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BAB |
PENDAHULUAN

LATAR BELAKANG

Aparatur Sipil Negara (ASN) memiliki peran yang penting dalam
pembangunan nasional. Menurut Undang-Undang Nomor 20 Tahun 2023
tentang Aparatur Sipil Negara, Pasal 3 ayat (1) menyatakan bahwa ASN
berfungsi sebagai pelaksana kebijakan publik, pelayan publik, serta perekat
dan pemersatu bangsa. Selain itu, Pasal 3 ayat (2) menegaskan bahwa ASN
berperan dalam memberikan pelayanan kepada masyarakat secara
profesional, berkualitas, dan berintegritas. Untuk membentuk ASN yang
sejalan dengan peran tersebut, ASN diwajibkan mengikuti Pelatihan Dasar.
Pelatihan Dasar menurut Peraturan Lembaga Administrasi Negara Republik
Indonesia Nomor 1 Tahun 2021 tentang Pelatihan Dasar Calon Pegawai
Negeri Sipil, yang diubah dengan Peraturan Lembaga Administrasi Negara
Republik Indonesia Nomor 10 Tahun 2021, Pelatihan Dasar (Latsar)
bertujuan membentuk PNS profesional yang mampu menginternalisasi,
mengaktualisasikan, dan mengimplementasikan nilai-nilai dasar ASN
BerAKHLAK.

Berdasarkan regulasi tersebut, melalui pengamatan selama di unit kerja
yaitu Apotek Puskesmas Tempirai, ditemukan beberapa isu antara lain,
pencatatan dan pelaporan pemakaian Bahan Medis Habis Pakai (BMHP)
Program Pemeriksaan Kesehatan Gratis (PKG) di Apotek Puskesmas
Tempirai yang belum optimal, belum optimalnya pelaksanaan penyusunan
obat sesuai prinsip First In First Out (FIFO) dan First Expired First Out
(FEFO) di Gudang Farmasi Puskesmas Tempirai, belum optimalnya
pelaksanaan edukasi penggunaan obat kepada pasien di apotek Puskesmas
Tempirai, serta belum optimalnya kepatuhan tenaga kefarmasian dalam
memberikan stiker penandaan obat Look Alike Sound Alike (LASA) di apotek
Puskesmas Tempirai. Keempat isu tersebut berkaitan dengan upaya
peningkatan mutu pelayanan kefarmasian, pengelolaan obat dan Bahan
Medis Habis Pakai (BMHP), keselamatan pasien, serta penerapan

pelayanan publik yang efektif, akuntabel, dan berorientasi pada kebutuhan



masyarakat.

Puskesmas Tempirai adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang
menyelenggarakan Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM) dan Upaya
Kesehatan Perseorangan (UKP) tingkat pertama dengan lebih
mengutamakan pelayanan promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif guna
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat secara menyeluruh di wilayah
kerja Desa Tempirai. Pelayanan kesehatan tingkat pertama di Puskesmas
meliputi berbagai pelayanan kesehatan dasar, salah satunya adalah
pelayanan kefarmasian. Pelayanan kefarmasian tidak hanya mencakup
pelayanan farmasi Kklinik, tetapi juga pengelolaan sediaan farmasi, alat
kesehatan, dan Bahan Medis Habis Pakai (BMHP). Dalam pelaksanaannya,
pengelolaan tersebut perlu dilakukan secara tertib dan sesuai standar untuk
menjamin mutu pelayanan serta keselamatan pasien.

Salah satu aspek penting dalam pengelolaan perbekalan farmasi adalah
penyusunan obat berdasarkan prinsip First In First Out (FIFO) dan First
Expired First Out (FEFO). Berdasarkan hasil pengamatan di Gudang
Farmasi Puskesmas Tempirai, pelaksanaan penyusunan obat sesuai prinsip
First In First Out (FIFO) dan First Expired First Out (FEFO) belum optimal
karena dapat meningkatkan risiko obat dengan tanggal kedaluwarsa lebih
dekat tidak segera digunakan, sehingga berpotensi menyebabkan obat
kedaluwarsa dan meningkatkan risiko kerugian dalam pengelolaan
persediaan obat. Maka penerapan prinsip First In First Out (FIFO) dan First
Expired First Out (FEFO) secara konsisten diperlukan untuk mendukung
pengelolaan obat yang efektif, efisien, aman, dan akuntabel.

Selain pengelolaan obat, pelayanan kefarmasian juga memiliki aspek
pelayanan langsung kepada pasien. Berdasarkan hasil pengamatan,
pelaksanaan edukasi penggunaan obat kepada pasien di apotek Puskesmas
Tempirai juga belum optimal. Edukasi yang lengkap dari petugas
kefarmasian merupakan bagian penting dalam pelayanan kefarmasian agar
pasien memahami cara penggunaan, aturan pakai, waktu penggunaan, serta
hal-hal yang perlu diperhatikan selama menggunakan obat. Belum
optimalnya edukasi yang diberikan oleh petugas farmasi dapat

menyebabkan informasi yang diterima pasien tidak lengkap dan berpotensi



memengaruhi ketepatan penggunaan obat dan keselamatan pasien serta
kepuasan masyarakat.

Aspek keselamatan pasien juga menjadi perhatian dalam pelayanan
kefarmasian, khususnya dalam pengelolaan obat yang memiliki kemiripan
nama, bentuk, maupun pengucapan. Berdasarkan hasil pengamatan,
kepatuhan tenaga kefarmasian dalam memberikan stiker penandaan obat
Look Alike Sound Alike (LASA) di Apotek Puskesmas Tempirai belum
optimal. Penandaan LASA diperlukan sebagai salah satu upaya untuk
meningkatkan kewaspadaan tenaga kefarmasian terhadap obat-obatan yang
memiliki kemiripan dan mengurangi risiko kesalahan dalam pengambilan
maupun pemberian obat. Sehingga kepatuhan petugas farmasi terhadap
penandaan Look Alike Sound Alike (LASA) perlu ditingkatkan sebagai bagian
dari penerapan keselamatan pasien dan peningkatan mutu pelayanan
kefarmasian.

Selain beberapa isu tersebut, aspek pengelolaan Bahan Medis Habis
Pakai (BMHP) juga menjadi perhatian penting dalam mendukung
pelaksanaan pelayanan kesehatan di Puskesmas Tempirai. Menurut
Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 62 Tahun 2017,
Bahan Medis Habis Pakai (BMHP) adalah alat kesehatan yang ditujukan
untuk penggunaan sekali pakai (single use) dan akan habis setelah
digunakan dalam pelayanan kesehatan. Kondisi ideal yang diharapkan
dalam pengelolaan Bahan Medis Habis Pakai (BMHP) yaitu tersedianya
pencatatan dan pelaporan yang tertib dan akurat untuk menjamin
ketersediaan, keamanan, efisiensi penggunaan, dan akuntabilitas sumber
daya kesehatan serta mendukung program pemerintah dalam pembangunan
kesehatan, salah satunya melalui Program Pemeriksaan Kesehatan Gratis
(PKG).

Menurut Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
HK.01.07/MENKES/84/2026, Pemeriksaan Kesehatan Gratis (PKG) adalah
program pemerintah yang memberikan layanan pemeriksaan kesehatan
secara gratis kepada masyarakat sebagai upaya deteksi dini faktor risiko,
kondisi pra-penyakit, dan penyakit. Program Pemeriksaan Kesehatan Gratis

(PKG) merupakan kegiatan pelayanan kesehatan yang membutuhkan



dukungan logistik secara tepat waktu. Penggunaan Bahan Medis Habis
Pakai (BMHP) dalam pelaksanaan Pemeriksaan Kesehatan Gratis (PKG)
perlu dicatat dan dilaporkan secara tertib agar jumlah pemakaian dapat
diketahui, kebutuhan berikutnya dapat direncanakan dengan tepat, dan
ketersediaan Bahan Medis Habis Pakai (BMHP) tetap terjaga.

Namun, berdasarkan hasil pengamatan pencatatan dan pelaporan
pemakaian Bahan Medis Habis Pakai (BMHP) Program Pemeriksaan
Kesehatan Gratis (PKG) di Apotek Puskesmas Tempirai masih belum
optimal. Kondisi tersebut menyebabkan data penggunaan BMHP tidak dapat
diperbarui secara cepat, sehingga menyulitkan proses monitoring,
pengendalian persediaan, serta evaluasi pelaksanaan kegiatan Pemeriksaan
Kesehatan Gratis (PKG). Apabila kondisi tersebut tidak segera diperbaiki,
maka dapat memengaruhi ketepatan perencanaan kebutuhan BMHP dan
efektivitas pengelolaan logistik pelayanan kesehatan yang berdampak
kepada mutu pelayanan kefarmasian di Apotek Puskesmas Tempirai .

Berdasarkan keempat isu yang ditemukan, yaitu pencatatan dan
pelaporan pemakaian Bahan Medis Habis Pakai (BMHP) Program
Pemeriksaan Kesehatan Gratis (PKG), belum optimalnya penyusunan obat
berdasarkan prinsip First In First Out (FIFO) dan First Expired First Out
(FEFO), belum optimalnya edukasi penggunaan obat kepada pasien, serta
belum optimalnya kepatuhan pemberian stiker penandaan Look Alike Sound
Alike (LASA), diperlukan upaya perbaikan yang sesuai dengan tugas dan
fungsi tenaga kefarmasian. Setelah dilakukan identifikasi dan pertimbangan
terhadap kondisi aktual di unit kerja, isu pencatatan dan pelaporan
pemakaian Bahan Medis Habis Pakai (BMHP) Program Pemeriksaan
Kesehatan Gratis (PKG) yang belum optimal dipandang perlu mendapatkan
perhatian karena berkaitan langsung dengan ketepatan data, monitoring
persediaan, perencanaan kebutuhan, akuntabilitas pengelolaan BMHP, serta
keberlangsungan pelaksanaan Program Pemeriksaan Kesehatan Gratis
(PKG).

Berdasarkan uraian tersebut, diperlukan upaya untuk meningkatkan
kepatuhan dan kemudahan dalam pencatatan dan pelaporan pemakaian

Bahan Medis Habis Pakai (BMHP) Program Pemeriksaan Kesehatan Gratis



(PKG) di Apotek Puskesmas Tempirai melalui inovasi berupa sistem
pencatatan dan pelaporan yang mudah diakses secara real-time, khususnya
oleh tenaga farmasi yang berada di unit kerja apotek Puskesmas Tempirai.
Sistem tersebut diharapkan dapat mendukung proses pencatatan dan
pelaporan secara cepat, tepat, akurat, real-time, dan berkelanjutan sehingga
monitoring penggunaan BMHP dapat dilakukan dengan lebih efektif dan

mendukung peningkatan kualitas pelayanan kefarmasian.

TUJUAN AKTUALISASI

1. Meningkatkan kepatuhan dan akuntabilitas pencatatan serta pelaporan
pemakaian Bahan Medis Habis Pakai (BMHP) Program Pemeriksaan
Kesehatan Gratis (PKG) secara akurat dan real-time.

2. Membuat sistem pencatatan dan pelaporan pemakaian Bahan Medis
Habis Pakai (BMHP) Program Pemeriksaan Kesehatan Gratis (PKG)
yang sederhana, terstruktur, dan mudah di akses melalui spreadsheet oleh
tenaga kefarmasian di Apotek Puskesmas Tempirai.

3. Mengoptimalkan pencatatan serta pelaporan pemakaian Bahan Medis
Habis Pakai (BMHP) Program Pemeriksaan Kesehatan Gratis (PKG),
sehingga pengelolaannya menjadi lebih efektif, efisien, transparan, dan
akuntabel.

4. Menerapkan nilai-nilai dasar ASN BerAKHLAK, vyaitu Berorientasi
Pelayanan, Akuntabel, Kompeten, Loyal, Harmonis, Adaptif, dan

Kolaboratif dalam pelaksanaan tugas sebagai Asisten Apoteker.

MANFAAT AKTUALISASI
Dalam penerapan aktualisasi ini diharapkan dapat menghasilkan
manfaat bagi berbagai pihak diantaranya :
1. Manfaat bagi Individu/Peserta
a. Meningkatkan kemampuan dan kompetensi digital penulis dalam
melakukan pencatatan dan pelaporan Bahan Medis Habis Pakai
(BMHP) Program Pemeriksaan Kesehatan Gratis (PKG) secara
tepat, mudah di akses dan akuntabel berbabis spreadsheet.

b. Meningkatkan kemampuan penulis dalam mengidentifikasi masalah,



menyusun solusi, serta melakukan inovasi dalam pelayanan

kefarmasian.

Menerapkan nilai-nilai dasar ASN BerAKHLAK, khususnya Akuntabel,
Kompeten, Adaptif, Berorientasi Pelayanan, dan Kolaboratif dalam

pelaksanaan tugas sebagai Asisten Apoteker.

2. Manfaat bagi Organisasi

a.

Mempermudah proses pencatatan, rekapitulasi, monitoring, dan
pelaporan Bahan Medis Habis Pakai (BMHP) Program Pemeriksaan
Kesehatan Gratis (PKG) di Apotek Puskesmas Tempirai.
Meningkatkan kecepatan dan ketepatan waktu dalam penyediaan
data pemakaian Bahan Medis Habis Pakai (BMHP) Program
Pemeriksaan Kesehatan Gratis (PKG) untuk menghindari resiko
keterlambatan pelaporan

Mendukung pengelolaan Bahan Medis Habis Pakai (BMHP) yang

lebih efektif, efisien, transparan, dan akuntabel.

3. Manfaat bagi Masyarakat

a.

Mendukung ketersediaan, kelancaran serta kesinambungan
kebutuhan dalam pelayanan Bahan Medis Habis Pakai (BMHP) dalam
kegiatan Program Pemeriksaan Kesehatan Gratis (PKG)

Meningkatkan kualitas pelayanan melalui pengelolaan Bahan Medis
Habis Pakai (BMHP) Program Pemeriksaan Kesehatan Gratis (PKG)
yang lebih tertib dan terkontrol secara tidak langsung meningkatkan
kepuasan dan kepercayaan masyarakat terhadap pelayanan

kesehatan di Puskesmas Tempirai.

RUANG LINGKUP AKTUALISASI

Untuk mencapai apa yang diharapkan dalam kegiatan aktualisasi ini

menjadi lebih sesuai dan terarah serta selesai tepat waktu perlu ditetapkan

ruang lingkup aktualisasi dengan bantuan pendekatan 5W+1H sebagai
berikut.



Tabel 1. 1. Ruang Lingkup Aktualisasi

No. Indikator Uraian
1. What Pembuatan sistem pencatatan dan pelaporan realtime
(Apa) berbasis Spreadsheet untuk mencatat, merekap,
memonitor, dan melaporkan pemakaian BMHP Program
Pemeriksaan Kesehatan Gratis (PKG).
2. Who Pelaksana aktualisasi adalah Asisten Apoteker sebagai
(Siapa) peserta Latsar CPNS, dengan melibatkan mentor,
apoteker penanggung jawab, pemegang program yang
terkait dengan Pemeriksaan Kesehatan Gratis (PKG).
3. Where Kegiatan aktualisasi dilaksanakan di Apotek Puskesmas
(Di mana) Tempirai, khususnya pada proses pengelolaan dan
pencatatan pemakaian BMHP Program Pemeriksaan
Kesehatan Gratis.
4. When Aktualisasi dilaksanakan selama masa pelaksanaan
(Kapan) Pelatihan Dasar CPNS Tahun 2026 yaitu Habituasi
(22 Agustus s.d.10 Oktober Tahun 2026) sesuai dengan
jadwal dan tahapan kegiatan aktualisasi yang telah
ditetapkan.
5. Why Dilaksanakan untuk mengatasi pencatatan dan
(Mengapa) pelaporan pemakaian Bahan Medis Habis Pakai
(BMHP) Program Pemeriksaan Kesehatan Gratis (PKG)
yang belum optimal serta meningkatkan ketepatan dan
akuntabilitas dalam pencatatan dan pelaporan
pemakaian Bahan Medis Habis Pakai (BMHP).
6. How Dilaksanakan melalui tahapan konsultasi dengan

(Bagaimana)

mentor, identifikasi kebutuhan dan kondisi pencatatan
Bahan Medis Habis Pakai (BMHP), perancangan
Spreadsheet, pembuatan sistem, uji coba, sosialisasi
kepada tenaga kefarmasian dan pemegang program
yang terlibat dalam Pemeriksaan Kesehatan Gratis
(PKG), penerapan dalam pencatatan pemakaian Bahan
Medis Habis Pakai (BMHP), serta monitoring dan
evaluasi laporan terhadap penggunaan sistem.




BAB I
DESKRIPSI ORGANISASI

A. GAMBARAN UNIT KERJA DAN TUSI PESERTA

Gambar 2. 1. Unit Kerja Puskesmas Tempirai

1. GAMBARAN UNIT KERJA
Puskesmas Tempirai merupakan fasilitas pelayanan kesehatan
tingkat pertama yang berlokasi di Desa Tempirai, Kecamatan Penukal
Utara, Kabupaten PALI. Sebagai ujung tombak pelayanan kesehatan,
Puskesmas Tempirai bertanggung jawab dalam menyelenggarakan
Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM) dan Upaya Kesehatan

Perorangan (UKP), yang meliputi pelayanan promotif, preventif,



kuratif, dan rehabilitatif guna meningkatkan derajat kesehatan
masyarakat secara menyeluruh.

Puskesmas ini berperan dalam memberikan pelayanan kesehatan
dasar kepada masyarakat di wilayah kerjanya. Berdasarkan data profil
Puskesmas, lokasi Puskesmas Tempirai berada pada titik koordinat
sekitar 3°06'11,71" LS dan 103°59'32,85" BT. Wilayah Kkerja
Puskesmas Tempirai secara geografis berbatasan dengan Kabupaten
Musi Banyuasin di sebelah utara, Kecamatan Talang Ubi di sebelah
barat, Kecamatan Penukal di sebelah timur, dan Kecamatan Penukal
di sebelah selatan.

