Poli Kebidanan . Visus Mata L Kesehatan Jiwa
Hj. Rusmawati T, Amd.Keb Yuliana Usman, Amd.Kep Ary Sumirta, Amd.Kep
Rlcke_\ Pandl[\, Amd.Keb Konseling Gizi
Hj. Reanita Arfan u Kh h. Amd.Keb
Uswatun Khasanah, =) Uswatun Khasanah, Amd.Ke
Amd.Keb Vera Chintia Dewi, Amd.Keb
Irma, Amd.Keb
Yohana Amd Keh
Poli KB L Unit DOTS
Ricka Pandin, Amd.Keb Nurhayati, Amd.Kep
Rawat Inap PN UGD
Ary Sumirta, Amd.Kep Andi Marwah, Amd.Kep
Pusban Desa Tanah Datar
Pusban Desa Sungai Bawang Pusban Suka Damai Pusban Desa Badak Mekar SAUP"h?['”vAAmddf‘i)b Poskesdes Desa Batu-Batu
Merry Natalia, Amd.Keb Sinar Yulianti, Amd.Keb Arinda Bella Pratiwi K, Amd.Keb [+ gustina, Amd. Kel Umi Kalsum, Amd.Keb
Rahmiati, Amd.Kep _ Besse, Amd.Kep Mariam Arsyad, Amd.Kep
Fitri Fajar Handayani, Amd.Keb
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KEPALA PUSKESMAS

I. Tugas Pokok

Mengusahakan agar fungsi puskesmas dapat diselenggarakan dengan baik.
Il. Fungsi

1. Sebagai seorang Dokter

2. Sebagai Manajer

KEPALA TATA USAHA
Tugas Pokok
1. Umum dan Kepegawaian
2. Perencanaan
3. Keuangan
4. Aset
PELAKSANA PENDAFTARAN DAN REKAM MEDIS
I.Tugas Pokok
a. Bertanggung jawab terhadap pelayanan pendaftaran pasien/ klien rawat jalan.
b. Bertanggung jawab terhadap pengelolaan rekam medis pasien rawat jalan.
I1. Fungsi
Merencanakan, melaksanakan dan mengevaluasi pelayanan pendaftaran dan rekam medis
KOORDINATOR RUANG KIA
Tugas pokok
a. Menyusun jadwal jaga

b. Membuat laporan bulanan KIA

31|Page



KOORDINATOR RUANG JAGA

Tugas pokok

a. Menyusun jadwal jaga

b. Membuat laporan bulanan rawat nginap

KOORDINATOR UKM

Tugas pokok

a. Membuat perencanaan kegiatan (Promkes,KIA,Kesling,Survailance, UKGS,dll)
b. Melaksanakan dan mengevaluasi program UKM

KORDINATOR UKP

a. Mengatur pelayanan dalam gedung

b. melaksanakan pelayanan dalam gedung

TUGAS POKOK BIDAN PELAKSANA

a. Memberikan asuhan kebidanan (ANC) kepada ibu hamil fisiolagis
b. Memberikan asuhan kebidanan kepada ibu bersalin

c. Memberikan asuhan kebidanan kepada ibu nifas

d. Memberikan pelayanan KB

e. Memberikan pelayanan Imunisasi (Bayi,Balita,Bumil,Catin).
2.2.1 Indetifikasi Isu

Untuk menentukan prioritas masalah dilakukan dengan menggunakan metode analisis
USG (Urgency, Seriousness, Growth). Analisis USG merupakan alat yang digunakan untuk
menyusun urutan prioritas yang penting, serius, dan berkembang untuk diselesaikan. Isu yang
memiliki total skor tertinggi merupakan isu prioritas. Pengertian urgency, seriousness, dan
growth dapat diuraikan sebagai berikut:

a.Urgency

seberapa mendesak isu tersebut harus dibahas dikaitkan dengan waktu yang tersedia serta
seberapa keras tekanan waktu tersebut untuk memecahkan masalah yang menyebabkan isu tadi.
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b.seriusness

seberapa serius isu tersebut perlu dibahas dikaitkan dengan akibat yang timbul dengan penundaan
pemecahan masalah-masalah lain kalau masalah penyebab isu tidak dipecahkan.

c. Growth

seberapa kemungkinan-kemungkinannya isu tersebut menjadi berkembang dikaitkan
kemungkinan masalah penyebab isu akan makin memburuk kalau dibiarkan.

Tahapan ini dilakukan dengan cara mengidentifikasi beberapa isu yang sedang dihadapi
Institut Teknologi Kalimantan. Isu yang dianggap paling mendesak untuk diselesaikan dipilih

sebagai rencana aktualisasi.

2.2.2 ldentifikasi Isu Kesatu

Unit Kerja : UPTD Puskemas Badak baru
Isu : Belum optimalnya pelayanan ibu hamil selama masa pandemi covid -19
Deskripsi . Isu tentang belum optimalnya pelayan ibu hamil dimasa pandemi diangkat

berdasarkan kurangnya jumlah kunjungan ibu hamil dikarenakan adanya
wabah covid-19 untuk mengurangi kontak dengan pasien Puskesmas

menetapkan pembatasan kunjungan.
Sumber isu . Data dari laporan bulanan KIA
Dampak : Rendahnya cakupan kunjungan ibu hamil dan K4

Untuk menyelesaikan Isu diatas yang perlu dilakukan adalah kerjasama dengan seluruh bidan
BPM dan Klinik-klinik Swasta dimana sistem Whole of Goverment (WOG) bisa diterapkan.

Tabel 1.2
LAPORAN PWS - KIA TAHUN 2020
PUSKESMAS Badak Baru
BULAN Juni
SASARAN AKSES PEMERIK SAAN KEHAMILAN
NO DE:SL:%:;UI BULAN :;Ln:LI:IRNI (PD(-;T\HTJgLilTlF BULAN EULA:1 AKf(iJSMULATlF BULAN | BULAN K4K0MUL-‘\T|F
BUMIL | BULIN | BAYI | * 4y INI ABS % R Lau INI ABS % R Law INI ABS % R
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 | BADAK BARU 155 148 141 11 16 a0 58 06 2 [} 16 1032 [} 21 65 41 84
2 | BATU-BATU 31 30 28 2 2 11 3548 - = 3 968 1 = 8 2581
3 | TANAH DATAR 41 39 a7 2 6 18| 4390 - - 3| 732 2 3 17| 41.46
4 | BADAK MEKAR 16 16 15 - 2 B 37.50 - 1 1 6.25 - - 11 88.75
5 | SUKA DAMAI 25 24 23 4 = 14 56 00 1 400 3 3 15 60.00
6 | SUNGAl BAWANG 9 9 9 - - 2| 2222 - - - - - - T 1111
JUMLAH 277 266 253 19 26 141 50.90 2 7 24 8.66 12 27 "7 42 24
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Dari data diatas bisa dilihat dari kunjungan K4 dibulan juni sebanyak 117 atau 42,24 % yang
berarti masih kurang dari target 50 % ada kesenjangan 9 % atau masih kurang 21 orang ibu
hamil yang belum melakukan kunjungan pemeriksaan hamil k4.

2.2.3 ldentifikasi Isu Kedua

Unit Kerja : UPTD Puskemas Badak baru

Isu :Kurangnya pemahaman ibu hamil tentang pentingnyapemeriksaan
laboratorium.

Deskripsi : Dengan seringnya ibu hamil bertanya tentang apa pentingnya dilakukan peme

riksaan darah,dan kadang menolak dengan berbagai alasan.
Sumber isu : Data bulanan pemeriksaan laboratorium ibu hamil
Dampak : Cakupan pemeriksaan laboratorium rendah,tidak dapat mendeteksi faktor resi

ko, atau resiko tinggi pada ibu hamil.