Dalam menjalankan tugas dan fungsinya, Puskesmas Tempirai
didukung oleh 7 kedudukan yang terdiri atas 17 Pegawai Negeri Sipil
(PNS), 6 Calon Pegawai Negeri Sipil (CPNS), 48 Pegawai Pemerintah
dengan Perjanjian Kerja (PPPK), 3 PPPK Paruh Waktu serta 3
tenaga outsourcing yang meliputi 1 pengemudi (driver), 1 petugas
keamanan, dan 1 petugas kebersihan. Dengan dukungan sumber
daya tersebut, Puskesmas Tempirai berkomitmen untuk memberikan
pelayanan kesehatan yang berkualitas, profesional, dan berorientasi

pada kebutuhan Masyarakat.

2. TUGAS POKOK DAN FUNGSI ( TUSI ) PESERTA
Dalam menjalankan tugas pokok dan fungsi, peserta sebagai Asisten
Apoteker diatur dalam Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur
Negara dan Reformasi Birokrasi Nomor PER/08/M.PAN/4/2008 tentang
Jabatan Fungsional Asisten Apoteker dan Angka Kreditnya serta
Permenkes Nomor 74 Tahun 2016 tentang Standar Pelayanan
Kefarmasian di Puskesmas sebagaimana diubah dengan Permenkes
Nomor 26 Tahun 2020, tugas pokok dan fungsi Asisten Apoteker
Terampil dalam pelayanan kefarmasian meliputi:
a. Menyiapkan pekerjaan kefarmasian, meliputi persiapan kegiatan
pelayanan dan kebutuhan perbekalan farmasi.
b. Melakukan pengelolaan sediaan farmasi dan Bahan Medis Habis

Pakai (BMHP), mulai dari penerimaan, pemeriksaan, penyimpanan,



pendistribusian, hingga pengendalian.

Melakukan pencatatan dan pelaporan penggunaan obat dan Bahan
Medis Habis Pakai (BMHP) secara tertib, akurat, dan tepat waktu.
Menyiapkan obat dan etiket sesuai dengan resep atau instruksi

pelayanan yang diberikan oleh tenaga yang berwenang.

Membantu pelayanan resep, termasuk menyiapkan obat sesuai
ketentuan dan prosedur pelayanan kefarmasian.

Melakukan pemeriksaan obat sebelum diserahkan kepada pasien
untuk memastikan kesesuaian jenis, jumlah, dan etiket obat.
Membantu memberikan informasi dan edukasi penggunaan obat
kepada pasien sesuai kewenangan dan arahan tenaga kefarmasian
yang berwenang.

Membantu menjaga mutu dan keamanan sediaan farmasi serta
Bahan Medis Habis Pakai (BMHP) melalui penyimpanan dan
pengelolaan yang sesuai standar.

Melaksanakan administrasi pelayanan kefarmasian, termasuk
dokumentasi dan pencatatan kegiatan yang dilakukan.

Mendukung pelaksanaan pelayanan kefarmasian yang efektif, aman,
dan bermutu sesuai standar operasional dan peraturan

perundang-undangan yang berlaku.

B. TUGAS DAN FUNGSI, VISI, MISI DAN NILAI ORGANISASI
1. TUGAS DAN FUNGSI PUSKESMAS TEMPIRAI

Puskesmas Tempirai sebagai Pusat Kesehatan Masyarakat di Desa

Tempirai melaksanakan tugas sesuai dengan ketentuan Peraturan

Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 19 Tahun 2024 tentang

Penyelenggaraan Pusat Kesehatan Masyarakat. Dalam peraturan

tersebut, tugas Puskesmas meliputi:

a.

Menyelenggarakan dan mengoordinasikan pelayanan kesehatan
yang meliputi pelayanan promotif, preventif, kuratif, rehabilitatif,
dan/atau paliatif di wilayah kerja Puskesmas.

Mengutamakan pelayanan promotif dan preventif dalam
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penyelenggaraan pelayanan kesehatan kepada masyarakat.

c. Menyelenggarakan pelayanan kesehatan primer sebagai pelayanan
kesehatan yang menjadi kontak pertama dan paling dekat dengan
masyarakat.

d. Mengoordinasikan pelayanan kesehatan primer di wilayah kerja
Puskesmas bersama jejaring pelayanan kesehatan.

e. Meningkatkan akses dan mutu pelayanan kesehatan agar
pelayanan dapat diberikan secara bermutu, aman, efisien, merata,
dan terjangkau oleh masyarakat.

f. Melaksanakan pencatatan, pelaporan, pemantauan, dan evaluasi
terhadap penyelenggaraan pelayanan kesehatan sebagai bagian
dari pengelolaan Puskesmas.

g. Mendukung peningkatan derajat kesehatan masyarakat di wilayah
kerja. melalui penyelenggaraan pelayanan kesehatan yang

terintegrasi dan berkesinambungan

Adapun fungsinya adalah sebagai berikut.:

a. Pusat penggerak pembangunan berwawasan Kesehatan

b. Pusat pemberdayaan Masyarakat

c. Pusat pelayanan kesehatan strata pertama, vyaitu: pelayanan
kesehatan dan masyarakat dalam bentuk pelayanan promotif,

preventif, kuratif, dan rehabilitatif.

2. VISI, MISI DAN MOTTO PUSKESMAS TEMPIRAI
Visi :

“Terwujudnya Masyarakat Kecamatan Penukal Utara Sadar, Mau,
Mampu dan Mandiri untuk berprilaku hidup sehat dalam mendukung
PALI Serasi Nia Tahun 2026”.

Misi :

Pelayanan Kesehatan di Puskesmas Tempirai bertujuan memberikan
pelayanan terbaik sesuai dengan misi Puskesmas Tempirai sebagai
berikut.

a. Melaksanakan pelayanan kesehatan dasar yang prima, professional,
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merata dan terjangkau.

b. Menggerakkan masyarakat untuk berprilaku hidup bersih dan sehat.

c. Meningkatkan upaya deteksi dini masalah kesehatan dimasyarakat
serta menanggulangi masalah tersebut.

d. Mendorong kemandirian masyarakat dan meningkatkan kesadaran
masyarakat tentang hidup bersih dan sehat.

e. Menjalin kerjasama lintas program, sektor dan Peran Serta
Masyarakat.

Motto :

Puskesmas Tempirai dalam melayani pasien memiliki motto “4 kartu AS”

yaitu :

a. Kerja Keras
Bekerja dengan sungguh-sungguh, disiplin, dan penuh tanggung
jawab dalam memberikan pelayanan terbaik kepada masyarakat.

b. Kerja Cerdas
Melaksanakan pekerjaan secara efektif, efisien, inovatif, dan
menggunakan pengetahuan serta teknologi untuk meningkatkan
kualitas pelayanan.

c. Kerja Tuntas
Menyelesaikan setiap tugas dengan baik, tepat waktu, dan
bertanggung jawab sampai selesai.

d. Kerja lkhlas
Memberikan pelayanan dengan tulus, ramah, tanpa
membeda-bedakan pasien, serta menjadikan pekerjaan sebagai

bentuk pengabdian kepada masyarakat.

3. NILAI ORGANISASI PUSKESMAS TEMPIRAI
Dalam penerapan pelayanan kesehatan Puskesmas Tempirai memiliki
nilai yang di terapkan diambil dari nama TEMPIRAI dengan arti sebagai
berikut.
T =Tanggap (dalam pelayanan & masalah kesehatan masyarakat)
E = Empati (dalam melayani masyarakat)

M = Malu (datang terlambat, pakaian tidak rapi/seragam)
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P = Profesional (dengan tupoksi sesuai profesi)

I = Inovative (menyikapi masalah kesehatan masyarakat)
R = Ramah (ramah pada semua pengunjung)

A = Adil (dalam memberikan pelayanan)

I = Ingat (doa sebelum bekerja)

C. STRUKTUR ORGANISASI
Struktur organisasi Puskesmas Tempirai merupakan susunan
pembagian tugas, tanggung jawab, wewenang, dan koordinasi antar bagian
dalam penyelenggaraan pelayanan kesehatan. Struktur organisasi tersebut
dipimpin oleh Kepala Puskesmas yang bertanggung jawab atas
pelaksanaan kegiatan dan pelayanan kesehatan di wilayah kerja
Puskesmas. Pembagian struktur dan tugas tersebut bertujuan menciptakan
koordinasi yang efektif, memperjelas tanggung jawab setiap pegawai, serta
mendukung tercapainya pelayanan kesehatan yang efektif, bermutu,
terintegrasi, dan berorientasi pada kebutuhan masyarakat. Dalam
menjalankan tugasnya, Kepala Puskesmas didukung oleh berbagai unsur
pelayanan dan tenaga kesehatan sesuai dengan bidang tugas

masing-masing sebagai berikut.

1. KEPALA PUSKESMAS
Memimpin dan mengoordinasikan seluruh  penyelenggaraan
pelayanan kesehatan di Puskesmas serta Bertanggung jawab terhadap
perencanaan, pelaksanaan, pengawasan, dan evaluasi program serta

pelayanan.

2. KLASTER MANAJEMEN
Mengelola administrasi, sumber daya, mutu, keselamatan, jejaring,
dan sistem informasi Puskesmas.
a. Ketatausahaan: mengelola administrasi dan tata kelola perkantoran.
b. Manajemen Sumber Daya: mengelola sumber daya manusia dan
sarana pendukung.

c. Manajemen Puskesmas: melaksanakan perencanaan dan
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pengelolaan program Puskesmas.

Manajemen Mutu dan Keselamatan: menjamin mutu dan
keselamatan dalam pelayanan.

Manajemen Jejaring dan Jaringan Puskesmas: mengoordinasikan
hubungan dan kerja sama dengan jejaring pelayanan.

Sistem Informasi Puskesmas dan Dashboard PWS: mengelola data

dan informasi untuk mendukung pengambilan keputusan.

. KLASTER 2 I1BU DAN ANAK

Menyelenggarakan pelayanan kesehatan bagi ibu, bayi, balita, dan

anak/remaja meliputi:

a.

Ibu Hamil, Bersalin, dan Nifas: pelayanan kesehatan selama
kehamilan, persalinan, dan masa nifas.

Bayi dan Balita: pemantauan tumbuh kembang serta pelayanan
kesehatan bayi dan balita.

Anak dan Remaja: pelayanan kesehatan, pencegahan masalah kesehatan,

serta pemantauan kesehatan anak dan remaja.

. KLASTER 3 USIA PRODUKTIF DAN LANSIA

Menyelenggarakan pelayanan kesehatan bagi masyarakat usia

produktif hingga lanjut usia meliputi:

a.

Usia Produktif: pelayanan promotif, preventif, pemeriksaan, dan
pengendalian faktor risiko penyakit.
Lanjut Usia: pemantauan kesehatan dan pelayanan untuk

meningkatkan kualitas hidup lansia.

. KLASTER 4 PENANGGULANGAN PENYAKIT MENULAR

a.

Melaksanakan pencegahan, pengendalian, penemuan, pemantauan,
dan penanganan penyakit menular.

Kesehatan Lingkungan: mengendalikan faktor lingkungan yang
dapat menyebabkan masalah kesehatan.

Surveilans: melakukan pengumpulan, pengolahan, pemantauan, dan

analisis data penyakit untuk mendukung tindakan kesehatan
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masyarakat.

6. LINTAS KLASTER

Memberikan pelayanan yang mendukung seluruh klaster pelayanan

Puskesmas meliputi:

a. Kegawatdaruratan: memberikan pertolongan awal dan penanganan

kondisi gawat darurat.

b. Laboratorium:

melakukan

pemeriksaan

menunjang diagnosis dan pemantauan kondisi pasien.

laboratorium

untuk

c. Kefarmasian: mengelola obat dan Bahan Medis Habis Pakai

(BMHP) serta mendukung pelayanan kefarmasian yang aman,

efektif, dan bermutu.

STRUKTUR ORGANISAS|I PUSKESEMAS TEMPIRAI TAHUN 2026

KEPALA PUSKESMAS
drAdée Juliastei MEK.M

|

KIASTER |
MANAJEMEN
Susilawat], Am Kap

FKETATAUSAHAAN
Supilawati Am Kep

MANAJEMEN SUMBER DAYA
Munb Mesn 55T

MANAJEMEN PUSKESMAS
Emi Aglina,5 Kap

MANAJEMEN MUTU &
KESELAMATAN
dr.Ghita Rshma Putri

MANAJEMENJEJARING &
JARINGAN PUSKESMAS
Hursalmi Am Kep

|

SESTEM INFORMAS]
PLISKESMAS &
DASHBEOARD PWS
Ardi Wiranata Am. Kep

Gambar 2. 2. Bagan Struktur Organisasi Puskesmas Tempirai

KLASTER 2 KLASTER 3 KLASTER 4 LINTAS KLASTER
IBU DAN AHAK USIA PRODUKTIF & LANSIA PENANGGULANGAN PENYAKIT Gusti Renda. 5 Kip s
Erndnaiili, Am Kb dr. Balla Ariksa Octalla MENULAR L
Wit Shandy Pramano,im Kep
I |
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Tali Susmia Am Keb W51 PRODUKTIF KESEHATAN LINGKUNGAN Gusti Randa 5 Kep Ns
; Mardaleni Am Keg Asivur Diana, SKM
BAY] BALITA
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LANJUT USIA SURVEILANS Ir Arvani, AMAK
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Nilai dasar Pegawai Negeri Sipil (PNS) merupakan landasan dalam
membentuk sikap, perilaku, dan budaya kerja ASN dalam menjalankan
tugas dan memberikan pelayanan kepada masyarakat. Berdasarkan
Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 20 Tahun 2023 tentang
Aparatur Sipil Negara, Pasal 3 ayat (2), setiap Pegawai ASN waijib
mengimplementasikan nilai dasar ASN yang meliputi Berorientasi
Pelayanan, Akuntabel, Kompeten, Harmonis, Loyal, Adaptif, dan Kolaboratif,
yang dikenal dengan Core Values ASN BerAKHLAK. Nilai-nilai tersebut

menjadi pedoman bagi ASN dalam melaksanakan tugas secara profesional,

berintegritas, dan berorientasi pada pelayanan publik.
Tabel 2. 1. Nilai BerAKHLAK Sebagai Nilai Dasar PNS

No. | Nilai Dasar Definisi Kata Kunci | Kalimat Afirmasi
1. Berorientasi Komitmen memberikan | Responsibilitas, | “Kami berkomitmen
Pelayanan pelayanan prima demi | kepuasan memberikan
kepuasan masyarakat. pelayanan prima
demi kepuasan
masyarakat.”

2. Akuntabel Bertanggungjawab atas | Integritas, “‘Kami
kepercayaan yang | konsisten, bertanggungjawab
diberikan dengan | dapat atas
melaksanakan  tugas | dipercaya kepercayaan
secara jujur, yang diberikan.”
bertanggungjawab,
cermat, disiplin, dan
berintegritas tinggi.

3. Kompeten Terus belajar  dan | Kinerja “Kami terus belajar
mengembangkan terbaik, sukses, | dan mengembangkan
kapabilitas untuk keberhasilan kapabilitas.”
menghasilkan kinerja
terbaik.

4. Harmonis Saling peduli Peduli, ‘Kami saling peduli
dan menghargai keberagaman, |dan menghargai
perbedaan dalam selaras perbedaan.”
kehidupan
bermasyarakat
dan bekerja.

5. Loyal Berdedikasi dan | Komitmen, “‘Kami  berdedikasi
mengutamakan dedikasi, dan mengutamakan
kepentingan bangsa | kontribusi kepentingan bangsa
dan negara dan negara.”
dalam melaksanakan
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tugas.

Adaptif Terus berinovasi dan Inovasi, “Kami terus
antusias dalam | antusias berinovasi dan
menghadapi perubahan | terhadap antusias dalam
serta mampu | perubahan, menggerakkan
menyesuaikan diri | proaktif ataupun menghadapi
dengan perkembangan perubahan.”
zaman.

Kolaboratif Membangun kerja |Kesediaan “Kami membangun
sama dan sinergi untuk [bekerja sama, kerja sama vyang
mencapai tujuan sinergi, sinergis.”
bersama. hasil yang

lebih baik

Dalam penerapan nilai BerAKHLAK dalam dilihat dengan perilaku yang

tergambar sebagai berikut.
1. BERORIENTASI PELAYANAN

a.
b.

C.

Memahami dan memenuhi kebutuhan masyarakat.
Ramah, cekatan, solutif, dan dapat diandalkan.

Melakukan perbaikan tiada henti.

Penerapan: memberikan pelayanan kefarmasian dengan ramah, cepat,

tepat, dan sesuai kebutuhan pasien serta terus meningkatkan kualitas

pelayanan.

2. AKUNTABEL

a.

C.

Melaksanakan tugas dengan jujur, bertanggungjawab, cermat,

disiplin, dan berintegritas tinggi.

Menggunakan kekayaan dan barang milik negara secara

bertanggungjawab, efektif, dan efisien.

Tidak menyalahgunakan kewenangan jabatan.

Penerapan: melakukan pencatatan dan pelaporan pemakaian obat serta

Bahan Medis Habis Pakai (BMHP) secara benar, lengkap, transparan,

dan tepat waktu.

3. KOMPETEN

a.

Meningkatkan kompetensi diri untuk menjawab tantangan yang

selalu berubah.
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b. Membantu orang lain belajar.

c. Melaksanakan tugas dengan kualitas terbaik.

Penerapan: meningkatkan pengetahuan tentang pengelolaan obat dan
Bahan Medis Habis Pakai (BMHP) serta mempelajari penggunaan

teknologi seperti Google Spreadsheet untuk mendukung pekerjaan.