JONLAH BUMILDPERHSA B FANIL LRNEPROTEN | L4 BUMILOPERKSA | B HAVILAEDURS RN | B0 HAMIL DPERKSA U HAMILDPERK PENCEGAHAN PERLLARAN N AR UK ANAK PP
BUHAMILHEPATTS 4 IBUHAMILSFLS L , (i)
o o [0 mERORY W REDUKS RN W HEPATTS SFL Duenld etV | BumiTestAV )

R O O Y B e Y e B e e e e B e P e e Y L L P P L P

W T Wl P g P o G | | W |
vipokeR) | o oo a0 0|00 o] t]s|ueo|t|1|ss|0fo]s|nsio]0]o(o|nio||nlofofo|o|njo|uamoloo]o|o]o]
| Banaay A 010 ¢ s o oo oo o] sl oo fo|efofwlusofofofo]e|o|7|nsolo]o]o|eonnsiojolo]o]ojolo
Tk |00 |6 s 0 oo oo o3| ofo]o]sfo]e|asooofofsio]s{m|ofofolo]s|o|sm|ofolo]o|o]o]
c|BomesR | o |7 (w0 oo oo o] |msj oo |0 o] tfo]2|asiooofofolo]o|o|o]o|o e o||aolo]o]o|o]o]
5 | SURADAM Ao 2 aootololofofa]sfofojofofofofe]s|ofofofoojo|t{s|ofalo]jojolo]s|ujojojoojofolo
G| Swesme) o b0 o] oo |0 om0\ o|o|o|o|o|ojsslo|o]o]o|o|o|ommeolo]o]ofo|o|omeololo]ofo|o]olmo]olo
sty | |1 ol o o] o oot afuslo] ]t asm|o]s|wlolololo|n|o|s|mlolololo|mlo|sl|ololo]olo]o]0

Tabel 1.3

Dari data diatas menunjukkan bahwa sampai bulan Juni pemeriksaan laboratorium ibu hamil
baru mencapai 12 % dari target 50 % atau hanya 36 orang ibu hamil yang baru melakukan
pemeriksaan laboratorium selain dari faktor ibu untuk saat ini kendala yang dihadapi untuk

alat sentrifuge dari laboratorium mengalami kerusakan.
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Untuk merespon isu diatas selain penguatan konseling diperlukan juga kerjasama dengan
kader atau mitra kerja puskesmas untuk menyampaikan informasi tentang pemeriksaan
laboratorium ibu hamil. Tentunya hal ini terkait dengan Pelayanan Publik,Whole of

Goverment serta Manajemen ASN

2.2.4 ldentifikasi Isu Ketiga

Unit Kerja : Puskesmas Badak Baru
Isu : Masih adanya ibu yang melakukan persalinan dirumah.
Deskripsi : Persalinan dirumah dengan ditolong oleh keluarga atau dukun sering kali men

Jadi masalah,walaupun dari segi jumlah tidak banyak tapi tentu saja sangat be

resiko.
Sumber isu : dari data perbulan persalinan non nakes
Dampak : Akan meningkatkan resiko kematian ibu dan bayi.
PERSALINAN
SASARAN PERSALINAN OLEH TENAGA NON KESEHATAN
NO DESA/PUSTU/ IBU BERSALIN HIDUP IBU BERSALIN MATI LAHIR HIDUP BULAN INI
POLINDES
BUMIL | BULIN | BAYl |BULAN | BULAN KOMULATIF BULAN | BULAN KOMULATIF BELR < 2500 gr | NORMAL > 2500 gr
LALU INI ABS % LALU INI ABS % L P L P
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
1 | BADAK BARU 1585 148 141 -
2 | BATU-BATU 3 30 28 - - 1 3.33
3 | TANAH DATAR 4 39 37
4 | BADAK MEKAR 16 16 15
5 | SUKA DAMAI 25 24 23
6 | SUNGAI BAWANG 9 9 9
JUMLAH 21 266 253 - - 1 0.38
Tabel 1.4

Dari data diatas bisa kita simpulkan bahwa masih ada ibu yang bersalin dirumah sebanyak 1
orang dari rentang waktu januari sampai dengan bulan juni, ini menandakan masih adanya ibu

hamil atau keluarga yang belum memahami bahaya persalinan dirumah.
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Untuk mengatasi isu diatas diperlukan kompetensi komunikasi agar maksud yang disampaikan
bisa dipahami dengan baik tentunya Manajemen ASN yang baik bisa menghasilkan ASN yang

profesional.
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BAB |11
RANCANGAN AKTUALISASI

3.1 Prioritas (Teknik Analisis)

Cara menggunakan metode USG adalah dengan menentukan nilai tingkat urgensi, keseriusan, dan
perkembangan masalah pada masing-masing masalah pokok dengan memberikan skala nilai 1-5
(keterangan : 5 = sangat besar, 3 = sedang, 2 = kecil, 1 = sangat kecil). Berikut table analisis metode USG
yang menjelaskan proses penentuan skala prioritas isu.

Isu — isu rancangan aktulisasi

No ISU U S G | Total

1 Belum optimalnya pelayanan ibu hamil dimasa 5 5 4 14 1
pandemic covid 19

2 Kurangnya pemahaman ibu hamil tentang 4 4 3 11 3
pentingnya pemeriksaan laboratorium

3 Masih adanya ibu yang melakukan persalinan 5 5 3 13 2
dirumah

Tabel 1. Proses penentuan skala prioritas isu menggunakan metode USG

3.2 ISU Terpilih

Dengan adanya wabah pandemic covid 19 mengakibatkan seluruh layanan KIA terganggu yang
mengakibatkan tidak optimalnya pelayanan ibu hamil,ditandai dengan kurangnya cakupan, K4 selain
faktor wabah,ada juga faktor lain dari ibu hamil sendiri seperti kehamilan yang ditutupi. Dan juga ada
faktor dari petugas yang tidak mengisi kohort dengan tertib sehingga membuat pencatatan dan pelaporan

menjadi miss atau kurang baik.
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Rancangan Aktualisasi

No Kegiatan Tahapan Kegiatan Out put Keterkaitan subtansi dengan Kontribusi terhadap visi Penguatan Nilai-
Mata pelatihan misi organisasi niali organisasi
1 | Melakukan Rapat | Membuat undangan | Hasil evaluasi | Kerjasama seluruh bidan puskesmas dan bidan | Rapat kordinasi ini | Peningkatan
kordinasi seluruh | bersama bikor | rapat BPM,serta Klinik guna peningkatan cakupan | dilakukan untuk menjamin | Kualitas pelayanan
bidan puskesmas | untuk disampaikan | dituangkan pelayanan ibu hamil dimasa pandemic. mutu layanan terhadap ibu | termasuk dalam
dan bidan BPM dan | kepada  pimpinan | dalam (Komitmen mutu) hamil sehingga tingkat bentqk pelayanar!
Klinik. dan bidan BPM | notulensi kepercayaan  masyarakat publik _ Sesual
serta Klinik. terhadap puskesmas denga_n n_'la' - nilai
Membahas tentang Akuntabilitas meningkat. organisasi. )

. . . Menerapkan sistem
cara pelayanan | Menyiapkan bahan Membuat laporan sesuai pedoman yang sudah | Di era new normal WOG dengan
kepada ibu hamil | rapat disepakati. ini,sesuai dengan visi misi bekerjasama dengan
selama pandemic Siap menerima konseksuensi apabila tidak | puskesmas sesuai dengan teman-teman di
sesuai arahan dari | Menyusun notulensi mengerjakan pelaporan. misi puskesmas yaitu : BPM dan Klinik
dinas kesehatan | hasil rapat OPTIMAL Swasta
kutai kartanegara Nasionalisme Integritas

Melakukan diskusi dengan bikor untuk dan atasan | Optimalisasi kemandirian | mengutamakan
Menyamakan pelaksanaan aktualisasi demi tercapainya tujuan masyarakat untuk hidup p?r.ila}k.u terpuji
persepsi pelaporan bersama. disipilin dalam
bulanan lbu sehat dengan pengabdian.
Etika Publik C-e-r-d-i-k Profesional
Melakukan diskusi dan penyampaian pelaksanaan . menyelesaikan
aktualisasi kepada sejawat dan atasan dengan Pengembangan Desa Siaga tugas dengan
sopan. berbasis  dasa  wisma | Paik.dan tuntas.
| Akuntabel : dapat
(Komitmen mutu) dengan Geo medic mempertanggung
Kerjasama seluruh bidan puskesmas dan bidan | Mapping. Jawab kan' tugas_
BPM,serta Klinik guna peningkatan cakupan | Teriali i den_gan baik  dari
’ . e ) erjalln kemitraan dengan segi proses maupun
pelayanan ibu hamil dimasa pandemic. ket dan lintas hasil.
(Komitmen mutu) masyaraxa Inovatif : Inovatif
sektor berarti  berusaha
Anti.kOFUpSi . Intens memberikan | Mmenciptakan kreasi
Tertib dan teratur ketika membuat pelaporan serta yang baru yang
tepat waktu dalam mengirim laporan. pelayanan dengan dapat  mendorong
menerapkan Sistem | Percepatan birokrasi

Manajemen Mutu (SMM)
berstandar ISO

reformasi.

Peduli berarti
memiliki perhatian
terhadap kondisi
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2 | Membuat grup WA | Mengumpulkan

ibu hamil sebagai | kontak telpon ibu
wadah penyampaian | hamil yang bisa
informasi  edukasi | dihubungi

serta konseling
Membuat grup ibu
hamil

WA group
terbentuk.

Akuntabilitas)
Informasi yang disampaiakan di
arahan dari dinas kesehatan Kukar)

grup sesuai

(Nasionalisme)
WA grup diikuti oleh ibu hamil serta seluruh bidan
yang ada dipuskesmas.

(Etika Publik)
Grup Wa dibentuk
protokol covid -19.

dalam rangka mengikuti

(Komitmen Mutu)

melakukan diskusi penyampaian informasi melalui
wa dengan ibu hamil,lebih efisien,efektif dan
inovatif dimasa pandemi ini.

( Anti Korupsi)
Penyampaian informasi dan konseling via daring
sama sekali tidak dipungut biaya

Meningkatkan Sumber

Daya Manusia ( SDM )

Aktualisasi, dimana
Puskesmas sebagai
penyedia data, Sumber

Informasi Kesehatan (SIK)

serta tenaga konseling
kesehatan.
Legowo memberi

pelayanan dan menerima

segala permasalahan

kesehatan yang ada

Sistem daring Via WA ini
dirancang agar masyarakat
(ibu hamil,ibu nifas)

Tetap mendapatkan
informasi,edukasi,konseling
Di era new normal
ini,sesuai dengan visi misi
puskesmas. sesuai dengan
visi misi

puskesmas sesuai dengan
misi puskesmas yaitu :

OPTIMAL
Optimalisasi kemandirian
masyarakat untuk hidup

sehat dengan
C-e-r-d-i-k
Pengembangan Desa Siaga

dan permasalhan
negara dan bangsa.

Peningkatan

kualitas  pelayanan
termasuk dalam
bentuk pelayanan
publik sesuai

dengan nilai - nilai
organisasi.

Integritas
mengutamakan
perilaku  terpuji
disipilin  dalam
pengabdian.
Profesional
menyelesaikan
tugas dengan
baik,dan tuntas.
Akuntabel
dapat
mempertanggung
jawab kan tugas
dengan baik dari
segi proses
maupun hasil.
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berbasis  dasa  wisma
dengan Geo medic
Mapping.

Terjalin kemitraan dengan

masyarakat dan lintas

sektor

Intens memberikan
pelayanan dengan
menerapkan Sistem

Manajemen Mutu (SMM)
berstandar ISO
Meningkatkan Sumber

Daya Manusia ( SDM )
Aktualisasi, dimana
Puskesmas sebagai
penyedia data, Sumber
Informasi Kesehatan (SIK)
serta tenaga konseling
kesehatan.

Legowo memberi
pelayanan dan menerima
segala permasalahan

kesehatan yang ada

Inovatif
Inovatif  berarti
berusaha
menciptakan
kreasi yang baru
yang dapat
mendorong
percepatan
birokrasi
reformasi.
Peduli : berarti
memiliki
perhatian
terhadap kondisi
dan permasalhan
negara dan
bangsa.
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3 Melakukan Home
visite sesuai
protocol covid -19

Melakukan
kordinasi dengan
bikor untuk
pelaksanaan home
visite.

Mengumpulkan
data ibu hamil yang
belum datang
Memeriksakan
kehamilan.

Membuat
home visite.

jadwal

menyiapkan
peralatan
visite.

home

Melakukan  home

visite

Laporan Home
visite

(Akuntabilitas)

Untuk mengetahui data yang akurat tentang
keadaan ibu hamil apakah memiliki faktor resiko
atau resiko tinggi.

Nasionalisme)
Nilai dasar nasionalisme khususnya professional
akan diaktualisasikan pada saat berkomunikasi
dengan pasien.

(Etika Publik)

Agar memiliki kedekatan secara psikologis dan
emosional sehingga tercipta hubungan yang baik
antara petugas dan pasien.

Juga agar keluarga klien bisa mendapatkan arahan
motivasi,serta pemahaman tentang kondisi ibu
hamil.

(Komitmen Mutu)

Khususnya keamanan, akan diaktulisasikan dengan
menjaga data kerahasiaan ibu hamil

(Anti Korupsi)
Dalam melakukan Home visite (pemeriksaan ibu
hamil) tidak dipungut biaya sedikitpun

Home Visite dilakukan
bertujuan agar ibu hamil
yang memiliki kendala
untuk memeriksakan
kehamilannya
kepuskesmas bisa
diberikan layanan dirumah
istilahnya jemput bola.
sesuai dengan visi misi
puskesmas

misi puskesmas yaitu :
OPTIMAL

Optimalisasi kemandirian

masyarakat untuk hidup
sehat dengan
C-e-r-d-i-k

Pengembangan Desa Siaga

berbasis  dasa  wisma
dengan Geo medic
Mapping.

Terjalin kemitraan dengan
masyarakat dan lintas
sektor

Intens memberikan
pelayanan dengan
menerapkan Sistem

Manajemen Mutu (SMM)
berstandar ISO
Meningkatkan Sumber

Daya Manusia (SDM )
Aktualisasi, dimana

Puskesmas sebagai

Peningkatan
kualitas
pelayanan
termasuk dalam
bentuk

pelayanan
publik  sesuai
dengan nilai -

nilai organisasi.

Integritas
mengutamakan
perilaku  terpuji
disipilin  dalam
pengabdian.
Profesional
menyelesaikan
tugas dengan
baik,dan tuntas.
Akuntabel
dapat
mempertanggung
jawab kan tugas
dengan baik dari
segi proses
maupun hasil.
Inovatif
Inovatif
berusaha
menciptakan
kreasi yang baru
yang dapat
mendorong
percepatan
birokrasi
reformasi.
Peduli
memiliki
perhatian
terhadap kondisi
dan permasalhan
negara dan

berarti

berarti

41 |Page




4 Melakukan Supervisi
kepusban/Poskesdes
bersama bikor
dalam rangka
pemantauan dan
pelaporan petugas

Mengkordinasi
Kan dengan bikor
jadwal
pelaksananaan
supervisi.
Menyiapkan bahan
untuk supervisi.
Menyusun notulensi
Supervisi.

Pencatatan
dan pelaporan
PWS KIA yang
akurat dan
akuntabel

Akuntabilitas)

Pencatatan dan pelaporan merupakan
pertanggung jawaban pekerjaan yang dilakukan
dipuskesmas pembantu

(Nasionalisme)

Melakukan diskusi dengan petugas pusban
sekiranya kendala apa saja yang dihadapi dalam
hal pencatatan dan pelaporan

(Etika Publik )

Melakukan diskusi dengan baik dengan sejawat
dan bikor sehingga.

Apa yang disampaiakan bisa dipahami dengan
baik.

(Komitmen Mutu)

Pencatatan dan pelaporan dkumpulkan sesuai
dengan kesepakatan ketika diadakan rapat yang
dilakukan secara akuntabel dan akurat

(Anti Korupsi)
Bekerja dengan cermat dan tekun sehingga
tercapai pencatatan dan pelaporan yang optimal.

penyedia data, Sumber

Informasi Kesehatan (SIK)

serta tenaga konseling
kesehatan.
Legowo memberi

pelayanan dan menerima

segala permasalahan

kesehatan

Supervisi ke puskesmas
pembantu dilakukan agar
petugas bisa mendapatkan
keseragaman data lewat
pengisian kohort. Sehingga
pencatatan capaian
pelayanan ibu hamil sesuai
dengan  juknis  laporan
bulanan dan target SPM
sesuai dengan visi misi
puskesmas

misi puskesmas yaitu :
OPTIMAL

Optimalisasi kemandirian

masyarakat untuk hidup
sehat dengan
C-e-r-d-i-k

Pengembangan Desa Siaga

berbasis  dasa  wisma
dengan Geo medic
Mapping.
Terjalin kemitraan dengan
masyarakat dan  lintas
sektor

Peningkatan
kualitas  pelayanan
termasuk dalam
bentuk  pelaksana
pelayanan publik
sesuai dengan nilai -
nilai organisasi-
organisasi
Integritas
mengutamakan
perilaku terpuji
disipilin dalam
pengabdian.
Profesional
menyelesaikan
tugas dengan
baik,dan tuntas.
Akuntabel : dapat
mempertanggung
jawab kan tugas
dengan baik dari
segi proses maupun
hasil.