4. HARMONIS
a. Menghargai setiap orang apa pun latar belakangnya.
b. Suka menolong orang lain.
c. Membangun lingkungan kerja yang kondusif.
Penerapan: menghargai pasien dan rekan kerja, membantu tenaga
kesehatan lainnya, serta menjaga hubungan kerja yang baik di

lingkungan Puskesmas.

5. LOYAL
a. Memegang teguh ideologi Pancasila, UUD 1945, NKRI, serta
pemerintahan yang sah.
b. Menjaga nama baik sesama ASN, pimpinan, instansi, dan negara.
c. Menjaga rahasia jabatan dan negara.
Penerapan: menjalankan tugas sesuai aturan, menjaga nama baik

Puskesmas, serta menjaga kerahasiaan data dan informasi pasien.

6. ADAPTIF
a. Cepat menyesuaikan diri menghadapi perubahan.
b. Terus berinovasi dan mengembangkan kreativitas.
c. Bertindak proaktif.
Penerapan: beradaptasi dengan sistem pencatatan digital dan membuat
inovasi  untuk meningkatkan efektivitas pencatatan dan pelaporan
BMHP.

7. KOLABORATIF

a. Memberi kesempatan kepada berbagai pihak untuk berkontribusi.

b. Terbuka dalam bekerja sama untuk menghasilkan nilai tambah.
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c. Menggerakkan pemanfaatan berbagai sumber daya untuk tujuan
bersama.

Penerapan: berkoordinasi dengan apoteker, tenaga kefarmasian,

penanggung jawab program PKG, dan pihak terkait dalam pelaksanaan

pencatatan serta pelaporan BMHP.

E. NILAI KEDUDUKAN DAN PERAN PNS MENUJU TERWUJUDNYA SMART
GOVERNANCE

Dalam mendukung tercapainya pemerintahan yang cerdas diperlukan

sikap inisiatif yang berasal dari diri seorang Aparatur Sipil Negara (ASN).

Dalam mewujudkan Smart Governance, ASN dituntut untuk bekerja secara

profesional, akuntabel, adaptif, dan mampu memanfaatkan teknologi digital

dalam meningkatkan efektivitas serta kualitas pelayanan publik terhadap

perkembangan yang terjadi terutama dengan menerapkan nilai Manajemen

ASN dan Smart ASN dalam pekerjaan yang dijalankan.

1.

KEDUDUKAN APARATUR SIPIL NEGARA DALAM MENUJU SMART
GOVERNANCE

Aparatur Sipil Negara (ASN) memiliki kedudukan strategis sebagai
pelaksana kebijakan publik, pemberi pelayanan publik, serta perekat dan
pemersatu bangsa. Dalam mencapai Smart Governance, ASN dituntut
untuk melaksanakan tugas secara profesional, akuntabel, transparan,
efektif, dan adaptif terhadap perkembangan teknologi. ASN tidak hanya
menjalankan tugas administratif, tetapi juga harus mampu
memanfaatkan teknologi digital untuk meningkatkan kualitas pelayanan
dan mendukung pengambilan keputusan berbasis data. Dalam konteks
pelayanan kefarmasian di Puskesmas Tempirai, peran tersebut
diwujudkan melalui pencatatan dan pelaporan penggunaan Bahan Medis
Habis Pakai (BMHP) Program Pemeriksaan Kesehatan Gratis (PKG)
berbasis spreadsheet, sehingga data dapat dicatat secara lebih cepat,
akurat, transparan, dan mudah dipantau. Dengan demikian, ASN yang
memiliki kompetensi digital, berintegritas, dan berorientasi pada
pelayanan dapat menjadi penggerak transformasi digital yang

mendukung terwujudnya pemerintahan yang efektif, efisien, transparan,
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dan responsif atau Smart Governance.
MANAJEMEN ASN

Manajemen ASN merupakan serangkaian proses pengelolaan
Aparatur Sipil Negara (ASN) untuk mewujudkan ASN yang profesional,
berkinerja tinggi, berintegritas, netral, dan mampu memberikan
pelayanan publik yang berkualitas. Manajemen ASN mencakup
pengelolaan ASN berdasarkan sistem merit serta pengembangan
kompetensi, kinerja, disiplin, dan profesionalisme ASN.

Dalam pelaksanaan tugas sebagai Asisten Apoteker di Apotek
Puskesmas Tempirai, penerapan Manajemen ASN diwujudkan melalui
pelaksanaan tugas secara profesional, bertanggungjawab, disiplin,
efektif, dan berorientasi pada pelayanan masyarakat. Salah satunya
adalah memastikan pengelolaan dan pencatatan serta pelaporan
pemakaian Bahan Medis Habis Pakai (BMHP) Program Pemeriksaan
Kesehatan Gratis (PKG) dilakukan secara tertib, akurat, dan dapat
dipertanggungjawabkan sebagai wujud dalam penerapan Manajemen
ASN yang baik. Dalam pencatatan dan pelaporan Bahan Medis Habis
Pakai (BMHP) Program Pemeriksaan Kesehatan Gratis (PKG) berbasis
spreadsheet, petugas dapat memantau jumlah pemakaian dan sisa
(BMHP) secara lebih cepat sehingga mendukung efektivitas pelayanan
Pemeriksaan Kesehatan Gratis (PKG) secara optimal.

SMART ASN

Smart ASN merupakan konsep ASN yang memiliki kompetensi dan
karakter unggul dalam menghadapi perkembangan teknologi serta
tuntutan pelayanan publik di era digital. Smart ASN tidak hanya dituntut
mampu menggunakan teknologi, tetapi juga memiliki integritas,
profesionalisme, kemampuan beradaptasi, kemampuan menggunakan
teknologi informasi, serta mampu bekerja secara efektif dan kolaboratif.

Penerapan Smart ASN dalam pelayanan kefarmasian dapat
dilakukan dengan memanfaatkan teknologi digital untuk meningkatkan
efektivitas, efisiensi, akurasi, transparansi, dan kualitas pelayanan.

Sebagai Asisten Apoteker, penerapan Smart ASN dapat dilakukan

melalui pemanfaatan Google Spreadsheet sebagai media digital untuk
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mencatat, memantau, dan melaporkan penggunaan (BMHP) secara
realtime pada Program Pemeriksaan Kesehatan Gratis (PKG) sebagai
bentuk digital skill yang dimanfaatkan dalam pekerjaan. Keterkaitan pilar
Smart ASN dengan pelaksanaan aktualisasi sangat erat. Dalam
meningkatkan efektivitas pencatatan dan pelaporan serta mengurangi
ketergantungan pada metode konvensional. Implementasi Smart ASN
dalam laporan aktualisasi ini tercermin melalui penerapan empat pilar
literasi digital, yaitu:
a. Digital Skills (Kecakapan Digital)
Meningkatkan ~ kemampuan dalam  menggunakan  Google
Spreadsheet  untuk  melakukan  pencatatan, pengolahan,
perhitungan, dan pemantauan penggunaan Bahan Medis Habis
Pakai (BMHP) Pemeriksaan Kesehatan Gratis (PKG) secara digital.
b. Digital Culture (Budaya Digital)
Membiasakan penggunaan teknologi dalam pelaksanaan tugas
sehari-hari sehingga tercipta budaya kerja yang lebih efektif, efisien,
dan berbasis data.
c. Digital Safety (Keamanan Digital)
Menjaga keamanan data Bahan Medis Habis Pakai (BMHP) dengan
mengatur hak akses spreadsheet, menjaga akun, dan memastikan
data hanya dapat diakses atau diubah oleh pihak yang berwenang
seperti Kepala Puskesmas Tempirai, Petugas Farmasi dan
Pemegang Program Pemeriksaan Kesehatan Gratis (PKG).
d. Digital Ethics (Etika Digital)
Melaksanakan pencatatan dan pelaporan secara jujur, akurat,
bertanggung jawab, serta tidak melakukan manipulasi data dan
menggunakan informasi sesuai kepentingan kedinasan.
Dengan demikian penerapan keempat pilar tersebut mendukung
terbentuknya ASN yang adaptif, profesional, bertanggung jawab, dan
mampu memanfaatkan teknologi digital untuk mewujudkan pelayanan

publik yang lebih efektif menuju Smart Governance
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A.

BAB Il
ANALISA ISU DAN GAGASAN PEMECAH ISU

IDENTIFIKASI ISU

Isu merupakan suatu permasalahan, fenomena, atau kondisi yang
berkembang di lingkungan masyarakat maupun organisasi Yyang
memerlukan perhatian karena berpotensi menimbulkan dampak terhadap
berbagai aspek terutama dapat berkaitan dengan kebijakan, kualitas
pelayanan publik, etika aparatur, maupun berbagai dinamika sosial yang
berpengaruh terhadap kinerja organisasi dan tingkat kepercayaan
masyarakat.

Suatu permasalahan dapat dikategorikan sebagai isu apabila memenubhi
beberapa karakteristik sebagai berikut: 1) Bersifat aktual dan sesuai dengan
kondisi yang sedang berkembang, 2) Memiliki dampak terhadap organisasi
maupun masyarakat., 3) Membutuhkan solusi atau tindak lanjut untuk
penyelesaiannya., 4) Menjadi perhatian berbagai pihak yang
berkepentingan.

Berdasarkan  hasil pengamatan dan pengalaman saya selama
melaksanakan tugas di Apotek Puskesmas Tempirai, ditemukan beberapa

isu yang memerlukan perhatian dan upaya perbaikan karena perbedaan
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kondisi ideal yang diharapkan dan keadaan faktual di tempat kerja sebagai
berikut:
Tabel 3. 1.Tabel Isu Utama

No ISU

Pencatatan dan pelaporan pemakaian Bahan Medis Habis Pakai
(BMHP) program Pemeriksaan Kesehatan Gratis (PKG) di Apotek
Puskesmas Tempirai belum optimal

2. Belum optimalnya pelaksanaan penyusunan obat sesuai Prinsip First
In First Out (FIFO) dan First Expired First Out (FEFO) di Gudang
Farmasi Puskesmas Tempirai

3. Belum optimalnya pelaksanaan edukasi penggunaan obat kepada
pasien di Apotek Puskesmas Tempirai

Belum optimalnya kepatuhan tenaga kefarmasian dalam memberikan
stiker penandaan obat Look Alike Sound Alike
( LASA) di Apotek Puskesmas Tempirai

1. Pencatatan dan pelaporan pemakaian Bahan Medis Habis Pakai
(BMHP) Program Pemeriksaan Kesehatan Gratis (PKG) di apotek
Puskesmas Tempirai belum optimal
a. Kondisi Saat Ini

Kegiatan Pemeriksaan Kesehatan Gratis (PKG) ini sudah dilakukan
sosialisasi sebelumnya dari Dinas Kesehatan Kabupaten PALI namun
hanya terfokus dalam pelaksanaan untuk memenuhi target jumlah
masyarakat yang mendapat pelayanan dalam wilayah di Desa Tempirai.
Kegiatan ini hanya fokus kepada kuantitas Masyarakat yang dilayani.
Sehingga hanya terfokus pada pemeriksaan tidak pada laporan
pemakaian Bahan Medis Habis Pakai (BMHP).
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Gambar 3. 1. Sosialisasi Kegiatan Pemeriksaan Kesehatan Gratis (PKG)

dari Dinas Kesehatan

Dalam pelaksanaan Program Pemeriksaan Kesehatan Gratis (PKG)
di Puskesmas Tempirai, penggunaan Bahan Medis Habis Pakai (BMHP)
perlu dicatat dan dilaporkan secara rutin sebagai bentuk pengendalian
dan pertanggungjawaban penggunaan BMHP. Namun, pencatatan dan
pelaporan belum optimal karena masih menghadapi beberapa kendala,
seperti pencatatan yang belum dilakukan secara realtime, data
penggunaan Bahan Medis Habis Pakai (BMHP) yang belum
terdokumentasi secara optimal, serta keterlambatan dalam
penyampaian laporan penggunaan setelah kegiatan sehingga
diperlukan suatu sistem media yang dapat dimanfaatkan secara
langsung agar dapat membantu kepatuhan pencatatan dan pelaporan
pemakaian Bahan Medis Habis Pakai (BMHP).
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Gambar 3. 2. Bukti Puskesmas Tempirai Belum Aktif Menyampaikan Laporan

(Sumber Dinkes Kab. PALI)
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b. Dampak dan Para Pihak Jika Isu Tidak Diselesaikan

Dalam pelaksanaan Program Pemeriksaan Kesehatan Gratis (PKG),
pencatatan penggunaan Bahan Medis Habis Pakai (BMHP) belum
dilakukan secara optimal dan realtime sehingga pelaporan masih
mengalami keterlambatan. Kondisi ini menyebabkan monitoring
penggunaan dan sisa Bahan Medis Habis Pakai (BMHP) belum optimal
serta data belum terdokumentasi secara terintegrasi. Jika tidak segera
diatasi, dapat mengakibatkan ketidaktepatan pelaporan, kurang
akuratnya perencanaan kebutuhan Bahan Medis Habis Pakai (BMHP),
risiko kekurangan atau kelebihan stok, serta terhambatnya evaluasi
pelaksanaan Program PKG. Kondisi tersebut dapat berdampak pada
petugas farmasi, penanggung jawab program, kepala puskesmas,
Dinas Kesehatan, serta pasien dan masyarakat sebagai penerima
layanan. Oleh karena itu, diperlukan sistem pencatatan dan pelaporan
Bahan Medis Habis Pakai (BMHP) yang lebih cepat, akurat, terintegrasi,
dan realtime untuk mendukung pengelolaan Bahan Medis Habis Pakai
(BMHP) serta meningkatkan kualitas pelayanan Program Pemeriksaan
Kesehatan Gratis (PKG).

c. Keterkaitan Isu dengan Manajemen ASN dan Smart ASN

Isu keterlambatan pelaporan penggunaan Bahan Medis Habis Pakai
(BMHP) Program Pemeriksaan Kesehatan Gratis (PKG) berkaitan
dengan Manajemen  ASN, khususnya dalam  penerapan
profesionalisme, akuntabilitas, disiplin, efektivitas kerja, dan orientasi
pelayanan. Sebagai Asisten Apoteker, pencatatan dan pelaporan Bahan
Medis Habis Pakai (BMHP) yang tepat waktu, akurat, dan dapat
dipertanggungjawabkan merupakan bagian dari pelaksanaan tugas
secara profesional untuk mendukung pengelolaan BMHP dan
pelayanan kesehatan kepada masyarakat.
Isu ini juga berkaitan dengan Smart ASN, terutama pada aspek digital

skill dan kemampuan beradaptasi dengan teknologi. Pemanfaatan
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aplikasi seperti Google Spreadsheet sebagai media pencatatan,
monitoring, dan pelaporan Bahan Medis Habis Pakai (BMHP) secara
realtime belum optimal. Belum terwujudnya penerapan keterampilan
digital dalam meningkatkan efisiensi, akurasi, transparansi, dan
efektivitas pekerjaan. Dengan demikian, penerapan Manajemen ASN
dan Smart ASN melalui digitalisasi pencatatan Bahan Medis Habis
Pakai (BMHP) diharapkan dapat mempercepat pelaporan,
meningkatkan akuntabilitas data, serta mendukung pelayanan Program
Pemeriksaan Kesehatan Gratis (PKG) yang lebih optimal.

2. Belum optimalnya pelaksanaan penyusunan obat sesuai prinsip First
In First Out (FIFO) dan First Expired First Out (FEFO) di Gudang
Farmasi Puskesmas Tempirai
a. Kondisi Saat Ini

Di Gudang Farmasi Puskesmas Tempirai, pelaksanaan penyusunan
obat berdasarkan prinsip FIFO dan FEFO belum dilakukan secara
optimal. Penataan obat belum sepenuhnya memperhatikan urutan
tanggal penerimaan dan tanggal kedaluwarsa, sehingga proses
pengambilan obat masih berisiko tidak sesuai dengan prioritas
penggunaannya. Kondisi ini dapat meningkatkan risiko obat mendekati
atau melewati tanggal kedaluwarsa, menimbulkan pemborosan akibat
obat yang rusak atau tidak dapat digunakan, serta menghambat
efektivitas pengelolaan persediaan obat. Oleh karena itu, diperlukan
penguatan penerapan FIFO dan FEFO melalui penataan obat yang
sistematis, pemeriksaan tanggal kedaluwarsa secara berkala, serta
monitoring persediaan agar pengelolaan obat lebih aman, efektif,

efisien, dan mendukung mutu pelayanan kefarmasian.
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Gambar 3. 3. Pelaksanaan Penyusunan Obat di Gudang Farmasi
tidak sesuai Prinsip FIFO dan FEFO

. Dampak dan Para Pihak Jika Isu Tidak Diselesaikan

Penyusunan obat di Gudang Farmasi Puskesmas Tempirai belum
sepenuhnya menerapkan prinsip FIFO dan FEFO secara optimal.
Kondisi ini terlihat dari penataan obat yang belum selalu berdasarkan
urutan penerimaan dan tanggal kedaluwarsa, serta monitoring tanggal
kedaluwarsa. Jika isu ini tidak segera ditangani, kondisi tersebut dapat
meningkatkan risiko obat kedaluwarsa, kesalahan dalam pengambilan
obat, pemborosan akibat obat rusak atau tidak dapat digunakan, serta
mengurangi efisiensi pengelolaan persediaan. Hal ini dapat berdampak
pada petugas farmasi, pasien, kepala Puskesmas, dan Puskesmas
secara keseluruhan karena berpotensi menurunkan mutu dan
keamanan pelayanan kefarmasian. Oleh karena itu, diperlukan
penerapan FIFO dan FEFO yang lebih konsisten melalui penataan obat

secara sistematis dan monitoring tanggal kedaluwarsa secara berkala.

c. Keterkaitan Isu dengan Manajemen ASN dan Smart ASN
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Isu belum optimalnya penyusunan obat berdasarkan prinsip FIFO
dan FEFO berkaitan dengan Manajemen ASN, khususnya dalam
penerapan profesionalisme, disiplin, akuntabilitas, efektivitas, dan
orientasi pelayanan. Sebagai Asisten Apoteker, penerapan FIFO dan
FEFO secara konsisten merupakan bentuk pelaksanaan tugas secara
profesional dan bertanggung jawab untuk menjaga mutu, keamanan,
serta efisiensi pengelolaan persediaan obat.