Inovatif : Inovatif
berarti berusaha
menciptakan kreasi
yang baru  yang
dapat  mendorong
percepatan birokrasi
reformasi.
Peduli
memiliki

berarti
perhatian
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Intens memberikan
pelayanan dengan
menerapkan Sistem
Manajemen Mutu (SMM)
berstandar ISO

Meningkatkan Sumber
Daya Manusia (SDM )

Aktualisasi, dimana
Puskesmas sebagai
penyedia data, Sumber
Informasi Kesehatan (SIK)
serta tenaga konseling
kesehatan.

Legowo memberi
pelayanan dan menerima
segala permasalahan

kesehatan yang ada

terhadap kondisi
dan permasalhan
negara dan bangsa.

43 |Page




No Kegiatan Juli Agustus September
Rapat koordinasi bidan
1 puskesmas bidan BPM Agenda | Materi | Latsar | Evaluasi | Akademik
dan Klinik
5 Membentuk grup wa ibu
hamil
3 Home visite
Supervisi kepusban
4 bersama bikor untuk

pemantauan pencatatan
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BAB IV
ROLE MODEL

dr.Hj.W.Nuraida.MARS beliau lahir di Ujung Pandang pada tanggal 06 November 19609.
Saat ini beliau menjabat sebagai Kepala Puskesmas Badak Baru, Pengalaman beliau sebagai
dokter ataupun sebagai pimpinan puskesmas kurang lebih 22 tahun sudah tidak diragukan lagi.
Ibu dr. Hj.W.Nuraida.MARS merupakan anak ke 8 dari 11 bersaudara dari pasangan Bapak
Drs.Laode Abdul Harim dan Ibu Hj.Salmah. Beliau menempuh pendidikan SD sampai dengan
SMA di Ujung Pandang kemudian melanjutkaan kuliah
di Fakultas Kedokteran Unhas pada tahun 1994
kemudian melanjutkan Program Pasca Sarjana pada
tahun 2015. Ibu Ida dikaruniai seorang putri dari
pernikahan dengan Bapak Indriyadi mawardi

Sejak tahun 1998 beliau sudah bekerja sebagai
pimpinan Puskesmas Teluk dalam sampai tahun 2002,
kemudian beliau pindah menjadi pimpinan dipuskesmas
Muara Badak dari bulan Juli 2002 sampai dengan
desember 2019,dan sekarang beliau menjabat sebagai
pimpinan puskesmas Badak Baru dari januari 2020
sampai dengan sekarang.Alasan beliau menjadi dokter
untuk membantu dan melayani orang yang memerlukan
pertolongan medis.Motto beliau ikhlas bekerja siap bekarya menjadi salah satu dasar untuk
selalu memberikan layanan inovatif agar layanan kesehatan masyarakat mudah dijangkau
efektif,dan efisien.

Saya memilih Ibu Hj.W.Nuraida.MARS menjadi role model karena beliau bekerja secara
dinamis dan ritme yang cepat.Beliau juga pernah mendapatkan penghargaan sebagai dokter
teladan pada tahun 2006 dari dinas Kesehatan Kukar dan juga pernah menjadi petugas medis
untuk TKHD pada tahun 2004 dan 2012.Dari pengalaman beliau menjadi Dokter dan Pimpinan
Puskesmas tentunya beliau sudah sangat dikenal dimasyarakat maupun instansi-instansi lain
khususnya wilayah Muara Badak.Sikap kepemimpinan beliau yang tegas dan mudah bergaul
menjadi tolak ukur setiap adanya kegiatan beliau selalu ditunjuk sebagai kordinator maupun
sebagai penasihat disetiap acara — acara besar yang diadakan diwilayah Kecamatan Muara
Badak.
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BAB V
PELAKSANAAN AKTUALISASI

5.1 Laporan Kegiatan Aktulisasi Nilai-Nilai Dasar

a. Pelaksanaan Kegiatan 1

Kegiatan Rapat kordinasi seluruh bidan puskesmas dan bidan BPM dan
Klinik.

Membahas tentang cara pelayanan kepada ibu hamil selama
pandemic sesuai arahan dari dinas kesehatan kutai kartanegara

Menyamakan persepsi pelaporan bulanan Ibu hamil.
Penyampaian hasil evaluasi pencapaian pelayanan ibu hamil bulan

Agustus.
Tanggal 28 Agustus 2020 - 31 Agustus 2020
Daftar Lampiran 1.Undangan Rapat (dapat dilihat pada Lampiran Kegiatan 1)

2.Daftar Hadir Rapat (dapat dilihat pada Lampiran Kegiatan 1)

3.Notulensi Rapat (dapat dilihat pada Lampiran kegiatan 1)

4.Pedoman/petunjuk pelayanan ibu hamil di era new normal (dapat
dilihat diLampiran Kegiatan 1)

4.Dokumentasi tahapan kegiatan:
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Gambar2. Membuat undangan Rapat

Gambar 3. Membuat daftar hadir rakor

Gambar 4. Melaksanakan rapat kordinasi bidan dan
mendokumentasikan kegiatan rapat.
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Tahapan Kegiatan 1

1.Membuat jadwal dan rangkaian acara rapat kordinasi dengan bidan kordinator

Pada hari Jumat (28/08/2020) penulis berkordinasi dengan bikor ibu Uswatun Khasanah AM,d.Keb untuk
menentukkan pelaksanaan kegiatan rapat antara lain : hari dan tanggal,jam,serta tempat.

2.Membuat undangan rapat

Setelah mendapatkan persetujuan dari atasan (etika publik). Pada hari jumat (28/08/2020) penulis membuat
undangan yang ditandatangi oleh bidan kordinator dan pimpinan.

3.Menyerahkan undangan Rapat

Setelah membuat undangan pada hari sabtu (29/08/2020) penulis menyerahkan undangan kepada bidan BPM dan
Klinik (komitmen mutu).

4.Membuat daftar hadir rapat

Penulis kemudian membuat daftar hadir rapat yang digunakan sebagai bukti pelaksanaan kegiatan rapat (anti
Korupsi).

5.Melaksananakan rapat kordinasi bidan untuk mengevaluasi sejauh mana pencapaian kegiatan pelayanan
KIA dan penyampaian prosedur pelayanan KIA dimasa pandemi sesuai arahan dinas kesehatan Kukar.

6.hasil kegiatan

Output dari kegiatan ini adalah terlaksananya rapat kordinasi ini dilakukan untuk menjamin mutu layanan terhadap
ibu hamil sehingga tingkat kepercayaan masyarakat terhadap puskesmas meningkat.tercapainya cakupan pelayanan
pemeriksaan ibu hamil yang terhambat selama masa pandemi.
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Gambar 5. Hasil capaian pemeriksaan ibu hamil K4 selama bulan agustus yaitu sebesar 67,15 atau sekitar 44 orang
yang tadinya dibulan juni hanya sebesar 42,42 % atau sekitar 27 orang dengan adanya kegiatan aktualisasi adanya
peningkatan sebesar 24,91 % dan sudah memenuhi target spm yang dicapai.
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b. Pelaksanaan Kegiatan 2

Kegiatan

Pembuatan wadah Komunikasi Informasi dan Edukasi (KIE) melalui media
sosial yaitu Whats.App. yang didalamnya beranggotakan bidan-bidan yang
membawahi program-program Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) diantaranya
KB,Imunisasi,Gizi,maupun perkembangan Bayi dan Balita. = Kemudian
tentunya ada ibu Hamil dan juga ibu Nifas.

Tanggal

15 Agustus 2020 — 18 Agustus 2020

Data Lampiran

1.Hasil kegiatan Komunikasi Informasi dan Edukasi grup Whats.App (dapat
dilihat di Lampiran kegiatan 2).
2.Dokumentasi tahapan kegiatan :

Gambar 6. Berkordinasi dengan bidan kordinator tentang pebuatan grup
Whats.App
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Gambar 8. Kontak ibu hamil Desa Badak Baru
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em Ibu hamil desa Badak b

Angkringan, Herlina Ramli, Ira, Ru...

Puskesmas badak baru buka
pelayanan pemeriksaan ibu hamil
setiap hari kerja jam 08.00-11.30
Dan pemeriksaan laboratorium utk
ibu hamil I,

Jika ada keluhan/pertanyaan bs
ditanyakan dalam grup ini di dalam
grup jg ada bidan2 diantaranya

1. Bidan Rusmawati

. Bidan uswatun

. Bidan rahmawati

. Bidan herlina

. Bidan yohana

. Bidan ira nur wulandari

OUAWN

Puskesmas badak baru buka pelayanan
pemeriksaan ibu hamil setiap hari kerja
jam 08.00-11.30 ...

Oke. Terima kasih untuk sudah bikin

grup ini untuk konsul dil |

Gambar 9. Pembuatan Grup WA ibu hamil.

22.02 &5 © - iR T .

¢ 'bu hamil desa Badak b...

Angkringan, Herlina Ramli, Ira, Ru...

+62 821-5749-4682 =
Assalamualaikum bu.. Dikehamilan
memasuki 31w wajar kah kalau lama
duduk tejuntai kaki bengkak?

kehamilan, antara lain

- Hindari menyilangkan kaki saat
duduk. Gantilah posisi, julurkan kaki
berdiri dan rengangkan kaki secara
berkala jangan duduk terialu lama

- Saat duduk menjulurkan kaki atau
berbaring. berikan penyangga pada
kaki dengan bantal

- Gunakan sepatu yang nyaman
Hindari menggunakan kaos kaki
yang terlalu ketat

- Olahraga secara teratur

= Makan makanan bergizi seimbang

Waalaikum salam ibu utk umur
kehamilan 31 mgg biasa terjadi
bengkak pada kaki, tp perlu jg
diperiksa kan tensi darah apakah
normal jika normal saja tdk apa2
tp klo tensix tinggi bisa mengarah
pda gejala eklampsia berikut cara
utk mengurangi bengkak pada =~
kaki.

O £

Gambar 10. Hasil diskusi di Grup WA Ibu hamil.
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Tahapan kegiatan 2

1.Mengkordinasikan dengan bidan kordinator tentang pembuatan grup WA ibu hamil

Pada hari Sabtu (15/08/2020) penulis mulai mengumpulkan kontak ibu hamil sembari berkordinasi dengan bikor
mengenai pembuatan grup ibu hamil (etika publik)

2.Membuat grup WA ibu hamil

Setelah berkordinasi dengan bikor dan mendata kontak ibu hamil kemudian pada hari Rabu (18/08/2020) dibuatlah
grup WA ibu hamil Desa Badak Baru agar nantinya ibu hamil bisa mendapatkan informasi,edukasi tentang seputar
kehamilan dan pemeriksaan (akuntabilitas).

3.Melakukan tanya jawab serta pemberian informasi bersama rekan sejawat dan ibu hamil

Setelah pembuatan grup WA ibu hamil,mulailah muncul pertanyaan dari ibu hamil yang kemudian dijawab oleh
beberapa bidan.(Komitmen Mutu), ada juga ibu nifas yang bertanya tentang masalah KB dan Vaksin kemudian
dijawab oleh bidan sesuai kompetensi bidang (pelayan publik).

4.(hasil dari kegiatan) Hasil sharing knowledge bersama rekan sejawat dan ibu hamil

Output dari kegiatan ini adalah terlaksananya pembuatan wadah tanya jawab pemberian informasi melalui media
sosial yaitu Whats.App (pelayan publik).bekerjasama dengan rekan kerja dan dokter dalam penyampaian informasi
(nasionalisme) dibuktikan dengan adanya screenshot percakapan.(akuntabilitas).
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Pelaksanaan kegiatan 3

Kegiatan

Melakukan Home visite sesuai protocol covid -19

Tanggal

24 Agustus 2020 — 17 September 2020

Lampiran kegiatan

1.Hasil kegiatan Home Visite ( dapat dilihat Lampiran
Kegiatan 3)
2.Dokumentasi tahapan kegiatan:

Gambar 11. Membuat jadwal kunjungan bersama dengan
rekan kerja dan mengumpulkan data — data ibu hamil yang
akan dilakukan home visite.
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Gambar 12. Kegiatan Home visite

Tahapan kegiatan 3

1.Mengkordinasikan dengan bidan kordinator tentang pelaksanaan home visite

Pada hari Sabtu (15/09/2020) penulis mulai mengumpulkan kontak ibu hamil sembari berkordinasi dengan bikor
mengenai kunjungan rumah ibu hamil (etika publik)

2.Membuat jadwal kunjungan

Setelah berkordinasi dengan bikor dan mendata kontak ibu hamil kemudian pada hari Selasa (17/09/2020) dibuatlah
jadwal kunjungan ibu hamil Desa Badak Baru agar nantinya ibu hamil bisa mendapatkan pemeriksaan,edukasi
tentang seputar kehamilan (pelayanan publik).

3.(hasil dari kegiatan)

Output dari kegiatan ini adalah terlaksananya kunjungan rumah ibu hamil guna peningkatan pelayanan selama masa
pandemi covid-19 (nasionalisme),dan kegiatan kunjungan rumah ini tidak dipungut biaya apapun (anti korupsi)
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Pelaksanaan kegiatan 4

Kegiatan Melakukan Supervisi kepusban/Poskesdes bersama bikor dalam rangka
pemantauan dan pelaporan petugas

Tanggal 21 September 20202 - 22 September 2020

Lampiran kegiatan 1.Notulensi hasil supervisi (dapat dilihat diLampiran Kegiatan 4)
2.Cheklist hasil daftar tilik (dapat dilihat di Lampiran Kegiatan 4)
3.Dokumentasi Gambar

DAFTAR TILIK KELENGKAPAN ADMINISTRASI DAN PELAPORAN DI PUSTU
NAMA PUSTU
TANGGAL SUPERVISI

No P.;‘:"".“ Ketengkapan dokumen Ada

T Upaya Promosi |1) Formulir Laporan Bulanan &

Kesehatan Tributanan Promosi: Kesehatan

2) Formulir Laporan Tahunan Promos
= n

Tidak
Aca

Masyarakat
z Upaya 7)1 Ruesioner INnSpeks! ruman dan
Kesehatan sarana kesehatan kngkungan
Lingkungan memuat tentang -

LS en rurmat
2) Sarana sanitasi ;
3) Perdaku penghuni .
2) Kuesioner inspeksi sanitas:

s

a) Bangunan luar gedung

b) Bangunan dalam gedung

©) Sarana fasilitas sanitasi

) Ma catam ban
o) Ruang tambahan

3 Upaya
Pelaysnan
Kesehatan Ibu
dan Anak serta
w8

a Upaya Poncatatan -
Pelayanan 1) Kanu iba
Kesehatan 2) Formulir partogral
oo 3) Buku KIA

4) Kartu Skor Podji Rochjati (KSPR)
5) Register Kohort ibu
6) Form ™

s} tindak
kekerasan terhadap perempesan
anak dan KDRT

8) Formulir asuban kebidanan

Pelaporan
1) PWS KIA (Ibu)

2) LB3 KIA (Lap. Bulanan KIA)

3) Laporan sarana prasarana 81,82 .83
4) Laporan kematian bu

5) Laporan penggunaan buku KIA

6) Laporan Pelaksanaan kelas ibu
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Tahapan kegiatan 4

1.Mengkordinasikan dengan bidan kordinator tentang pelaksanaan Supervisi

Pada hari Senin (21/09/2020) penulis berkordinasi dengan bidan kordinator umutk jadwal pelaksanaan supervisi
serta apa saja yang akan di perlukan selama pelaksanaan supervisi (etika publik)

2.Membuat jadwal kunjungan

Setelah berkordinasi dengan bikor pada hari Selasa (22/09/2020) kami melakukan kunjungan keposkesdes Batu -
batu (akuntabilitas).