Sementara itu, isu ini berkaitan dengan Smart ASN, terutama pada
aspek digital skill dan adaptasi terhadap teknologi. Pemanfaatan
teknologi digital untuk membantu pencatatan stok, monitoring tanggal
kedaluwarsa, dan pengendalian persediaan obat dapat meningkatkan
ketepatan dan efisiensi pengelolaan obat. Dengan kemampuan digital
yang baik, petugas farmasi dapat melakukan monitoring secara lebih
sistematis, mengurangi risiko obat kedaluwarsa, serta mendukung

pengambilan keputusan berdasarkan data.

3. Belum optimalnya pelaksanaan edukasi penggunaan obat kepada
pasien di apotek Puskesmas Tempirai
a. Kondisi Saat Ini
Pelaksanaan edukasi penggunaan obat kepada pasien di Apotek
Puskesmas Tempirai belum dilakukan secara optimal dan konsisten.
Informasi mengenai aturan pakai, dosis, waktu penggunaan, cara
penggunaan, serta penyimpanan obat belum selalu disampaikan
secara lengkap kepada setiap pasien. Kondisi ini dapat dipengaruhi
oleh keterbatasan waktu pelayanan, jumlah pasien, serta belum
optimalnya media atau sarana pendukung edukasi. Oleh karena itu,
diperlukan upaya untuk meningkatkan pelaksanaan edukasi agar
informasi penggunaan obat dapat diterima pasien secara jelas, mudah

dipahami, dan sesuai dengan kebutuhan pasien.
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Gambar 3. 4.Pemberian Edukasi InformasiOat Belum Optimal
karena keterbatasan sarana

Dampak dan Para Pihak jika Isu Tidak Diselesaikan

Apabila isu tersebut tidak segera diselesaikan, pasien berisiko
mengalami kesalahan dalam penggunaan obat, seperti ketidaktepatan
dosis, waktu penggunaan, maupun cara penggunaan obat. Kondisi
tersebut dapat menurunkan kepatuhan pasien terhadap pengobatan,
mengurangi efektivitas terapi, serta meningkatkan risiko medication
error dan kejadian yang tidak diinginkan. Pihak yang terdampak
meliputi pasien dan keluarga pasien, petugas farmasi, tenaga
kesehatan lainnya, serta Puskesmas Tempirai. Bagi Puskesmas,
kondisi tersebut dapat berdampak pada mutu dan keamanan
pelayanan kefarmasian serta kepuasan masyarakat terhadap

pelayanan kesehatan.

Keterkaitan Isu dengan Manajemen ASN dan Smart ASN

Isu ini berkaitan dengan Manajemen ASN, khususnya dalam
penerapan profesionalisme, kompetensi, akuntabilitas, orientasi
pelayanan, dan kualitas kinerja ASN. Sebagai Asisten Apoteker,
memberikan  edukasi penggunaan obat secara tepat dan
bertanggungjawab merupakan bagian dari pelaksanaan tugas
profesional untuk memastikan pasien memperoleh informasi yang

benar dan pelayanan kefarmasian yang bermutu.

29



Sementara itu, keterkaitannya dengan Smart ASN, khususnya aspek
digital skill, dapat diwujudkan melalui pemanfaatan teknologi digital
sebagai media pendukung edukasi, seperti pembuatan leaflet digital,
QR Code informasi obat, atau media edukasi berbasis digital.
Pemanfaatan teknologi tersebut dapat membantu menyampaikan
informasi obat secara lebih mudah, cepat, menarik, dan dapat diakses
kembali oleh pasien. Hal ini menunjukkan kemampuan ASN dalam
beradaptasi dan memanfaatkan teknologi untuk meningkatkan
efektivitas pelayanan, sehingga terwujud pelayanan kefarmasian yang
profesional, informatif, efektif, dan berorientasi pada kebutuhan

masyarakat.

Belum optimalnya kepatuhan tenaga kefarmasian dalam memberikan

stiker penandaan obat Look Alike Sound Alike ( LASA) di apotek

Puskesmas Tempirai

a. Kondisi Saat Ini

Penerapan penandaan obat Look Alike Sound Alike (LASA) di

Apotek Puskesmas Tempirai belum dilakukan secara optimal dan
konsisten oleh tenaga kefarmasian yang bertugas di unit kerja.
Beberapa obat yang memiliki kemiripan nama, bentuk, kemasan, atau
pelafalan belum seluruhnya diberikan stiker atau penandaan Look Alike
Sound Alike (LASA) sesuai kebutuhan. Kondisi ini menunjukkan bahwa
kepatuhan terhadap penandaan obat Look Alike Sound Alike (LASA)
masih perlu ditingkatkan sebagai salah satu wupaya untuk
mengidentifikasi dan membedakan obat yang memiliki risiko tertukar.
Oleh karena itu, diperlukan penerapan penandaan Look Alike Sound
Alike (LASA) secara konsisten dan monitoring berkala untuk
mendukung keamanan dalam proses penyimpanan dan pelayanan
obat.
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Gambar 3. 5. Kondisi Obat Yang Belum Ditempelkan di Wadah
Obat di Ruang Apotek Farmasi

Dampak Jika Isu Tidak Diselesaikan Segera

Apabila isu tersebut tidak segera diselesaikan, dapat meningkatkan
risiko kesalahan dalam pengambilan dan penyerahan obat, terutama
akibat tertukarnya obat yang memiliki kemiripan nama, bentuk, atau
kemasan. Kesalahan tersebut berpotensi menyebabkan medication
error, mengganggu efektivitas terapi, serta membahayakan
keselamatan pasien. Selain berdampak pada pasien, kondisi ini juga
dapat meningkatkan risiko bagi tenaga kefarmasian dan Puskesmas
karena berhubungan dengan mutu, keamanan, dan akuntabilitas
pelayanan kefarmasian. Pihak yang terdampak meliputi pasien,
keluarga pasien, tenaga kefarmasian, tenaga kesehatan lainnya, serta

Puskesmas Tempirai.

Keterkaitan dengan Manajemen ASN dan Smart ASN

Berdasarkan Isu ini berkaitan dengan Manajemen ASN, khususnya
dalam penerapan profesionalisme, kompetensi, disiplin, akuntabilitas,
dan orientasi pelayanan. Sebagai tenaga kefarmasian, kepatuhan
terhadap prosedur penandaan obat LASA merupakan bentuk
pelaksanaan tugas secara profesional dan bertanggung jawab untuk
menjaga keamanan obat serta mencegah terjadinya kesalahan dalam

pelayanan kepada pasien.
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Kemudian untuk keterkaitan dengan Smart ASN, khususnya aspek
digital skill, dapat diwujudkan melalui pemanfaatan teknologi digital untuk
mendukung identifikasi dan monitoring obat LASA, misalnya dengan
membuat daftar digital obat LASA, database sederhana, atau checklist
monitoring berbasis spreadsheet. Pemanfaatan teknologi tersebut dapat
membantu tenaga kefarmasian mengidentifikasi obat LASA secara lebih
cepat, melakukan pemantauan kepatuhan penandaan, serta
mendokumentasikan hasil monitoring secara sistematis. Dengan
demikian, penerapan Manajemen ASN dan Smart ASN dapat mendukung
pelayanan kefarmasian yang aman, profesional, akuntabel, efektif, dan

berorientasi pada keselamatan pasien.

ANALISIS ISU

Setelah isu utama dijelaskan berdasarkan kondisi saat ini, dampak dan
para pihak yang terpengaruh dan keterkaitan dengan manajemen ASN dan
Smart ASN maka selanjutnya dilakukan tapisan untuk memperoleh isu
prioritas yang akan dibahas mendalam. Penulis menggunakan metode
tapisan USG yaitu Urgency, Seriousness, Growth merupakan metode yang
digunakan untuk menentukan prioritas isu berdasarkan tingkat urgensi,
keseriusan dampak, dan potensi perkembangan masalah. Urgency menilai
seberapa mendesak isu harus segera ditangani, Seriousness menilai
seberapa besar dampak yang ditimbulkan jika isu tidak diselesaikan,
sedangkan Growth menilai kemungkinan isu berkembang menjadi lebih
besar. Penilaian umumnya menggunakan skala 1-5, dan isu dengan nilai
total tertinggi ditetapkan sebagai isu prioritas.

Tabel 3. 2 .Tapisan Metode USG

No.

Isu Kriteria
U S G

Total | Prioritas

Pencatatan dan pelaporan pemakaian BMHP
Program Pemeriksaan Kesehatan Gratis (PKG) di S S S 15
Apotek Puskesmas Tempirai belum optimal

Belum optimalnya pelaksanaan penyusunan obat
sesuai prinsip FIFO dan FEFO di gudang farmasi | 4 4 4 12 I
Puskesmas Tempirai
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Belum optimalnya pelaksanaan edukasi
penggunaan obat kepada pasien di Apotek 4 4 3 11
Puskesmas Tempirai

Belum optimalnya kepatuhan tenaga kefarmasian
dalam memberikan stiker penandaan obat LASA di
Apotek Puskesmas Tempirai 3 4 3 10

Skala like : 5) Sangat besar ; 4) Besar ; 3) Sedang ; 2) Kecil ; 1) Sangat kecil

Berdasarkan  matriks  pemeringkatan yang telah dianalisis
menggunakan metode USG didapatkan hasil tertinggi dengan nilai 15 pada
isu “Pencatatan dan Pelaporan Pemakaian Bahan Medis Habis Pakai
(BMHP) Program Pemeriksaan Kesehatan Gratis (PKG) di Apotek
Puskesmas Tempirai belum optimal”. Penilaian masing-masing isu tersebut
tersebut didasarkan pada penilaian Urgency, Seriousness dan Growth.
Kemudian dijelaskan lebih lanjut sebagai berikut:

1. Pencatatan dan Pelaporan Pemakaian Bahan Medis Habis Pakai
(BMHP) Program Pemeriksaan Kesehatan Gratis (PKG) di Apotek
Puskesmas Tempirai Belum Optimal.

Isu ini memperoleh nilai Urgency 5 karena pencatatan dan pelaporan
Bahan Medis Habis Pakai (BMHP) yang belum oprimal perlu segera
ditangani agar data penggunaan dan persediaan dapat diketahui tepat
waktu karena harus memenuhi laporan pemakaian harian. Nilai
Seriousness 5 karena kondisi tersebut dapat menyebabkan monitoring
stok kurang optimal, perencanaan kebutuhan Bahan Medis Habis Pakai
(BMHP) kurang akurat, serta berpotensi terjadi kekurangan atau
kelebihan stok. Nilai Growth 5 karena apabila tidak segera diperbaiki,
keterlambatan dapat terus berulang dan semakin memengaruhi belum
optimalnya pengelolaan BMHP, serta evaluasi Program Pemeriksaan
Kesehatan Gratis (PKG). Dengan total 15, isu ini menjadi prioritas

utama.

2. Belum Optimalnya Pelaksanaan Penyusunan Obat sesuai Prinsip

FIFO dan FEFO di Gudang Farmasi Puskesmas Tempirai.
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Isu ini memperoleh nilai Urgency 4 karena penerapan FIFO dan FEFO
perlu ditingkatkan untuk mencegah obat kedaluwarsa. Nilai Seriousness
4 karena penyusunan yang tidak optimal dapat meningkatkan risiko obat
kedaluwarsa, kesalahan pengambilan, dan pemborosan persediaan.
Nilai Growth 4 karena jika tidak diperbaiki, jumlah obat yang mendekati
atau melewati tanggal kedaluwarsa dapat semakin meningkat. Oleh

karena itu, isu ini berada pada prioritas kedua.

. Belum Optimalnya Pelaksanaan Edukasi Penggunaan Obat Kepada
Pasien di Apotek Puskesmas Tempirai

Isu ini memperoleh nilai Urgency 4 karena edukasi obat merupakan
bagian penting dalam pelayanan kefarmasian dan perlu dilakukan
secara optimal. Nilai Seriousness 4 karena kurangnya edukasi dapat
menyebabkan ketidaktepatan penggunaan obat, menurunkan kepatuhan
pasien, dan meningkatkan risiko medication error. Nilai Growth 3 karena
dampaknya cenderung terjadi pada pasien yang tidak memperoleh
informasi penggunaan obat secara memadai, tetapi perlu tetap ditangani

untuk meningkatkan mutu pelayanan

. Belum Optimalnya Kepatuhan Tenaga Kefarmasian dalam
Memberikan Stiker Penandaan Obat LASA di Apotek Puskesmas
Tempirai

Isu ini memperoleh nilai Urgency 3 karena penandaan LASA perlu
ditingkatkan, namun pelaksanaannya masih dapat dilakukan melalui
penguatan kepatuhan dan monitoring secara bertahap. Nilai Seriousness
4 karena obat LASA yang tidak diberi penandaan dapat meningkatkan
risiko obat tertukar dan medication error. Nilai Growth 3 karena apabila
tidak ditangani, risiko kesalahan dapat terus muncul seiring
bertambahnya jenis obat yang memiliki kemiripan nama, bentuk, atau
kemasan.
Berdasarkan dari analisis yang dilakukan dengan indikator tersebut
didapatkan isu prioritas yaitu Keterlambatan Pencatatan dan Pelaporan

Pemakaian Bahan Medis Habis Pakai (BMHP) Program Pemeriksaan
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Kesehatan Gratis (PKG) di Apotek Puskesmas Tempirai yang akan
dibahas lebih mendalam dan akan dijadikan isu yang dicari
permasalahannya.
PENYEBAB ISU
Berdasarkan analisis sebelumnya telah didapatkan isu prioritas
yaitu Pencatatan dan Pelaporan Pemakaian Bahan Medis Habis Pakai
(BMHP) Program Pemeriksaan Kesehatan Gratis (PKG) di Apotek
Puskesmas Tempirai Belum Optimal yang selanjutnya akan kita bahas lebih
mendalam dengan mencari akar penyebab dari permasalahan tersebut
kemudian dicarikan solusi untuk penyelesaiannya. Analisis selanjutnya
menggunakan diagram fishone yang akan didapatkan dengan melihat

beberapa unsur yang sudah divisualisasikan dengan gambar berikut.

DIAGRAM FISHBONE (ISHIKAWA)
PENCATATAN DAN PELAPORAN PEMAKAIAN BMHP PKG
DI APOTEK PUSKESMAS TEMPIRAI BELUM OPTIMAL

B MAN (SDM)

Beban kerja petugas
farmasi tinggi

METHOD (METODE) MACHINE (TEKNOLOGI)

—_

® Belum tersedia sistem
pencatatan dan pelaporan —
yang terintegrasi secara

digital

® Pencatatan penggunaan BMHP
masih dilakukan secara manual

Pencatatan penggunaan
BMHP tidak dilakukan =~ ——
segera setelah pelayanan

PKG selesai

2
Pencatatan dan
Pelaporan pemakaian
BMHP Program
Pemeriksaan
ENVIRONMENT Kesehatan Gratis

{LINGKUNGARD (PKG) di Apotek

Puskesmas Tempirai

@ Belum ada SOP/alur
pelaporan yang jelas
dan efisien

Belum
aplikasi/Google Spreadsheet
secara optimal

Kedisiplinan dan
ketelitian pencatatan
belum konsisten

MATERIAL
(DATA/DOKUMEN)

® Data penggunaan BMHP
tersebar di beberapa
formulirflembar kerja

 Rekapitulasi data dilakukan
di akhir periode sehingga
data menumpuk

r_’_‘ MANAGEMENT
'Y ¥ (MANAJEMEN)

@ Monitoring dan evaluasi
ketepatan waktu pelaporan
belum optimal

e Volume pelayanan PKG

semakin meningkat belum optimal

e Banyak jenis BMHP yang
digunakan sehingga
pencatatan lebih kompleks

® Pengolahan dan rekap data
masih dilakukan secara
manual

@ Koordinasi antar petugas
dalam pengumpulan data
belum efektif

—

KETERANGAN 5M + 1E
Man + SDM (Sumber Daya Manusia)
Method  :Metode
achine  : Teknologi
'} : Data/Dokumen
t : Manajemen
wironment : Lingkungan

e Waktu pelayanan terbatas
karena fokus pada
pelayanan pasien

@ Data tidak r.e:rupdate —_— o Tidak ada pengingat atau __,_
secara real time pengendalian pelaporan

—

Gambar 3. 6. Diagram Fishbone Dari Isu Prioritas

Berdasarkan diagram fishbone diatas terdapat beberapa unsur
diantaranya Man (SDM), Method (Metode), Machine (Teknologi), Material
(Data/Dokumen), Management  (Manajemen), dan  Environment
(Lingkungan) kemudian akan diuraikan lebih lanjut dengan akar
penyebab,kemudian penjelasan dan penyelesaian masalahnya melalui

matriks berikut.