3.Melakukan tanya jawab atau pengecekkan terhadap pelaporan dari petugas poskesdes

Menanyakan kepada petugas poskesdes kelengkapan alat dan kelengkapan laporan program (komitmen mutu)
Kemudian memberikan saran dan bimbingan,kunjungan juga bertujuan untuk menjalin silaturahmi dengan jejaring
puskesmas,supervisi dilakukan dengan santai sehingga tidak ada kesan menggurui atau menghakimi(nasionalisme)
4.(hasil dari kegiatan) Hasil supervisi

Output dari kegiatan ini adalah perbaikan sistem pelaporan serta kelengkapan arsip laporan ditingkat poskesdes
yang ditunjukkan dengan tercatatnya pelaporan dikohort yang baru

5.2 Analisis Dampak

Dengan diterapkan nya nilai —nilai dasar ASN pada setiap kegiatan aktualisasi tentunya
memberikan dampak dalam setiap tahapan proses dan hasil kegiatan. Berbagai tahapan dan
rangkaian kegiatan yang dilakukan mulai dari pengumpulan data ibu hamil sampai dengan
pembuatan grup Whatsup APP ibu hamil. Lalu melakukan kegiatan Home Visite ( kunjungan
rumah ibu hamil), juga melakukan rapat kordinasi bidan untuk penyampain hasil evaluasi
pencapaian pelayanan selama masa pandemi. Serta melakukan supervisi keposkesdes bersama
bidan kordinator guna pemantauan pelaporan.

Tentunya kegiatan — kegiatan ini banyak memberikan efek terhadap peningkatan mutu
pelayanan, sehingga ibu — ibu hamil yang ada diwilayah kerja puskesmas badak baru lebih
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antusias lagi memeriksakan kehamilan.dan tentunya akan lebih mudah untuk petugas untuk

mendeteksi faktor resiko dan risiko tinggi pada ibu hamil.
Apabila inovasi kegiatan seperti ini tidak dilakukan akan memberikan dampak berkurangnya

Cakupan pelayanan terhadap ibu hamil dimasa pandemi,oleh karna itu dengan adanya kegiatan
aktualisasi ini membantu membangun kepercayaan masyarakat terutama ibu hamil untuk rajin

berinteraksi dengan petugas puskesmas.
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BAB VI
KENDALA DAN SOLUSI

6.1 Kendala

Adapun kendala yang dihadapi pada saat pengerjaan aktualisasi dan pelaksanaan
aktualisasi antara lain :

1. Penulis yang menjadi kontak erat sehingga harus melakukan

mandiri,mengurangi waktu kegiatan aktualisasi kelapangan.

isolasi

2. Adanya ibu hamil yang berpindah — pindah tempat tinggal,kontak yang tidak bisa
dihubungi.
6.2 Solusi

1. Penulis memaksimalkan waktu yang ada dengan bantuan rekan kerja.

2. Penulis bekerjsama dengan kader dan rekan kerja untuk mendapatkan alamat
maupun kontak dari ibu hamil.
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BAB VII
KESIMPULAN DAN SARAN
7.1 KESIMPULAN

Kesimpulan setelah melaksanakan seluruh  kegiatan aktualisasi yang

pelaksanaannya dimulai dari tanggal 15 agustus 2020 sampai dengan 26 desember

2020 yang terdiri dari 4 (Empat) kegiatan dan beberapa tahapan kegiatan yaitu :

1. Aktualisasi nilai - nilai ~ dasar ASN (Akuntabilitas,Nasionalisme,Etika
Publik,Komitemen Mutu, dan Anti Korupsi) serta nila - nilai kedudukan dan
peran ASN (Manajemen ASN,Whole of Goverment,Pelayan Publik) dapat
berjalan dengan baik sesuai dengan rancangan aktualisasi yang telah dibuat
sebelumnya.

2. Pelaksanaan kegiatan dapat meningkatkan pelayanan kesehatan ibu hamil

dimasa pandemi.
7.2 SARAN

1. Tetap melaksanakan kegiatan aktualisasi ini sebagai bentuk peningkatan

pelayanan.
2. Penerapan nilai —nilai ANEKA ( Akuntabilitas, Nasionalisme, Etika Publik,

Komitmen mutu, dan anti Korupsi akan tetap berkelanjutan diterapkan

dipekerjaan sehari — hari.
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KARTU KONSULTASI COACH

Nama : Yohana AM,d.Keb

NDH - 40

Jabatan : Bidan Terampil

Coach ;Lina Maulana, S.Sos., MPP.

No Hari/Tanggal Uraian Keterangan Paraf

1 Rabu, 5 Agustus 2020 Perkenalan diri Via Zoom
dan konsultasi e
isu yang dipilih i

2 Sabtu, 8 Agustus 2020 Konsultasi draft | Via Whatsapp |
Rancangan i
Aktualisasi % )

3 Senin, 10 Agustus 2020 Konsultasi draft | Via Whatsapp ‘
Rancangan s
Aktualisasi i

4 | Selasa, 11 Agustus 2020 Konsultasi draft | Via Whatsapp
Rancangan e/
Aktualisasi dan J
Powerpoint
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KARTU KONSULTASI MENTOR

Nama : Yohana AM,d.Keb
NDH - 40
Jabatan : Bidan Terampil
Mentor : dr.Hj.W.Nuraida, MARS
No Hari/Tanggal Uraian Keterangan Paraf
1 Rabu, 05 Agustus 2020 Konsul Via Whatsapp
persetujuan
mentor
2 Rabu, 06 Agustus 2020 Konsultasi Isu- Via Whatsapp
isu terpilih

3 Rabu, 12 Agustus 2020

Konsultasi draft
Rancangan
Aktualisasi

Via Tatap Muka

RYIR

62| Page




Lampiran kegiatan 1




Notulen Rapat koordinasi Bidan Monitoring dan Evaluasi Kegiatan Kesehatan lbu

dan Anak Tahun 2020
Hari : Selasa
Tanggal : 31 Agustus 2020
Pukul :11.00 - 14.30
Tempat : Ruang Pertemuan Puskesmas Badak baru
Acara :

1. Pembukaan
2. Evaluasi kegiatan Kesehatan Ibu dan Anak
3. Penutup

Jalannya Rakor

1. Rapat dimulai pukul 11.20 wita dikarenakan keterlambatan dalam kehadiran dan dilanjutkan
dengan doa. Rapat kali ini dibuka oleh kepala Puskesmas Badak Baru dr. Hj W Nuraida,
MARS yang mengatakan bahwa kegiatan Kita telah tertunda selama 3 bulan karena adanya
pandemic covid 19 dan karena telah new normal maka kita dapat laksanakan dengan
menjalankan protocol covid 19 yaitu selalu jaga jarak, gunakan masker, dan rajin cuci
tangan. Dan capaian SPM KIA agar dapat di sampaikan dan juga standar lainnya dalam
kesehatan keluarga, juga tambahan kegiatan dari program SDIDTK dan gizi agar tidak
banyak muncul pertanyaan dari data. Dan diharapkan ada rencana aksi dari kegiatan yang
sudah berjalan agar dapat terselesaikan. Puskesmas Badak baru akan melaksanakan kegiatan
rapat koordinasi monitoring dan evaluasi sebagai sarana untuk menganalisa cakupan
pelayanan dan mengatasi masalah yang ditemui dalam upaya meningkatkan cakupan.
Terutama 4 indikator SPM yang termuat dalam kegiatan kesehatan keluarga (KIA)
Penyampaian capaian kegiatan kesehatan ibu dan anak tahun 2020 dari bulan januari sampai
agutus 2020 dimana capaian untuk bulan maret sampai dengan juni mengalami penurunan
tidak ada yang mencapai target. Kemudian setelah diadakan beberapa kegiatan inovasi
seperti, membuat grup ibu hamil secara daring,kunjugan rumah serta supervisi
kepusban/Poskedes terjadi peningkatan pencapaian selama bulan agustus sebanyak 24.91 %
Dari 42,24% dibulan Juni menjadi 67,15% dibulan Agustus.
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2. Diharapkan kegiatan inovasi ini untuk terus berjalan mengingat kondisi saat ini dimana Kita
masih berada dizona merah tetap bekerja dibawah protokol kesehatan.