Tabel 3. 3.Uraian Diagram Fishbone Isu Prioritas
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No Faktor Akar Penyebab Penjelasan Penyelesaian
1. Man a.Beban kerja | a.Tingginya beban |a.Membuat sistem
( Manusia) petugas farmasi kerja pencatatan yang
tinggi menyebabkan sederhana dan
petugas lebih | mudah digunakan
memprioritaskan sehingga petugas
pelayanan pasien | dapat mencatat
sehingga penggunaan
pencatatan BMHP dengan
BMHP PKG | cepat tanpa
terkadang menambah beban
tertunda. kerja secara
signifikan.
b.Pencatatan b.Penggunaan b.Menerapkan
penggunaan BMHP belum | pencatatan segera
BMHP tidak selalu dicatat | setelah
segera dilakukan segera  setelah | penggunaan
setelah kegiatan BMHP melalui
pelayanan PKG pelayanan Spreadsheet yang
selesai selesai sehingga | dapat diakses
berpotensi secara mudah
menyebabkan oleh petugas.
data terlupa, | c.Memberikan
tertunda, atau sosialisasi dan
tidak sesuai | petunjuk
dengan penggunaan
penggunaan sistem serta
sebenarnya. membuat  format
pencatatan.
c.Kedisiplinan dan | c.Perbedaan
ketelitian kedisiplinan dan
pencatatan ketelitian petugas
belum konsisten menyebabkan
pencatatan belum
dilakukan secara
seragam dan
berkelanjutan.
2. Method a.Pencatatan a. Pencatatan a.Mengubah
(Metode) penggunaan manual pencatatan
BMHP masih membutuhkan manual  menjadi
dilakukan secara waktu lebih pencatatan digital
manual lama dan menggunakan
memiliki  risiko Spreadsheet
kesalahan dengan format
dalam yang telah
penulisan, terstruktur dan
perhitungan, dilengkapi formula
maupun perhitungan.
pemindahan
data. b.Menyusun alur
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No Faktor Akar Penyebab Penjelasan Penyelesaian
b.Belum ada pencatatan  dan
SOP/alur pelaporan  yang
pelaporan yang |b. Belum adanya | jelas, termasuk
jelas alur yang jelas waktu pencatatan,
menyebabkan petugas yang
petugas belum bertanggung
memiliki jawab, serta
pedoman yang mekanisme
seragam pemeriksaan data.
mengenai
kapan,
bagaimana, dan | c. Melakukan
c.Rekapitulasi kepada siapa pencatatan
data dilakukan data secara langsung
di akhir periode penggunaan dan berkelanjutan
sehingga data BMHP melalui
menumpuk dilaporkan. Spreadsheet
sehingga data
C. Rekapitulasi otomatis
yang dilakukan terakumulasi dan
pada akhir dapat  dipantau
periode tanpa menunggu
menyebabkan akhir periode.
banyak data
terkumpul
sehingga
membutuhkan
waktu lebih lama
untuk diolah dan
meningkatkan
risiko kesalahan.
3. Machine a.Belum tersedia |a. Belum  adanya | a. Membuat sistem
(Teknologi) sistem sistem digital pencatatan dan
pencatatan dan menyebabkan pelaporan
pelaporan yang proses BMHP PKG
terintegrasi pencatatan dan berbasis
secara digital pelaporan masih Spreadsheet
bergantung pada yang terintegrasi
dokumen atau dan dapat

b.Belum
memanfaatkan
aplikasi/Google
Spreadsheet
secara optimal

media manual.

. Google

Spreadsheet
belum
dimanfaatkan
secara maksimal
sebagai media
pencatatan,
pengolahan,
penyimpanan,

digunakan oleh
petugas terkait.

b. Mengoptimalkan

Google
Spreadsheet
sebagai media
pencatatan dan
pelaporan
realtime yang
dapat  diakses
sesuai
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No Faktor Akar Penyebab Penjelasan Penyelesaian
dan  monitoring kewenangan
data penggunaan petugas.

BMHP.
4, Material a. Data . Data yang |a. Memusatkan data
(Data/Dokumen) penggunaan tersebar penggunaan
BMHP menyulitkan BMHP dalam satu
tersebar di proses Spreadsheet
beberapa pengumpulan sehingga
formulir/lembar dan pencocokan pencatatan,
kerja informasi  serta pengolahan, dan
meningkatkan monitoring dapat
kemungkinan dilakukan dalam
terdapat data satu sistem.
yang terlewat.

b. Pengolahan . Proses b. Menggunakan
dan rekap data pengolahan formula otomatis
masih manual dalam
dilakukan membutuhkan Spreadsheet
secara manual waktu dan untuk membantu

ketelitian  yang perhitungan
tinggi, jumlah pemakaian
khususnya dan sisa stok
dalam BMHP.
menghitung

jumlah

pemakaian dan

sisa BMHP.

c. Data tidak . sistem pencatatan
ter-update . Data yang tidak realtime sehingga
secara diperbarui setiap
realtime secara langsung penggunaan

menyebabkan BMHP dapat
informasi segera
mengenai dimasukkan dan
penggunaan dan informasi  dapat
ketersediaan diperbarui secara
BMHP tidak berkala.
menggambarkan
kondisi terkini.
5. Management | a. Monitoring dan | a. Belum a. Melakukan
(Manajemen) evaluasi optimalnya monitoring secara
ketepatan monitoring berkala terhadap
waktu menyebabkan kelengkapan dan
pelaporan keterlambatan ketepatan waktu
belum optimal pelaporan  sulit pencatatan
diketahui dan melalui
dievaluasi Spreadsheet.

secara cepat.

b. Kurangnya
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No Faktor Akar Penyebab Penjelasan Penyelesaian

b. Koordinasi koordinasi dapat | b. Menetapkan alur
antarpetugas menyebabkan koordinasi yang
dalam keterlambatan jelas dan
pengumpulan penyampaian menggunakan
data belum informasi Spreadsheet
efektif penggunaan sebagai media

BMHP dari pencatatan
petugas bersama  untuk
pelayanan mempermudah
kepada petugas pertukaran
farmasi yang informasi.
melakukan

pencatatan.

. Tidak adanya

c. Tidak ada mekanisme c. Menetapkan
pengingat atau pengingat jadwal
pengendalian membuat pencatatan dan
pelaporan pencatatan melakukan

bergantung pada pengingat secara
inisiatif berkala serta
masing-masing menggunakan
petugas sistem monitoring
sehingga untuk mengetahui
berpotensi data yang belum
terjadi diinput.
keterlambatan.
6. Environment ja. Volume a. Peningkatan a. Menggunakan
(Lingkungan) pelayanan PKG jumlah sistem digital yang
semakin pelayanan PKG mampu
meningkat menyebabkan menampung data

penggunaan dalam jumlah lebih
BMHP semakin banyak dan
banyak memudahkan
sehingga pencatatan serta
jumlah data rekapitulasi.
yang harus
dicatat dan
dilaporkan juga
meningkat.

b. Banyak jenis Beragam jenis |b. Membuat format
BMHP yang BMHP yang Spreadsheet
digunakan digunakan dengan daftar
sehingga dalam kegiatan | jenis BMHP yang
pencatatan PKG terstruktur
lebih kompleks meningkatkan sehingga petugas

kompleksitas dapat memilih
pencatatan dan atau  menginput
membutuhkan jenis BMHP
ketelitian dengan lebih
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No Faktor Akar Penyebab Penjelasan Penyelesaian
petugas. mudah dan
mengurangi
kesalahan
pencatatan.
c. Waktu c. Petugas lebih
pelayanan berfokus pada |c. Membuat sistem
terbatas karena pelayanan pencatatan yang
fokus pada pasien praktis dan cepat
pelayanan sehingga sehingga  dapat
pasien pencatatan digunakan segera
penggunaan setelah
BMHP  dapat penggunaan
tertunda BMHP tanpa
sampai mengganggu
pelayanan pelayanan pasien.
selesai atau
bahkan
menumpuk.

GAGASAN PEMECAH ISU

Berdasarkan dari hasil analisis fishbone sebelumnya ditemukan bahwa
kendala yang banyak terjadi adalah proses pencatatan yang masih manual
dan sulit untuk digabungkan menjadi suatu sistem pencatatan yang
memberikan informasi secara keseluruhan. Sebagai upaya mengatasi
pencatatan dan pelaporan pemakaian Bahan Medis Habis Pakai (BMHP)
Program Pemeriksaan Kesehatan Gratis (PKG) di Apotek Puskesmas
Tempirai yang belum optimal maka dilakukan gagasan berupa “SIPP-BMHP:
Smart Monitoring Pemakaian BMHP PKG Berbasis Spreadsheet Secara
Realtime Di Apotek Puskesmas Tempirai”

Gagasan ini berupa pembuatan sistem pencatatan dan pelaporan
pemakaian Bahan Medis Habis Pakai (BMHP) dengan memanfaatkan
Google Spreadsheet sebagai media pencatatan dan penyimpanan data
secara digital. Sistem dirancang untuk memudahkan petugas dalam
mencatat pemakaian Bahan Medis Habis Pakai (BMHP) Program
Pemeriksaan Kesehatan Gratis (PKG) setelah pelayanan Pemeriksaan
Kesehatan Gratis (PKG), sehingga data dapat tersimpan secara terstruktur
dan diperbarui secara realtime tanpa harus menunggu rekapitulasi manual
pada akhir periode.

Sistem pencatatan memuat informasi seperti tanggal pelayanan, nama
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BMHP, satuan, stok awal, jumlah pemakaian, sisa stok, dan keterangan.
Data yang telah dimasukkan dapat direkap dan dipantau dengan lebih
mudah sehingga membantu petugas dalam mengetahui penggunaan dan
ketersediaan BMHP. Dengan adanya sistem ini, proses pencatatan dan
pelaporan diharapkan menjadi lebih cepat, akurat, tertib, transparan, dan
akuntabel, serta dapat mendukung perencanaan kebutuhan Bahan Medis
Habis Pakai (BMHP) Program Pemeriksaan Kesehatan Gratis (PKG) di
Apotek Puskesmas Tempirai.

Implementasi gagasan Pembuatan Sistem Pencatatan dan Pelaporan
Realtime Berbasis Spreadsheet Pemakaian Bahan Medis Habis Pakai
(BMHP) Program Pemeriksaan Kesehatan Gratis (PKG) di Apotek
Puskesmas Tempirai ini akan dilaksanakan selama masa habituasi (22
Agustus sampai dengan tanggal 10 Oktober 2026) di apotek Puskesmas
Tempirai dengan beberapa kegiatan aktualisasi yang diharapkan dapat
dilaksanakan untuk mewujudkan penyelesaian permasalahan mengenai
kondisi ideal yang ingin dicapai dalam pencatatan dan pelaporan yang
belum optimal.

Berikut rangkaian kegiatan aktualisasi yang disusun secara sistematis
dari persiapan sampai evaluasi untuk gagasan kreatif yang akan
diaktualisasikan:

Tabel 3. 4. Rencana Kegiatan Aktualisasi

No. Nama Kegiatan Tahapan Kegiatan Output/Hasil
Aktualisasi
1. Melakukan konsultasi a. Mengidentifikasi 1. Daftar identifikasi
dengan Pimpinan permasalahan permasalahan
Puskesmas  selaku keterlambatan 2. Rancangan awal
Mentor terkait pencatatan sistem SIPP-BMHP.
Pembuatan  Sistem pelaporan BMHP | 3. Notulensi/lembar hasil
Pencatatan dan PKG. diskusi.
Pelaporan BMHP b. Melakukan diskusi | 4. Lembar persetujuan
PKG mengenai rencana (approval)
pembuatan sistem pelaksanaan
SIPP-BMHP aktualisasi dari
c. Meminta Mentor.
arahan, 5. Surat Perintah Tugas
masukan, dan 6. Foto/Video kegiatan
persetujuan konsultasi.
pimpinan.
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Melakukan Identifikasi
dan Pengumpulan Data
Pemakaian BMHP
Program PKG

. Mengidentifikasi
jenis dan data stok
awal pemakaian
BMHP yang
digunakan dalam
Program PKG.

. Mengelompokkan

data BMHP
berdasarkan jenis
dan satuan.

. Memvalidasi data
bersama petugas
(pemegang
program)

. Daftar jenis BMHP dan

data stok awal
pemakaian BMHP.

. Format

pengelompokan jenis
dan satuan BMHP.

. Hasil validasi bersama

pemegang
terkait.

program

. Foto kegiatan

Membuat Rancangan
Sistem Pencatatan dan

Pelaporan BMHP Berbasis

Spreadsheet

. Menentukan format
dan struktur
Spreadsheet.

. Membuat formula
perhitungan
penggunaan dan
sisa BMHP secara
otomatis

. Membuat format
rekapitulasi dan
monitoring..

. Melakukan uji
pencatatan dan
perhitungan
otomatis dan
memeriksa
kesesuain hasil

perhitungannya.

. Formula

. Tampilan

. Rancangan/template

sistem Spreadsheet

. Screenshoot  Format
awal dan pembatasan
akses dan lengkap

input data BMHP PKG.
perhitungan
pemakaian dan sisa
stok hasil uji
pehitungan otomatis

monitoring
penggunaan dan
ketersediaan BMHP.

. Catatan hasil uji coba
. Foto Kegiatan

Mengimplementasikan
“SIPP-BMHP”

. Menjelaskan tujuan,
manfaat dan tata
cara pengisian
“SIPP-BMHP”
Memberikan
contoh
penginputan
sistem
SIPP-BMHP
. Mempraktikan tata
cara  penginputan
data pemakaian
BMHP.

Dokumen penilaian
kebermanfaatan dari
mentor serta
pengguna

Foto dan video
kegiatan tutorial
penginputan

Laporan hasil
Kegiatan

Video testimoni
pengguna

Foto/Video Kegiatan
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Melakukan

Hasil “SIPP- BMHP”

Monitoring,
Evaluasi, dan Pelaporan

. Memantau

kelengkapan  dan
ketepatan pengisian
data pemakaian.

. Membandingkan

pencatatan sebelum
dan sesudah
penggunaan stok

. Mengidentifikasi

kendala selama
implementasi.dan
evaluasi efektivitas
sistem.

. Menyusun laporan

hasil implementasi
SIPP-BMHP.

Hasil monitoring
kelengkapan dan
ketepatan  pengisian
data dan Rekapitulasi
pemakaian BMHP,
Hasil implementasi
sebelum dan selama
penggunaan sistem
Daftar kendala dan
penyelesaian serta
rekomendasi  tindak
lanjut

Laporan hasil
implementasi

Foto kegiatan .
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BAB IV
PELAKSAAN AKTUALISASI

KEGIATAN RANCANGAN AKTUALISASI NILAI DASAR

Pelaksanaan rencana aktualisasi gagasan pemecah isu yaitu “SIPP-BMHP: Smart Monitoring Pemakaian BMHP
PKG Berbasis Spreadsheet Secara Realtime di Apotek Puskesmas Tempirai” diwujudkan melalui 5 (lima) kegiatan utama.
Seluruh rangkaian kegiatan tersebut tidak hanya berorientasi pada pencapaian output, tetapi juga menjadi wadah
habituasi untuk menginternalisasikan dan mengaktualisasikan nilai-nilai dasar ASN BerAKHLAK yang terdiri atas
Berorientasi Pelayanan, Akuntabel, Kompeten, Harmonis, Loyal, Adaptif, dan Kolaboratif.

Rangkaian rencana kegiatan disusun berdasarkan hasil identifikasi isu, analisis fishbone, dan gagasan pemecah isu
pada Bab Ill. SIPP-BMHP memanfaatkan Google Spreadsheet sebagai media pencatatan dan penyimpanan data
pemakaian BMHP PKG secara digital, sehingga data dapat dicatat secara terstruktur, diperbarui secara realtime, direkap,
dan dipantau dengan lebih mudah. Data yang dicatat meliputi tanggal pelayanan, nama BMHP, satuan, stok awal, jumlah
pemakaian, sisa stok, dan keterangan.

Rincian kegiatan, tahapan kegiatan, output/evidence, keterkaitan nilai-nilai dasar BerAKHLAK, pihak yang terlibat,

dan waktu pelaksanaan disajikan dalam Tabel 4.1. Matriks rancangan aktualisasi kegiatan SIPP-BMHP.
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Tabel 4.1. Matriks Rancangan Aktualisasi Nilai-Nilai Dasar PNS BerAKHLAK

No.| Kegiatan Aktualisasi Tahapan Kegiatan Output Kegiatan dan Keterkaitan Substansi Mata | Pihak-Pi | Keterangan
Evidence Pelatihan Agenda Il dengan hak
Tahapan Kegiatan Terkait

1. |Melakukan  konsultasi|a. Mengidentifikasi 1. Daftar identifikasi | Berorientasi Pelayanan: - Peserta | Minggu llI
dengan Pimpinan permasalahan permasalahan. Saya akan memahami| Latsar s.d.
Puskesmas selaku keterlambatan kebutuhan unit kerja saat Minggu IV
Mentor terkait pencatatan dan mengidentifikasi permasalahan Agustus
Pembuatan Sistem pelaporan BMHP dan berupaya memberikan ide 2026
Pencatatan dan PKG. solutif yang dirancang agar

Pelaporan BMHP PKG

dapat mendukung pelayanan
yang lebih cepat dan tertib.
Kata kunci:

Responsivitas, Kualitas.

Akuntabel:

Saya akan melaksanakan
tugas dengan cermat dan
jujur dalam  menyampaikan
kondisi permasalahan sesuai
fakta dan dapat
diper-tanggungjawabkan.
Kata kunci:

Konsisten, Integritas, Dapat
dipercaya.

Kompeten:

Saya akan meningkatkan
kompetensi diri dalam
mempelajari kondisi
pencatatan secara cermat
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No.| Kegiatan Aktualisasi Tahapan Kegiatan Output Kegiatan dan Keterkaitan Substansi Mata | Pihak-Pi | Keterangan
Evidence Pelatihan Agenda Il dengan hak
Tahapan Kegiatan Terkait
untuk menentukan kebutuhan
perbaikan.
Kata kunci:
Learning Agility.

b. Melakukan diskusi|2. Rancangan awal | Akuntabel: -Peserta, | Minggu Il
mengenai rencana SIPP-BMHP. Saya akan berdiskusi bersama |-Mentor s.d. IV
pembuatan sistem|3. Notulensi/lembar mentor dalam menyusun Agustus
SIPP-BMHP. hasil diskusi. rancangan awal SIPP-BMHP 2026

secara  jujur, transparan,
cermat, dan
bertanggung-jawab sesuai
dengan kebutuhan  serta
ketentuan yang berlaku di unit
kerja.

Kata kunci:

Integritas, Konsisten, Dapat
dipercaya dan Transparan.

Harmonis:
Saya akan bersikap peduli dan
menghargai perbedaan

pendapat bersama mentor
untuk upaya tetap selaras
dalam membentuk suasana
diskusi yang kondusif.

Kata kunci:

Perbedaan, Selaras.
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No.| Kegiatan Aktualisasi Tahapan Kegiatan Output Kegiatan dan Keterkaitan Substansi Mata | Pihak-Pi | Keterangan
Evidence Pelatihan Agenda Il dengan hak
Tahapan Kegiatan Terkait
Kolaboratif:
Saya akan bersikap terbuka
dalam bekerja sama dengan
selalu menerima masukan dan
arahan mentor, untuk
menyempurnakan rancangan
SIPP-BMHP.
Kata kunci: Sinergi untuk hasil
yang lebih baik.

c. Meminta  arahan, Lembar persetujuan | Akuntabel: -Peserta, | Minggu Il
masukan, dan (approval) Saya akan menyampaikan ide |-Mentor s.d. IV
persetujuan pelaksanaan serta permasalahan di unit|-PJ Agustus
pimpinan. aktualisasi dari|kerja  secara  jujur dan| Program 2026

Mentor. ber-tanggungjawab  sesuai| PKG
Surat Perintah Tugas [fakta lapangan kepada mentor
Foto kegiatan|sehingga rancangan dapat
konsultasi. disetujui mentor.

Kata Kunci:

Integritas, Dapat dipercaya.

Loyal:

Saya akan menghormati
arahan mentor dan
mengutamakan  kepentingan

organisasi dalam pelaksanaan
rancangan aktualisasi sebagai
upaya menjaga nama baik
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No.

Kegiatan Aktualisasi

Tahapan Kegiatan

Output Kegiatan dan
Evidence

Keterkaitan Substansi Mata
Pelatihan Agenda Il dengan
Tahapan Kegiatan

Pihak-Pi
hak
Terkait

Keterangan

pimpinan.
Kata kunci: Komitmen.

Adaptif:

Saya akan bertindak proaktif
dalam menyesuaikan
rancangan SIPP-BMHP
berdasarkan arahan mentor
dan perubahan kebutuhan unit
kerja.

Kata kunci: Proaktif.

Melakukan

Identifikasi

dan Pengumpulan Data

Pemakaian
Program PKG

BMHP

a. Mengidentifikasi
jenis dan data stok
awal  pemakaian
BMHP yang
digunakan dalam
Program PKG.

Daftar jenis BMHP
dan data stok awal
dan data pemakaian
BMHP.

Akuntabel:

Saya akan melakukan
identifikasi dan pengumpulan
data stok awal BMHP
bersama pemegang program
PKG secara cermat, jujur,
transparan, dan bertanggung
jawab sesuai dengan kondisi
yang sebenarnya, sehingga
data yang diperoleh dapat
dipertanggungjawabkan  dan
menjadi dasar dalam
pelaksanaan SIPP-BMHP.
Kata kunci: Integritas,
Konsisten, Dapat dipercaya.

-Peserta,

-Mentor

-PJ
Program
PKG

Minggu IV
Agustus
2026
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No.

Kegiatan Aktualisasi

Tahapan Kegiatan

Output Kegiatan dan
Evidence

Keterkaitan Substansi Mata
Pelatihan Agenda Il dengan
Tahapan Kegiatan

Pihak-Pi
hak
Terkait

Keterangan

Kompeten:

Saya akan melaksanakan
tugas dengan kualitas
terbaik dalam mengidentifikasi
jenis dan data stock BMHP
sehingga mampu
memper-siapkan data
pemakaian awal untuk diinput
pada SIPP-BMHP.

Kata kunci: Kinerja terbaik

Mengelompokkan
data BMHP
berdasarkan jenis
dan satuan.

2.

Format

pengelompokan
jenis dan satuan
BMHP.

Berorientasi Pelayanan:
Saya akan memahami dan
memenuhi kebutuhan
masyarakat dimulai dengan
mengelompokkan data hasil
identifikasi secara sederhana,
jelas, dan akurat dalam
penyusunan data jenis BMHP
Kata kunci:

Responsivitas, Kepuasan

Adaptif:

Saya akan bertindak proaktif
dalam melakukan
pengumpulan dan

pengelompokan data stok awal
BMHP menjadi format digital

-Peserta,

-Mentor

-PJ
Program
PKG

Minggu IV
Agustus
2026
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No.| Kegiatan Aktualisasi Tahapan Kegiatan Output Kegiatan dan Keterkaitan Substansi Mata | Pihak-Pi | Keterangan
Evidence Pelatihan Agenda Il dengan hak
Tahapan Kegiatan Terkait
yang sederhana dan
terstruktur.
Kata kunci: Proaktif
Memvalidasi data|3. Hasil validasi | Berorientasi Pelayanan: -Peserta, | Minggu IV
bersama petugas bersama pemegang|Saya akan bersikap ramah |-Mentor Agustus
(pemegang program terkait. dan dapat diandalkan dalam |-PJ 2026
program). 4. Foto kegiatan memvalidasi data bersama| Program
pemegang program untuk| PKG

memastikan informasi yang
akurat, relevan, dan sesuai
kebutuhan, sehingga dapat
mendukung penyelenggaraan
pelayanan yang berkualitas.
Kata kunci: Kualitas,
Responsivitas.

Akuntabel:

Saya akan menyusun secara
transparan, cermat, dapat
dipercaya, dan berlandaskan
integritas hasil validasi
bersama pemegang program
PKG sehingga data yang
dihasilkan memiliki kejelasan,

keakuratan, serta dapat
diper-tanggungjawabkan
dalam mendukung
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No.

Kegiatan Aktualisasi

Tahapan Kegiatan

Output Kegiatan dan
Evidence

Keterkaitan Substansi Mata
Pelatihan Agenda Il dengan
Tahapan Kegiatan

Pihak-Pi
hak
Terkait

Keterangan

pelaksanaan ketersediaan
BMHP.

Kata Kunci: Integritas, Dapat
dipercaya, Transparan.

Harmonis:

Saya akan peduli dengan
menghargai setiap pendapat
dan perbedaan dalam proses
validasi, dalam upaya
membangun lingkungan
kerja yang kondusif untuk
mencapai kesepahaman dan
menghasilkan data yang
akurat.

Kata kunci: Perbedaan,
Selaras

Loyal:

Saya akan menjaga nama
baik intansi dengan

melaksanakan proses validasi
bersama pemegang program
secara bertanggungjawab,
serta mendokumentasikan
setiap kegiatan secara tertib
sebagai wujud dedikasi dan
komitmen dalam mendukung
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No.

Kegiatan Aktualisasi

Tahapan Kegiatan

Output Kegiatan dan
Evidence

Keterkaitan Substansi Mata
Pelatihan Agenda Il dengan
Tahapan Kegiatan

Pihak-Pi
hak
Terkait

Keterangan

tercapainya pemenuhan BMHP
secara optimal

Kata kunci:

Dedikasi, Komitmen.

Kolaboratif:

Saya akan  menunjukkan
kesediaan bekerja sama
dengan melibatkan pemegang
program dalam proses
pengumpulan dan validasi data
stok BMHP PKG, sehingga
informasi yang digunakan
bersama menjadi lebih lengkap
dan optimal.
Kata kunci:
bekerjasama.

Kesediaan

Membuat  Rancangan
Sistem Pencatatan dan
Pelaporan BMHP
berbasis Spreadsheet

a. Menentukan
format dan struktur
Spreadsheet.

Rancangan/template
sistem spreadsheet.
Screenshoot Format
awal dan pembatasan
akses dan lengkap
input data BMHP
PKG.

Berorientasi Pelayanan:

Saya akan cekatan dan
solutif dalam membuat
rancangan/template sistem
spreadsheet mandiri dengan
memperhatikan kebutuhan
pengguna, sehingga
menghasilkan  sistem yang
mudah digunakan dan

-Peserta,
-Mentor

Minggu IV
Agustus
s.d.
Minggu |
September
2026
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No.

Kegiatan Aktualisasi

Tahapan Kegiatan

Output Kegiatan dan
Evidence

Keterkaitan Substansi Mata
Pelatihan Agenda Il dengan
Tahapan Kegiatan

Pihak-Pi
hak
Terkait

Keterangan

mendukung peningkatan
kualitas pelayanan
Kata kunci: Kualitas,

Responsivitas.

Akuntabel:

Saya akan menyusun
rancangan/template sistem
spreadsheet secara

transparan, jujur dan cermat
serta memastikan setiap data
dan informasi tersusun secara
jelas dan terstruktur.

Kata kunci:

Integritas, Dapat dipercaya.

Kompeten:

Saya akan menjalankan
tugas dengan kualitas
terbaik dalam penyusunan
data dengan jelas, akurat dan
optimal dalam menggunakan
kemampuan teknis tenaga
farmasi  untuk mendukung
dalam pemenuhan tersedianya
BMHP yang lengkap.

Kata kunci: Kinerja terbaik.

Adaptif:
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No.

Kegiatan Aktualisasi

Tahapan Kegiatan

Output Kegiatan dan
Evidence

Keterkaitan Substansi Mata
Pelatihan Agenda Il dengan
Tahapan Kegiatan

Pihak-Pi
hak
Terkait

Keterangan

Saya akan bertindak proaktif
memastikan  format awal,
pembatasan akses, serta
kelengkapan input data BMHP
PKG tersusun dengan baik
melalui pemanfaatan teknologi
digital, sehingga proses
pencatatan dan pengelolaan
data dapat dilakukan secara
lebih tertib, efisien, dan mudah
dipantau.

Kata kunci: Proaktif

Membuat formula
perhitungan
penggunaan dan
sisa BMHP secara
otomatis.

3.

Formula perhitungan
pemakaian dan sisa
stok hasil uji
perhitungan otomatis

Berorientasi Pelayanan:

Saya akan cekatan dalam
membuat formula perhitungan
penggunaan dan sisa BMHP
sehingga dapat menghasilkan
data pemakaian dan sisa stok
secara akurat dan solutif
dalam mengatasi kendala,
sehingga dapat mendukung
pelayanan yang efektif dan

memenuhi kebutuhan
pengguna.

Kata kunci: Kualitas,
Kepuasan.

Akuntabel:

-Peserta,
-Mentor

Minggu IV
Agustus
s.d.
Minggu |
September
2026
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No.

Kegiatan Aktualisasi

Tahapan Kegiatan

Output Kegiatan dan
Evidence

Keterkaitan Substansi Mata
Pelatihan Agenda Il dengan
Tahapan Kegiatan

Pihak-Pi
hak
Terkait

Keterangan

Saya akan bertindak dengan
cermat, akurat dan
ber-tanggungjawab dalam
memeriksa hasil perhitungan
sisa stok yang telah dihasilkan
format otomatis SIPP-BMHP.
Kata kunci: Konsisten, Dapat
dipercaya.

Kompeten:

Saya akan terus
meningkatkan kompetensi
diri dalam  menggunakan
formula spreadsheet untuk
menghasilkan perhitungan
yang lebih akurat, serta
berbagi pengetahuan dan
membantu rekan kerja dalam
mempelajari  penggunaannya
agar dapat meningkatkan
kemampuan bersama.

Kata kunci: Learning Agility.

c. Membuat format
rekapitulasi dan
monitoring.

4. Tampilan monitoring
penggunaan dan
ketersediaan BMHP.

Berorientasi Pelayanan:

Saya akan cekatan dalam
memahami dan memenuhi
kebutuhan pengguna
SIPP-BMHP dengan membuat

-Peserta,
-Mentor

Minggu IV
Agustus
s.d.
Minggu |
September
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No.| Kegiatan Aktualisasi Tahapan Kegiatan Output Kegiatan dan Keterkaitan Substansi Mata | Pihak-Pi | Keterangan
Evidence Pelatihan Agenda Il dengan hak
Tahapan Kegiatan Terkait
membuat formula rekapitulasi 2026

melalui tampilan monitoring
penggunaan dan ketersediaan
BMHP yang sederhana dan
informatif .

Kata kunci: Kualitas,
Responsivitas.

Harmonis:

Saya akan membangun kerja
sama vyang baik dengan
mentor dalam  menyusun
format rekapitulasi dan
monitoring BMHP  dengan
saling menghargai pendapat
dan masukan agar dapat
selaras dalam menghasilkan
format yang mudah digunakan
bersama.

Kata kunci: Perbedaan.

Kolaboratif:

Saya akan terbuka dalam
bekerjasama dengan
berbagai pihak dengan cara
menerima masukan dari
mentor dan pemegang
program dalam menyusun
sistem monitoring BMHP serta
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No.| Kegiatan Aktualisasi Tahapan Kegiatan Output Kegiatan dan Keterkaitan Substansi Mata | Pihak-Pi | Keterangan
Evidence Pelatihan Agenda Il dengan hak
Tahapan Kegiatan Terkait

membangun sinergi untuk hasil

yang lebih baik, sehingga

sistem dapat digunakan secara

optimal dan  memberikan

manfaat bagi unit kerja.

Kata kunci: Kesediaan bekerja

sama.
Melakukan uji|5. Catatan hasil  uji| Akuntabel: -Peserta, | Minggu IV
pencatatan dan coba. Saya akan bertindak cermat, |-Mentor | Agustus s.d.
perhitungan 6. Foto kegiatan objektif, dan konsisten dalam Minggu |
otomatis serta melakukan pengujian SIPP September
memeriksa BMHP dan memperbaiki setiap 2026
kesesuaian hasil kesalahan yang ditemukan

perhitungannya.

dengan jujur sehingga hasil uji
coba dapat
dipertanggung-jawabkan.
Kata kunci:
Konsisten,
dipercaya.

Integritas, Dapat

Adaptif:
Saya akan bertindak proaktif,
dengan cepat menyesuaikan

dan memperbaiki sistem
apabila ditemukan kendala
selama proses uji coba,

sehingga SIPP-BMHP dapat
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No.

Kegiatan Aktualisasi

Tahapan Kegiatan Output Kegiatan dan
Evidence

Keterkaitan Substansi Mata
Pelatihan Agenda Il dengan
Tahapan Kegiatan

Pihak-Pi
hak
Terkait

Keterangan

berjalan lebih efektif dan
sesuai kebutuhan pengguna
Kata kunci: Proaktif.

Loyal:

Saya akan menjaga nama
baik dan kepentingan data
Instansi dengan mengatur hak
akses SIPP-BMHP  secara
tepat dan bertanggungjawab
sebagai bentuk dedikasi dalam
melindungi  informasi  serta
mendukung keberlangsungan
penggunaan SIPP BMHP.

Kata kunci: Dedikasi.

Mengimplementasikan
SIPP-BMHP.

Menjelaskan 1. Dokumen penilaian
tujuan, manfaat, kebermanfaatan dari
dan tata cara mentor serta
pengisian pengguna.

“SIPP-BMHP”.

Berorientasi Pelayanan:
Saya akan menjelaskan
SIPP-BMHP secara ramah,
sederhana, dan mudah
dipahami mulai dari fungsi dan
tata cara pengisian sehingga
dapat memberikan gambaran
yang sesuai dengan kebutuhan
pelayanan.

Kata kunci: Kualitas.

Kompeten:

-Peserta,

-Mentor

-PJ
Program
PKG

Minggu I
September
s.d.
Minggu I
Oktober
2026
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No.

Kegiatan Aktualisasi

Tahapan Kegiatan

Output Kegiatan dan
Evidence

Keterkaitan Substansi Mata
Pelatihan Agenda Il dengan
Tahapan Kegiatan

Pihak-Pi
hak
Terkait

Keterangan

Saya akan meningkatkan
kompetensi diri dalam
menjelaskan tujuan, manfaat
dan tata cara pengisian
SIPP-BMHP, dengan cara
memberikan penjelasan dan
pendampingan secara tepat,
objektif dan sesuai kebutuhan.
Kata kunci:

Learning agility.

Harmonis:

Saya akan menjelaskan
tujuan, manfaat dan tata cara
pengisian BMHP dan memberi
kesempatan mentor  dan
pengguna untuk
menyampaikan pertanyaan.
Saya menghargai setiap
orang apapun latar
belakangnya demi
membangun lingkungan
kerja yang kondusif.

Kata kunci: Perbedaan,
Selaras.

Memberikan
contoh
penginputan
sistem

2. Foto dan video
kegiatan tutorial
penginputan

Berorientasi Pelayananan:

Saya akan melakukan dengan
cekatan, dapat diandalkan
serta  berkualitas dalam

-Peserta,

-Mentor

-PJ
Program

Minggu I
September
s.d.
Minggu I
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No.| Kegiatan Aktualisasi Tahapan Kegiatan Output Kegiatan dan Keterkaitan Substansi Mata | Pihak-Pi | Keterangan
Evidence Pelatihan Agenda Il dengan hak
Tahapan Kegiatan Terkait
SIPP-BMHP memberikan contoh | PKG Oktober
penginputan sistem 2026

SIPP-BMHP dengan bahasa
yang sederhana, jelas, dan
mudah dipahami.

Kata kunci: Kualitas,
Kepuasan.