3. Penutup
Rapat ditutup dengan doa pada pukul 14.30 wita.

Badak Baru, 31 Agustus 2020

Kepala Puskesmas Badak Baru Notulen
| ; \
. A A s
5 \‘ /
dr. Hf W Nuraida, MARS Yohana,Amd.Keb
NIP 19691106 200112 2 003 NIP 19801709 2005 2 003
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BERSALIN, NIFAS, DAN
DI ERA ADAPTASI KEBIASAAN BARU BAYI BARU LAHIR
Do Era Adaptosi Kebiasoon Borw

dr. Nida Rohmawati, MPH

Kasubdit Kesehatan Maternal dan Neonatal
o) Foenus

e EES
ﬁ PEDOMAN BAGI IBU HAMIL,

BERSALIN, NIFAS, DAN
BAYIBARU LAHIR
L COVID-19

DL Era P

PEDOMAN BAGI IBU HAMIL,
IBU NIFAS DAN BAYI BARU LAHIR

22 Agustus 2020
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KEMENTERIAN KESEHATAN RI
2020




OUTLINE PEDOMAN

1. Pendahuluan

2. Pelayanan a. Prinsip Umum Pencegahan
Kesehatan lbu

b. Upaya Pencegahan Umum yang Dapat Dilakukan oleh Ibu Hamil, Bersalin dan Nifas

dan Bayi Baru
Lahir di FKTP c. Pelayanan Bagi Ibu Hamil

d. Pelayanan Bagi Ibu Bersalin
e. Pelayanan Nifas dan Bayi Baru Lahir

3. Pelayanan a. Kesiapan Fasilitas Pelayanan Kesehatan

b. Rekomendasi Utama untuk Tenaga Kesehatan yang Menangani Pasien COVID-19

Kesehatan lbu Khususnya Ibu Hamil, Bersalin, Nifas dan Bayi Baru Lahir

dan Bayi Baru



Lahir di FKRTL

d. Pertolongan Bagi Ibu Bersalin

e. Pelayanan Bayi Baru Lahir

4. Penutup
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PRINSIP UMUM PENCEGAHAN COVID-19

pada IBU HAMIL, BERSALIN, NIFAS, dan BAYI BARU LAHIR

* Cuci tangan pakai sabun dan air mengalir 40-60 detik atau hand sanitizer 20-30
detik.

* Jaga jarak.

* Hindari menyentuh mata, hidung, dan mulut dengan tangan
yang tidak bersih.

* Hindari kontak dengan orang yang sakit dan hewan pembawa COVID-19, hindari
bepergian ke daerah terjangkit COVID-19.

* Saat sakit : gunakan masker, tinggal di rumah, segera ke fasyankes (bila ada B . v
gejala COVID-19 hubungi hotline COVID-19 : 119 ext 9) 4. ‘o A
* Mempraktikkan etika batuk-bersin : tutup mulut dan hidung saat batuk/bersin &y o ol ot = =
dengan tissue. . . v
. ! . . Y A ()
* Bersihkan dan desinfeksi secara rutin permukaan / benda yang @ \ i O ,
sering disentuh.Jaga 3 ol 7

e kesehatan diri dan rajin mencari info yang benar.



PENGGUNAAN MASKER

Menutupi mulut dan hidung, celah dengan wajah minimal
* Hindari menyentuh masker saat digunakan

 Lepas masker dari belakang dan bagian dalam
 Gunakan masker baru yang bersih dan kering

* Jangan pakai ulang masker yang telah terpakai

/ \  Buang segera masker sekali pakai

* Masker medis digunakan

untuk ibu yang sakit dan Penggunaan masker adalah salah satu cara pencegahan penularan penyakit saluran
ibu saat persalinan. napas, termasuk infeksi COVID-19.
*  Masker kain digunakan PENGGUNAAN MASKER HARUS DIKOMBINASIKAN DENGAN PERILAKU

bagiibu yang sehat dan
keluarganya

HIDUP SEHAT DAN USAHA-USAHA PENCEGAHAN LAINNYA
(rajin cuci tangan, jaga jarak, dll).
Penggunaan masker yang salah dapat mengurangi keefektivitasannya dan

\ j membuat orang awam mengabaikan pentingnya usaha pencegahan.




|_TN
PELAYANAN BAGI IBU HAMIL DI FKTP ’“’ge\,’)

Berdasarkan Zona Wilayah

C N S —
__
Kelas Ibu Dapat melalui metode tatap muka Kelas ibu ditunda pelaksanaannya atau
(maks. 10 peserta) dengan mengikuti dilaksanakan secara online.
protokol kesehatan secara ketat.
P4K Pengisian stiker P4K dilakukan oleh Pengisian stiker P4K dilakukan oleh ibu
tenaga kesehatan pada saat ANC. hamil/keluarga dipandu bidan/perawat/dokter
melalui media komunikasi.
AMP Otopsi verbal dengan mendatangi Otopsi verbal dengan mendatangi keluarga
keluarga, pengkajian melalui metode atau melalui telepon, pengkajian secara

tatap muka (dengan mengikuti protokol online.
kesehatan) atau secara online.



BAGI
IBU HAMIL

ANC melalui janji temu /
teleregistrasi dengan skrining
anamnesa (secara
online/telpon) untuk mencari
faktor resiko / gejala COVID-19

Pemeriksaan USG pada kontak
erat/suspek/
probable/terkonfirmasi
COVID-19 ditunda sampai
episode isolasinya berakhir

Pastikan gerak janin diawali
usia kehamilan 20 minggu.
Pada usia 28 minggu, minimal
10 gerakan dalam 2 jam.

ANC pada kehamilan
normal minimal 6x : 2x di
trimester 1,

1x di trimester 2, 3x di
trimester 3
(penjelasan di slide
berikutnya)

Ibu hamil senantiasa jaga
kesehatan : konsumsi makanan

bergizi seimbang, jaga kebersihan
diri, tetap aktivitas fisik

ANC oleh dokter minimal 2x

untuk Skrining Faktor Risiko

termasuk pemeriksaan USG
pada ANC1di TM 1 dan ANC5

diTM 3

Tetap minum TTD.

Pada ibu hamil
suspek/probable/terkonf
irmasi COVID-19 : TTD sesuai
pertimbangan dokter yang
merawat

Konseling perjalanan
untuk ibu hamil sesuai
anjuran pemerintah,
mencari riwayat perjalanan
14 hari terakhir



PELAYANAN ANC DI ERA ADAPTASI KEBIASAAN BARU

Pelayanan ANC Penjelasan

ANC1diTM1: Tatap muka didahului dengan Teleregistrasi /Janji temu dengan skrining anamnesa melalui
Untuk skrining faktor telepon/online untuk mencari faktor risiko dan gejala COVID-19 :
risiko oleh dokter . _ _
dengan menerapkan Jika ADA gejala COVID-19 :
protokol pencegahan - Rujuk ke RS untuk swab/ jika sulit mengakses RS rujukan maka dilakukan Rapid Test
Honoe s - Pemeriksaan skrining faktor risiko kehamilan dilakukan di RS rujukan
® Jika TIDAK ADA gejala COVID-19 :

- lakukan skrining oleh Dokter di FKTP termasuk pemeriksaan USG

Jika ibu datang ANC 1 ke bidan, lakukan ANC seperti biasa lalu rujuk ke dokter untuk skrining.

ANC2diTM 1 dan ®  Tatap muka didahului dengan Teleregistrasi /Janji temu dengan skrining anamnesamelalui telepon/online untuk mencari
ANC 3, di TM 2 dan faktor risiko dan gejala COVID-19 .

ANC 4 diTM 3 : ®  Jika ADA faktor risiko COVID-19 saat janji temu :

tindak lanjut sesuai hasil - Ibu hamil datang ke Puskesmas untuk skrining COVID-19 lebih lanjut.

skrining / pemeriksaan ®*  Tempat ANC sesuai hasil skrining COVID-19 di Puskesmas.

sebelumnya



PELAYANAN ANC DI ERA ADAPTASI KEBIASAAN BARU

Pelayanan ANC

ANC5diTM 3 :

Untuk skrining faktor risiko persalinan
oleh dokter dengan menerapkan
protokol pencegahan COVID-19

untuk menetapkan
1. faktor risiko persalinan

2. menentukan tempat
persalinan dan

3. menentukan diperlukan

rujukan terencana atau tidak

ANC 6 di TM 3 : tindak lanjut sesuai
hasil skrining / pemeriksaan
sebelumnya

Penjelasan

Tatap muka didahului dengan Teleregistrasi /Janji temu dengan skrining anamnesa melalui telepon/online untuk
mencari faktor risiko dan gejala COVID-19 :

* Jika ADA gejala COVID-19:
- Rujuk ke RS untuk Swab/ jika sulit mengakses RS Rujukan dilakukan Rapid Test

Rujukan terencana diperuntukkan bagi :
® |bu dengan faktor risiko persalinan : lakukan Swab PCR pada H-7 sebelum tanggal rujukan terencana
® |bu dengan faktor risiko COVID-19 : skrining faktor risiko persalinan dilakukan di RS

rujukan

Jika TIDAK ADA faktor risiko yang butuh rujukan terencana: ANC selanjutnya di FKTP

®*  Tatap muka didahului dengan Teleregistrasi /Janji temu dengan skrining anamnesa
melalui telepon/online untuk mencari faktor risiko dan gejala COVID-19 .

* Jika ADA faktor risiko COVID-19 saat janji temu :
- Ibu hamil datang ke Puskesmas untuk skrining COVID-19 lebih lanjut.

®*  Tempat ANC sesuai hasil skrining COVID-19 di Puskesmas.



PELAYANAN BAGI IBU HAMIL DI RS
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* Penapisan ibu hamil berbasis MEOWS (Modified Early Obstetric Warning Score).

* Ibu suspek/kontak erat tanpa gejala/gejala ringan melakukan isolasi mandiridi
rumah/tempat khusus.

* |bu suspek gejala sedang/berat harus segera dirawat di RS.

*  |bu yang diduga/diketahui COVID-19 dirawat di ruang konfirmasi khusus di RS.

* Pengobatan di luar penelitian mempertimbangkan analisis risk benefit, saat ini tidak
ada antivirus yang disetujui FDA.



ALUR PELAYANAN ANC DI ERA AKB

Tindakan
& pencegahan

o : $e%3 rutin : cuci
Skrining di tangan, jaga

%:\x Kunjungan pintu masuk jarak, APD
Janji Temu / g sesuai jadwal, Fasyankes : sesuai standar
untuk Layanan menggunakan tubuh, € ayanan.
ANC masker anamnesis sesual
- : keluhan Skrining Positif Pedoman ANC
Skrining gejala Terpadu
/ riwayat kqntak Rujuk ke RS Identifikasi pasien
melalui TN positif skrining :
telepon/online S— gejala klinis,
Mengarah Suspek / tatalaksana Skrining Positif Ry —
. IEbIh IanjUt RUMAH SAKIT s perjalanan, .
COVID-19 positif ——|ulalals PCR/rapid test, Skrining ,
ooo|0000 darah lengkap .
O O Negatif




Lampiran kegiatan 2

22.02 & O - R = oal GO

m Ibu hamil desa Badak b... L 53

Angkringan, Herlina Ramli, Ira, Ru...

TSEL-PAKAIMASKER® & &« K3

+62 821-5749-4682 =
Assalamualaikum bu.. Dikehamilan
memasuki 31w wajar kah kalau lama
duduk tejuntai kaki bengkak?

< ﬁ Ibu hamil desa Badak b.

Angkringan, Herlina Ramlij, Ira, Ru...

Puskesmas badak baru buka kehamilan, antara lain
pelayanan pemeriksaan ibu hamil it averriadian i ”
Setlap harl kerja Jam os (')[') 11 I%[) duduk. Gantilah posisi, julurkan kaki
Dan pemeriksaan laboratorium utk Daitet i s Rt s
ibu hamil I, berkala jangan duduk terlalu lama
Jika ada keluhan/pertanyaan bS = Saat duduk menjulurkan kaki atau
ditanyakan dalam grup ini di dalam berbaring. berikan penyangga pada
grup jg ada bidanz diantal’anya kaki dengan bantal
1. Bidan Rusmawati = Gunakan sepatu yang nyaman
2 Bidan uswatun Hindari menggunakan kaos kaki

5 = = ang terlalu keta
3. Bidan rahmawati s sosismoeions: ‘l .
g' g!gan hell;“na e Makan makanan bergizi seimbang

. Bidan yohana ?
6. Bidan ira nur wulandari Waalaikum salam ibu utk umur

kehamilan 31 mgg biasa terjadi
bengkak pada kaki, tp perlu jg
diperiksa kan tensi darah apakah
normal jika normal saja tdk apa2

Puskesmas badak baru buka pelayanan = ¥ % &
tp klo tensix tinggi bisa mengarah

pemeriksaan ibu hamil setiap hari kerja

jam 08.00-11.30 ... pda gejala eklampsia berikut cara
Oke. Terima kasih untuk sudah bikin Lk‘;';ime"g”'a"g' bengkakipada |
grup ini untuk konsul dil I,
- o @

TSEL-PAKAIMASKERO @@ EH 2 N O % .l 12% 82 21:07

TSEL-PAKAIMASKERE3 K1 ® OO 3 N = .ll14% = 1 21:04

<« Ibu hamil desa Badak b... (83

Angkringan, Herlina Ramli, Ira, Ru...

«@ Ibu hamil desa Badak b... 3

415" Angkringan, Herlina Ramli, Ira, Ru...

+62 823-2665-7103 Gauy
Assalamualaikum.. Mau Tanya
puskesmas badak baru Dah buka apa
belum yA?

THAIATTT TTAIT UITRUR 11T g -

Sudah bun Tes laboratorium: e :
¥ v 1. Tes golongan darah, untuk mempersiapkan
+6_2 e 26>65 i donor bagi ibu hamil bila diperlukan.
Do _ 2. Tes hemoglobin, untuk mengetahui apakah
Owh ya.. Knp ibu hamil sekarang ibu kekurangan darah (Anemia).
Di suruh tes leb yA?.. Dulu hamil 3. Tes pemeriksaan urine (air kencing).
pertAmRg Adi. 4. Tes pemeriksaan darah lainnya, seperti HIV
+62 853-4860-9769 m&:aisgar:;hmaﬂmmmn malaria
+62 823-2665-7103
Owh ya.. Knp ibu hamil sekarang Di suruh '
tes leb yA?.. Dulu hamil pertama g Ada..
Bantu jawab .
Cek gol darah biar bila butuh trasfusi Utk no 1 utk memper3|apkan
d h k di k lagi
e pendonor darah, no 2 utk
1621821°5799-9682 ‘ s memeriksa ibu anemia atau
Emang di tes bu.. Tes darah dan urin . i
bahkan kalau usia kandungan dah 7 > tldak, no 3 utk memeriksa
bulan ke atas mendeteksi keracunan keracunan kehamilan dan no 4 utk

@ | > B ° menghindari penularan penyakit
dari Ibu ke bayi [, [,
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Lampiran kegiatan 3

Laporan Home vistie







Hari
Tanggal
Pukul

Tempat

Lampiran kegiatan 4

Notulen hasil supervisi ke Poskesdes Batu —Batu

: Senin
: 23 September 2020
:10.00 — 11.00

: Poskesdes Batu — Batu

Buku kohort diposkesdes masih mengunakan model lama yang mana
penulisan banyak menggunakan buku sehingga banyak sekali miss data
menyebabkan pelaporan kurang lengkap

Pemanfaatan buku KIA belum dipergunakan sebagaimana mestinya (cara
penulisan,penyampaian  konseling tidak diberikan tanda,penelusuran
persalinan yang lalu tidak dituliskan.

Penandaan Faktor resiko dan risiko tinggi dengan stempel sesuai kesepakatan
masih terabaikan dan tidak dilakukan secara disiplin.

Mohon kepada rekan — rekan memperhatikan hal yang disampaikan diatas agar bisa diperbaiki
dan evaluasi akan dilakukan pada rapat rakor dibulan oktober.

Muara Badak
Bidan kordinator Notulen
‘ j[/ﬂ»f
/
(Uswatun Khasanah) (Yohana)
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Kohort Lama 2015

Kohort Baru 2019
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