Akuntabel:

Saya akan memberikan contoh
penginputan sistem
SIPP-BMHP  secara jujur,
cermat, dan

bertanggungjawab  dengan
menggunakan contoh data
yang sesuai, sehingga setiap
tahapan dapat dipahami dan
dipertanggungjawabkan.

Kata kunci: Integritas,
Konsisten, Dapat dipercaya.

Kompeten:

Saya akan melaksanakan
tugas dengan kualitas
terbaik dalam membuat
tutorial penginputan dengan
memberikan contoh secara
sistematis agar dapat
membantu pengguna
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No.

Kegiatan Aktualisasi

Tahapan Kegiatan

Output Kegiatan dan
Evidence

Keterkaitan Substansi Mata
Pelatihan Agenda Il dengan
Tahapan Kegiatan

Pihak-Pi
hak
Terkait

Keterangan

mempelajari dan memahami
tata cara penginputan dengan
benar.

Kata kunci: Kinerja terbaik.

Adaptif:

Saya akan cepat
menyesuaikan diri
menghadapi perubahan
untuk menyesuaikan
dokumentasi tutorial dengan
perkembangan dan kebutuhan
pengguna dan solutif jika
terjadi kendala dalam proses
penginputan data

Kata kunci: Antusias
terhadap perubahan.

Kolaboratif:

Saya akan terbuka dalam
bekerja sama dengan mentor,
pemegang program maupun
rekan tenaga farmasi dalam
memberikan masukan
penginputan sehingga dapat
membangun sinergi dan

menghasilkan panduan
bermanfaat.
Kata kunci: Kesediaan
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No.| Kegiatan Aktualisasi Tahapan Kegiatan Output Kegiatan dan Keterkaitan Substansi Mata | Pihak-Pi | Keterangan
Evidence Pelatihan Agenda Il dengan hak
Tahapan Kegiatan Terkait
bekerja sama.
Mempraktikkan 3. Laporan hasil | Akuntabel: -Peserta, Minggu I
tata cara kegiatan Saya akan bertindak jujur dan|-Mentor September
penginputan data|4. Video testimoni | bertanggungjawab dalam |-PJ s.d.
pemakaian BMHP. pengguna mempraktikkan tata  cara| Program | Minggu ll
5. Foto/Video kegiatan. |penginputan data pemakaian| PKG Oktober
BMHP dan dalam memastikan 2026

data yang dimasukkan ke
SIPP-BMHP sesuai dengan
penggunaan BMHP  yang
sebenarnya.
Kata kunci: Integritas, Dapat
dipercaya.

Loyal:
Saya akan menjaga nama
baik instansi dalam

melaksanakan implementasi
SIPP-BMHP ini dengan selalu
mendokumentasikan kegiatan
guna menghasilkan laporan
penggunaan yang sesuai fakta
di unit kerja.

Kata kunci: Komitmen.

Kolaboratif:
Saya akan terbuka dalam
bekerjasama dan akan
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No.

Kegiatan Aktualisasi

Tahapan Kegiatan

Output Kegiatan dan
Evidence

Keterkaitan Substansi Mata
Pelatihan Agenda Il dengan
Tahapan Kegiatan

Pihak-Pi
hak
Terkait

Keterangan

mendampingi pemegang
program PKG serta rekan kerja
apotek dalam  proses
peneraan dan memberikan
kesempatan penilaian
pengunaan SIPP-BMHP .

Kata kunci: Kesediaan
bekerjasama.

Melakukan Monitoring,
Evaluasi, dan Pelaporan
hasil SIPP-BMHP

Memantau
kelengkapan
ketepatan
pengisian
pemakaian.

dan

data

Hasil monitoring
kelengkapan dan
ketepatan pengisian
data dan Rekapitulasi
pemakaian BMHP.

Berorientasi Pelayanan:
Saya akan cekatan dan dapat
diandalkan dalam melakukan
pemantaua kelengkapan dan
ketepatan  pengisian data
pemakaian BMHP di apotek
puskesmas.

Kata kunci: Kualitas,
Responsivitas.

Akuntabel:

Saya akan senantiasa
melakukan monitoring secara
jujur, dan cermat dalam
penerapan SIPP-BMHP
sebagai bentuk tanggung
jawab sebagai peserta latsar.
Kata kunci: Integritas,
Konsisten, Dapat dipercaya.

-Peserta,

-Mentor

-PJ
Program
PKG

Minggu I
September
s.d.
Minggu I
Oktober
2026
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No.

Kegiatan Aktualisasi

Tahapan Kegiatan

Output Kegiatan dan
Evidence

Keterkaitan Substansi Mata
Pelatihan Agenda Il dengan
Tahapan Kegiatan

Pihak-Pi
hak
Terkait

Keterangan

b. Membandingkan
pencatatan
sebelum
sesudah
penggunaan
“SIPP-BMHP”.

dan

2. Hasil implementasi
sebelum dan selama
penggunaan sistem

Kompeten:

Saya akan melaksanakan
tugas dengan kualitas
terbaik dalam menganalisis
hasil penggunaan SIPP-BMHP
secara cermat dan sistematis
untuk  mengetahui  tingkat
efektivitasnya sebelum dan
sesudah penerapan
SIPP-BMHP di Apotek
Puskesmas Tempirai

Kata kunci: Kinerja terbaik.
Adaptif:

Saya akan bertindak proaktif
dengan menggunakan hasil
evaluasi sebagai dasar untuk
melakukan  perbaikan dan
penyempurnaan SIPP-BMHP
secara berkelanjutan, sehingga
sistem dapat terus
menyesuaikan perkembangan
kebutuhan.

Kata kunci: Proaktif.

-Peserta,

-Mentor

-PJ
Program
PKG

Minggu I
September
s.d.
Minggu Il
Oktober
2026

c. Mengidentifikasi
kendala selama
implementasi dan

kendala dan
serta
tindak

3. Daftar
penyelesaian
rekomendasi

Berorientasi Pelayanan:
Saya akan memahami dan
memenubhi kebutuhan

-Peserta,
-Mentor
-PJ

Minggu I
September
s.d.
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No.| Kegiatan Aktualisasi Tahapan Kegiatan Output Kegiatan dan Keterkaitan Substansi Mata | Pihak-Pi | Keterangan
Evidence Pelatihan Agenda Il dengan hak
Tahapan Kegiatan Terkait
evaluasi efektivitas lanjut. instansi saat mengidentifikasi| Program | Minggu Il
sistem kemungkinan kendala yang| PKG Oktober
akan terjadi serta akan 2026

responsif dan solutif dalam
menindaklanjutinya dengan
memberikan rekomendasi
perbaikan yang tepat untuk
meningkatkan efektivitas dan
kualitas pelayanan.

Kata kunci: Responsivitas,
Kepuasan.

Harmonis:
Saya akan melakukan
identifikasi kendala selama

implementasi dan
mengevaluasi efektivitas
sistem dan memberi
kesempatan mentor  dan
pengguna dalam

menyampaikan penilaiannya.
Saya menghargai setiap
orang apapun latar
belakangnya untuk memberi
masukan dan pendapat dari

demi membangun
lingkungan kerja yang
kondusif dan saling
mendukung.
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No.

Kegiatan Aktualisasi

Tahapan Kegiatan

Output Kegiatan dan
Evidence

Keterkaitan Substansi Mata
Pelatihan Agenda Il dengan
Tahapan Kegiatan

Pihak-Pi
hak
Terkait

Keterangan

Kata kunci : Perbedaan,
Selaras

Loyal:

Saya akan menjaga nama
baik instansi dalam menjaga
keberlanjutan dan efektivitas
SIPP-BMHP saat
mengidentifikasi kendala
selama implementasi dan
evaluasi efektivitas sistem.
Kata kunci: Dedikasi.

d. Menyusun laporan
hasil implementasi
SIPP-BMHP.

4. Laporan hasil
implementasi dan
Foto kegiatan

Akuntabel:

Saya akan menyusun laporan
hasil implementasi SIPP-PKG
secara cermat, jujur, dan
transparan sehingga laporan
dipertanggungjawabkan.
Kata kunci: Konsisten,
Integritas, Dapat dipercaya.

Kompeten:

Saya akan melakukan tugas
dengan kualitas terbaik
dalam menyelesaikan laporan
hasil implementasi
SIPP-BMHG sehingga

-Peserta,

-Mentor

-PJ
Program
PKG

Minggu Il
September
s.d.
Minggu I
Oktober
2026
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No.

Kegiatan Aktualisasi

Tahapan Kegiatan

Output Kegiatan dan
Evidence

Keterkaitan Substansi Mata
Pelatihan Agenda Il dengan
Tahapan Kegiatan

Pihak-Pi
hak
Terkait

Keterangan

menghasilkan laporan yang
informatif, berkualitas, dan
mendukung kinerja  terbaik
dalam pelaksanaan tugas di
apotek Puskesmas Tempirai.
Kata kunci: Kinerja terbaik.

Kolaboratif:

Saya akan terbuka dalam
bekerjasama saat menerima
dan mempertimbangkan
masukan dari mentor dan
pemegang program dalam
penyusunan laporan hasil
implementasi SIPP-PMHP,

sehingga laporan dapat
disempurnakan dan
mencerminkan hasil
pelaksanaan secara
menyeluruh.

Kata kunci: Kesediaan
bekerjasama.
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B. REKAPITULASI NILAI BERAKHLAK

Seluruh rangkaian kegiatan aktualisasi SIPP-BMHP terdiri atas 5 (lima)
kegiatan utama yang dijabarkan menjadi 17 (tujuh belas) tahapan kegiatan.
Pada setiap tahapan kegiatan diinternalisasikan nilai-nilai dasar ASN
BerAKHLAK sebagai landasan perilaku dalam melaksanakan tugas.
Rekapitulasi berikut menunjukkan sebaran penerapan nilai BerAKHLAK pada
setiap kegiatan.

Tabel 4. 2. Matriks Rekapitulasi Nilai BerAKHLAK

No Nilai Dasar Kegiatan | Kegiatan | Kegiatan | Kegiatan | Kegiatan Total
) (BerAKHLAK) 1 2 3 4 5
1. | Berorientasi Pelayanan 1 2 3 2 2 10
2. | Akuntabel 3 2 3 3 2 13
3. | Kompeten 1 1 2 1 2 7
4. | Harmonis 1 1 1 1 1 5
5. | Loyal 1 1 1 1 1 5
6. | Adaptif 1 1 2 1 1 6
7. | Kolaboratif 1 1 1 2 1 6
Total Keseluruhan 9 9 13 11 10 52

Berdasarkan rekapitulasi tersebut, nilai Akuntabel, Berorientasi
Pelayanan dan Kompeten serta Kolaboratif memiliki intensitas penerapan
yang kuat karena menjadi bagian penting dalam proses pengumpulan data,
perancangan sistem digital, pengujian, implementasi, serta monitoring dan
evaluasi. Nilai Harmonis, Loyal dan Adaptif juga diterapkan pada tahapan
yang membutuhkan komunikasi, penghormatan terhadap arahan pimpinan,
pengamanan data, dan kerja sama dengan petugas farmasi serta pemegang

program PKG.

C. ANALISIS DAMPAK
Analisis dampak disusun untuk memproyeksikan konsekuensi yang
timbul dari penerapan maupun tidak diterapkannya nilai-nilai dasar ASN
BerAKHLAK dalam pelaksanaan aktualisasi SIPP-BMHP. Analisis dilakukan
dengan melihat dampak terhadap peserta, unit kerja, organisasi, dan

masyarakat.
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1. Dampak Jika Nilai-Nilai Dasar BerAKHLAK Diaplikasikan

a. Bagi Penulis
Membentuk penulis sebagai Asisten Apoteker yang profesional,
bertanggungjawab, kompeten, adaptif, dan mampu memanfaatkan
teknologi digital dalam pelaksanaan pelayanan kefarmasian. Peserta
juga memperoleh pengalaman dalam mengidentifikasi masalah,
merancang inovasi, mengimplementasikan sistem, serta melakukan
evaluasi.

b. Bagi Unit Kerja ( Apotek Puskesmas Tempirai)
Terciptanya proses pencatatan dan pelaporan BMHP PKG yang lebih
tertib, cepat, akurat, transparan, dan akuntabel. Penggunaan
Spreadsheet memungkinkan data pemakaian diperbarui secara realtime
sehingga monitoring dan rekapitulasi menjadi lebih mudah.

c. Bagi Organisasi (Puskesmas Tempirai) dan Masyarakat
Pengelolaan BMHP PKG menjadi lebih efektif dan efisien serta
mendukung perencanaan kebutuhan BMHP berdasarkan data
penggunaan. Sistem digital juga mendukung penerapan Smart ASN
melalui pemanfaatan teknologi, budaya kerja berbasis data, dan
penguatan keamanan serta etika digital. Ketersediaan BMHP untuk
mendukung pelayanan program Pemeriksaan Kesehatan Gratis (PKG)
dapat lebih terjaga. Pengelolaan logistik yang tertib secara tidak
langsung mendukung kelancaran dan kesinambungan pelayanan

kesehatan serta meningkatkan kepercayaan masyarakat.

2. Dampak Jika Nilai-Nilai Dasar BerAKHLAK Tidak Diaplikasikan

a. Bagi Penulis
Penulis kurang berkembang dalam kompetensi digital dan kemampuan
pemecahan masalah serta tetap bergantung pada cara kerja
konvensional yang berpotensi kurang efektif.

b. Bagi Unit Kerja ( Apotek Puskesmas Tempirai)
Pencatatan dan pelaporan BMHP PKG berisiko kembali terlambat, tidak
lengkap, atau tidak seragam. Kondisi tersebut dapat menyulitkan
monitoring stok, rekapitulasi, evaluasi, dan perencanaan kebutuhan
BMHP.
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D.

c. Bagi Organisasi ( Puskesmas Tempirai ) dan Masyarakat.
Akuntabilitas pengelolaan BMHP dapat menurun karena data
penggunaan tidak tersedia secara cepat dan terintegrasi. Apabila nilai
Loyal dan Akuntabel diabaikan, keamanan dan keandalan data digital
juga dapat terganggu. Ketidaktepatan pengelolaan BMHP dapat
berpengaruh terhadap ketersediaan bahan pendukung pelayanan PKG

sehingga berpotensi mengganggu kelancaran pelayanan kesehatan.

TIME SCHEDULE

Pelaksanaan kegiatan aktualisasi nilai-nilai dasar ASN BerAKHLAK
dilakukan pada masa habituasi di lingkungan kerja Apotek Puskesmas
Tempirai. Berdasarkan ruang lingkup kegiatan habituasi dilaksanakan mulai
tanggal 22 Agustus sampai dengan 10 Oktober 2026. Agar pelaksanaan
berjalan sistematis, terukur, dan sesuai target output/hasil, disusun jadwal
pelaksanaan sebagai pedoman kerja.

Rincian jadwal pelaksanaan masing-masing kegiatan aktualisasi dapat
dilihat pada Tabel 4.3 berikut.

Tabel 4. 3.Time Schedule Pelaksanaan Aktualisasi

No.

Waktu Pelaksanaan

Kegiatan Aktualisasi Agustu | September |Oktober

LV

. |Melakukan konsultasi dengan Pimpinan

Puskesmas selaku Mentor terkait Pembuatan
Sistem Pencatatan dan Pelaporan BMHP PKG

2. [Melakukan Identifikasi dan Pengumpulan Data
Pemakaian BMHP Program PKG

3. [Membuat Rancangan Sistem Pencatatan dan
Pelaporan BMHP berbasis Spreadsheet

4. [Mengimplementasikan SIPP-BMHP

5. |Melakukan Monitoring, Evaluasi, dan Pelaporan

hasil SIPP-PKG

Keterangan: [ = waktu pelaksanaan kegiatan.
Jadwal dapat disesuaikan dengan kondisi pelayanan, arahan mentor, dan
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hari kerja efektif tanpa mengubah target utama kegiatan aktualisasi.

Tanda (*) merupakan Catatan Hari Libur Nasional dan Cuti Bersama.
Minggu ke Ill bulan agustus bertepatan dengan libur hari Maulid Nabi

Muhammad SAW (25 Agustus 2026)

E. POTENSI KONFLIK DAN SOLUSI
Dalam pelaksanaan aktualisasi dan habituasi nilai-nilai dasar ASN,
penerapan sistem digital pada proses pencatatan BMHP PKG dapat
menghadapi beberapa kendala operasional. Oleh karena itu, diperlukan
identifikasi potensi kendala pada setiap kegiatan beserta langkah antisipasi
dan mitigasi agar implementasi SIPP-BMHP dapat berjalan optimal.
Tabel 4. 4. Potensi Konflik dan Solusi

No. Kegiatan Aktualisasi Potensi Kendala / Rencana Antisipasi

Konflik dan Mitigasi (Solusi)

1. | Melakukan konsultasi | Keterbatasan Waktu | Proaktif dan Fleksibel:
dengan Pimpinan | Mentor: Saya akan
Puskesmas selaku Mentor | Adanya kemungkinan | menghubungi mentor
terkait Pembuatan Sistem | mentor memiliki waktu | terlebih  dahulu  untuk
Pencatatan dan | yang terbatas karena | menyesuaikan waktu
Pelaporan BMHP PKG. agenda pelayanan, rapat, | konsultasi, menyiapkan

atau kegiatan kedinasan | bahan secara ringkas

lainnya sehingga waktu | agar konsultasi berjalan

konsultasi dapat tertunda. | efektif, serta  tetap
mencatat arahan yang
diberikan untuk dapat
ditindaklanjuti.

2. | Melakukan Identifikasi dan | Hambatan Kelengkapan | Pendekatan Persuasif
Pengumpulan Data | Data dan Ketersediaan | dan Validasi Data:
Pemakaian BMHP | Petugas: Saya akan melakukan
Program PKG. Data pemakaian BMHP | pendekatan secara

PKG kemungkinan belum | persuasif kepada
lengkap atau | petugas terkait,
petugas/pemegang memanfaatkan data
program sedang | yang tersedia sebagai
melaksanakan pelayanan | bahan awal, melakukan
sehingga proses | validasi ulang bersama
pengumpulan dan validasi | petugas terkait, serta
data dapat mengalami | tidak mengubah data
kendala. tanpa konfirmasi.

3. | Membuat Rancangan | Kendala Teknis | Uji Coba dan
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No.

Kegiatan Aktualisasi

Potensi Kendala /
Konflik

Rencana Antisipasi
dan Mitigasi (Solusi)

Sistem Pencatatan dan
Pelaporan BMHP berbasis
Spreadsheet.

Pembuatan Sistem:
Kemungkinan terjadi
kesalahan formula, format
data, koneksi internet,
atau pengaturan  hak
akses yang menyebabkan
sistem tidak berjalan
sesuai rencana.

Pemeriksaan Sistem:
Saya akan melakukan
uji coba berulang
menggunakan data
sampel, membuat
salinan cadangan,
memeriksa formula satu
per satu, serta menguiji
pengaturan hak akses
sebelum sistem
digunakan.

Mengimplementasikan
SIPP-BMHP.

Ketidakhadiran
Kesulitan
Pengguna:
Tidak semua pengguna
dapat mengikuti
sosialisasi pada waktu
yang sama atau terdapat
pengguna yang belum
terbiasa  menggunakan
Spreadsheet sehingga
dapat mengalami
kesulitan dalam
penerapan sistem.

dan
Adaptasi

Pendampingan dan
Demonstrasi
Langsung:

Saya akan menyediakan
panduan singkat,
melakukan demonstrasi
langsung, memberikan
pendampingan
individual
pengguna
membutuhkan,
menyediakan
untuk tanya jawab.

bagi
yang
serta
waktu

Melakukan Monitoring,
Evaluasi, dan Pelaporan
hasil SIPP-PKG.

Kedisiplinan

Pembaruan Data Belum
Optimal:
Terdapat  kemungkinan
pengguna lupa
melakukan input atau
pembaruan data sehingga
kelengkapan data dalam

sistem belum optimal.

Monitoring dan
Komunikasi
Berkelanjutan:

Saya akan melakukan
monitoring secara
berkala, memberikan
pengingat secara sopan
melalui media
komunikasi kerja,
mengecek data yang
belum diinput, mencatat

kendala yang
ditemukan, serta
melakukan perbaikan
sistem berdasarkan

hasil evaluasi.
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F. PELAKSANAAN KEGIATAN DAN AKTUALISASI NILAI DASAR

Tabel 4. 5. Pelaksanaan Aktualisasi

Kegiatan/
Tahapan
Kegiatan 1

Kegiatan 1

Melakukan konsultasi dengan Pimpinan Puskesmas selaku Mentor terkait
Pembuatan Sistem Pencatatan dan Pelaporan BMHP PKG, dengan
tahapan sebagai berikut:

a.

b.
c.

Mengidentifikasi permasalahan keterlambatan pencatatan pelaporan
BMHP PKG.

Melakukan diskusi mengenai rencana pembuatan sistem SIPP-BMHP
Meminta arahan, masukan, dan persetujuan pimpinan.

Tanggal
Aktualisasi

Tanggal Rencana
Aktualisasi
Minggu Ke-3 s.d. Ke-4 Agustus

Tanggal Pelaksanaan
Aktualisasi
21 s.d. 28 Agustus 2026

Deskripsi
Kegiatan

dan Teknik
Aktualisasi
Penerapan
Nilai Dasar
ASN

Pada Tahapan “Mengidentifikasi permasalahan keterlambatan
pencatatan pelaporan BMHP PKG”, Saya memahami kebutuhan unit
kerja saat mengidentifikasi permasalahan dan berupaya memberikan
ide solutif yang dirancang agar dapat mendukung pelayanan yang lebih
cepat dan tertib (Berorientasi Pelayanan). Saya telah melaksanakan
tugas dengan cermat dan jujur dalam  menyampaikan kondisi
permasalahan sesuai fakta dan dapat dipertanggungjawabkan
(Akuntabel). Saya telah meningkatkan kompetensi diri dalam
mempelajari kondisi pencatatan secara cermat untuk menentukan
kebutuhan perbaikan (Kompeten).

Pada Tahapan “Melakukan diskusi mengenai rencana pembuatan
sistem SIPP-BMHP”, Saya telah berdiskusi bersama mentor dalam
menyusun rancangan awal SIPP-BMHP secara jujur, transparan,
cermat, dan bertanggungjawab sesuai dengan kebutuhan serta
ketentuan yang berlaku di unit kerja (Akuntabel). Saya telah bersikap
peduli dan menghargai perbedaan pendapat bersama mentor untuk
upaya tetap selaras dalam membentuk suasana diskusi yang kondusif
(Harmonis). Saya telah bersikap terbuka dalam bekerja sama dengan
selalu menerima masukan dan arahan mentor, untuk menyempurnakan
rancangan SIPP-BMHP (Kolaboratif).

Pada Tahapan “Meminta arahan, masukan, dan persetujuan pimpinan”,
Saya telah menyampaikan ide serta permasalahan di unit kerja secara
jujur dan bertanggungjawab sesuai fakta lapangan kepada mentor
sehingga pelaksanaan rencana aktualisasi dapat disetujui mentor
(Akuntabel). Saya menghormati arahan mentor dan mengutamakan
kepentingan organisasi dalam pelaksanaan rancangan aktualisasi
sebagai _upaya menjaga nama baik pimpinan (Loyal). Saya telah
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bertindak proaktif dalam menyesuaikan rancangan SIPP-BMHP
berdasarkan arahan mentor dan perubahan kebutuhan unit kerja
(Adaptif).

Kendala

Secara umum, pelaksanaan seluruh tahapan persiapan dan konsultasi pada
Kegiatan 1 dapat berjalan dengan baik dan sesuai dengan rencana. Dalam
prosesnya, terdapat dinamika berupa penyesuaian konsep Sistem
Pencatatan dan Pelaporan Pemakaian Bahan Medis Habis Pakai (BMHP)
Pemeriksaan Kesehatan Gratis (PKG) atau SIPP-BMHP berdasarkan hasil
arahan dan masukan dari Mentor. Beberapa bagian pada rancangan awal
SIPP-BMHP masih memerlukan penyempurnaan, terutama terkait
mekanisme pencatatan, penyajian data, serta sistem pelaporan agar lebih
sederhana, mudah dipahami, dan sesuai dengan kebutuhan petugas di
Apotek Puskesmas Tempirai.

Menindaklanjuti hal tersebut, penulis melakukan perbaikan dan
penyempurnaan terhadap rancangan awal SIPP-BMHP sesuai dengan
arahan Mentor. Penyesuaian dilakukan pada aspek format pencatatan,
penyaijian informasi, serta mekanisme monitoring dan pelaporan pemakaian
BMHP. Seluruh perubahan tetap dilakukan dengan memperhatikan tujuan
utama SIPP-BMHP, yaitu mendukung pencatatan dan pelaporan pemakaian
BMHP PKG secara lebih tertib, akurat, efektif, dan dapat dipantau secara
realtime. Dengan adanya penyempurnaan tersebut, konsep SIPP-BMHP
menjadi lebih terarah dan siap diterapkan pada tahapan aktualisasi
selanjutnya.

Nilai-Nilai
Dasar yang
Relevan

Berdasarkan teknik dan capaian aktualisasi, seluruh tahapan Kegiatan 1,
yaitu Persiapan dan Konsultasi Pelaksanaan Aktualisasi, telah
menerapkan nilai dasar ASN BerAKHLAK yang meliputi Berorientasi
Pelayanan, Akuntabel, Kompeten, Harmonis, Loyal, Adaptif, dan
Kolaboratif. Penerapan nilai tersebut diwujudkan melalui penyusunan
konsep awal SIPP-BMHP, konsultasi dan diskusi dengan Mentor, serta
tindak lanjut terhadap arahan dan masukan yang diberikan. Jumlah
habituasi yang berhasil diterapkan pada setiap tahapan kegiatan adalah
sebagai berikut:
No Habituasi Rencana
Nilai-Nilai Dasar Awal
Berorientasi Pelayanan 1
Akuntabel
Kompeten
Harmonis
Loyal
Adaptif
Kolaboratif
Total

Terlaksana

N|O (OB WN =

Q=W
({- ) L) L\ L\ PN SN [V NN

Kontribusi
Terhadap
Visi Misi
Organisasi

Kegiatan persiapan dan konsultasi pelaksanaan aktualisasi ini berkontribusi
secara langsung terhadap pencapaian Visi dan Misi UPTD Puskesmas
Tempirai, dengan rincian sebagai berikut:

Visi: “Terwujudnya Masyarakat Kecamatan Penukal Utara Sadar, Mau,
Mampu dan Mandiri untuk Berperilaku Hidup Sehat dalam Mendukung
PALI Serasi Nia Tahun 2026.”
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Kontribusi:

Kegiatan konsultasi dengan Pimpinan Puskesmas selaku Mentor dalam
pembuatan Sistem Pencatatan dan Pelaporan BMHP PKG (SIPP-BMHP)
berkontribusi terhadap visi Puskesmas melalui peningkatan tertib
administrasi dan pengelolaan BMHP yang mendukung kelancaran
pelayanan kesehatan. Sistem pencatatan dan pelaporan yang lebih
terstruktur membantu memastikan ketersediaan BMHP untuk menunjang
pelayanan kepada masyarakat secara efektif dan berkesinambungan.

Misi:

Misi (a): Melaksanakan pelayanan kesehatan dasar yang prima,
profesional, merata dan terjangkau.

Kontribusi:

Kegiatan konsultasi dalam penyusunan SIPP-BMHP mendukung misi ini
dengan meningkatkan efektivitas pengelolaan dan pemantauan pemakaian
BMHP. Pencatatan yang lebih tertib dan pelaporan yang tepat membantu
mendukung ketersediaan BMHP sehingga pelayanan kesehatan dasar
dapat diberikan secara optimal, profesional, dan berkesinambungan.

Misi (b): Menggerakkan masyarakat untuk berperilaku hidup bersih
dan sehat.

Kontribusi:

Kegiatan konsultasi bersama mentor dalam mendukung pelaksanaan
SIPP-BMHP berkontribusi ini secara tidak langsung terhadap misi ini
dengan mendukung kesiapan sarana dan bahan medis yang digunakan
dalam kegiatan pelayanan kesehatan dan edukasi kepada masyarakat.
Pengelolaan BMHP yang tertib membantu menunjang pelaksanaan
kegiatan promotif dan preventif dalam upaya mendorong perilaku hidup
bersih dan sehat.

Misi (c): Meningkatkan upaya deteksi dini masalah kesehatan di
masyarakat serta menanggulangi masalah tersebut.

Kontribusi:

Penulis mengembangkan SIPP-BMHP ini melalui pencatatan dan pelaporan
pemakaian BMHP PKG yang lebih akurat dan mudah dipantau. Data
pemakaian BMHP dapat menjadi salah satu informasi pendukung dalam
memantau pelaksanaan kegiatan PKG, sehingga membantu petugas dalam
mengevaluasi kebutuhan pelayanan dan mendukung tindak lanjut terhadap
permasalahan kesehatan masyarakat.

Misi (d): Mendorong kemandirian masyarakat dan meningkatkan
kesadaran masyarakat tentang hidup bersih dan sehat.

Kontribusi:

Kegiatan konsultasi dalam pembuatan SIPP-BMHP mendukung misi ini
dengan memastikan pengelolaan BMHP yang lebih tertib untuk menunjang
keberlangsungan pelayanan kesehatan kepada masyarakat. Ketersediaan
BMHP yang terpantau dengan baik dapat mendukung pelaksanaan
kegiatan pelayanan, pemeriksaan, serta edukasi kesehatan yang pada
akhirnya membantu meningkatkan kesadaran dan kemandirian masyarakat
dalam menerapkan perilaku hidup sehat.

Penguatan Pelaksanaan kegiatan konsultasi dengan Pimpinan Puskesmas selaku
Nilai-Nilai Mentor terkait pembuatan Sistem Pencatatan dan Pelaporan BMHP PKG
Organisasi (SIPP-BMHP) turut memperkuat nilai-nilai organisasi Puskesmas Tempirai
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yang terangkum dalam nilai TEMPIRAI, yaitu Tanggap, Empati, Malu,
Profesional, Inovatif, Ramah, Adil, dan Ingat.

a.

Nilai Tanggap diwujudkan melalui upaya mengidentifikasi permasalahan
keterlambatan pencatatan dan pelaporan BMHP PKG serta segera
mencari solusi melalui rencana pengembangan SIPP-BMHP. Sikap
tanggap ini menunjukkan kepedulian terhadap permasalahan dalam
pelayanan dan pengelolaan BMHP di Puskesmas Tempirai.

Nilai Empati diterapkan dengan memahami kebutuhan dan kendala
petugas dalam melakukan pencatatan serta pelaporan BMHP PKG.
Melalui diskusi bersama Pimpinan Puskesmas, penulis berupaya
merancang sistem yang dapat membantu petugas dalam melaksanakan
tugas secara lebih mudah, efektif, dan sesuai kebutuhan pelayanan.
Nilai Malu diwujudkan melalui kesadaran untuk memperbaiki kondisi
pencatatan dan pelaporan yang belum optimal. Penulis berupaya
menunjukkan sikap disiplin dan bertanggung jawab dengan tidak
membiarkan permasalahan administrasi BMHP berlarut-larut serta
mengambil langkah perbaikan melalui pembuatan SIPP-BMHP.

Nilai Profesional diterapkan dengan melaksanakan setiap tahapan
sesuai tugas pokok dan fungsi serta memperhatikan arahan Pimpinan
Puskesmas selaku Mentor. Identifikasi masalah, diskusi rencana sistem,
dan permintaan arahan dilakukan secara terstruktur agar SIPP-BMHP
dapat mendukung pelaksanaan pengelolaan BMHP secara tepat dan
bertanggung jawab.

Nilai Inovatif menjadi salah satu penguatan utama dalam kegiatan ini
melalui gagasan pembuatan SIPP-BMHP sebagai upaya menyikapi
permasalahan pencatatan dan pelaporan BMHP PKG yang belum
optimal. Pemanfaatan sistem berbasis digital diharapkan dapat
memberikan solusi yang lebih efektif, efisien, dan mudah dipantau dalam
mendukung pelayanan kesehatan.

Nilai Ramah diwujudkan melalui komunikasi yang santun, terbuka, dan
menghargai Pimpinan Puskesmas selama proses konsultasi. Penulis
menerima arahan dan masukan dengan sikap positif serta membangun
komunikasi yang baik untuk mendukung keberhasilan pelaksanaan
aktualisasi.

Nilai Adil diterapkan dengan mempertimbangkan kebutuhan dan
kepentingan pelayanan secara objektif dalam merancang SIPP-BMHP.
Sistem yang dibuat diarahkan agar dapat digunakan secara tepat dan
memberikan kemudahan dalam pencatatan serta pelaporan BMHP
tanpa membedakan pihak yang terlibat dalam pelaksanaannya.

. Nilai Ingat diwujudkan dengan senantiasa mengawali dan menjalankan

setiap kegiatan dengan mengingat Tuhan Yang Maha Esa serta
memohon kelancaran dalam pelaksanaan tugas. Nilai ini juga menjadi
pengingat bagi penulis untuk selalu bekerja dengan penuh tanggung
jawab, kejujuran, dan integritas.

Output
Kegiatan

Kegiatan 1

ook wN =

Daftar identifikasi permasalahan.

Rancangan awal sistem SIPP-BMHP.

Notulensi/lembar hasil diskusi.

Lembar persetujuan (approval) pelaksanaan aktualisasi dari Mentor.
Surat Perintah Tugas.

Foto/Video kegiatan konsultasi.
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Manfaat dan
Hasil
Capaian

Manfaat dan capaian dari pelaksanaan kegiatan konsultasi dengan
Pimpinan Puskesmas selaku Mentor terkait pembuatan Sistem Pencatatan
dan Pelaporan BMHP PKG (SIPP-BMHP) antara lain:

a. Terbangunnya komunikasi dan kesamaan persepsi dengan Mentor

mengenai permasalahan pencatatan dan pelaporan pemakaian BMHP
PKG serta konsep, tujuan, dan rencana pelaksanaan SIPP-BMHP di
Apotek Puskesmas Tempirai.

. Diperolehnya arahan, masukan, dan persetujuan dari Mentor sebagai

dasar dalam penyempurnaan rancangan SIPP-BMHP serta pelaksanaan
tahapan aktualisasi berikutnya.

. Teridentifikasinya permasalahan dan kebutuhan dalam pencatatan serta

pelaporan BMHP PKG, sehingga rancangan SIPP-BMHP dapat disusun
secara lebih terarah, sistematis, dan sesuai dengan kondisi serta
kebutuhan di Apotek Puskesmas Tempirai.

. Meningkatnya kesiapan penulis dalam melaksanakan tahapan

aktualisasi selanjutnya, karena konsep, alur pencatatan dan pelaporan,
serta rencana penerapan SIPP-BMHP telah dikonsultasikan dan
disesuaikan dengan arahan Pimpinan Puskesmas selaku Mentor.

Analisis
Dampak jika
Nilai
BerAKHLAK
Tidak
dilaksanaka
n

Analisis Dampak Jika Nilai BerAKHLAK Tidak Dilaksanakan
a. Rancangan SIPP-BMHP tidak sesuai dengan kebutuhan pelayanan

akibat kurangnya sikap Berorientasi Pelayanan, Kompeten, dan Adaptif
dalam mengidentifikasi permasalahan serta menyusun konsep sistem
pencatatan dan pelaporan BMHP PKG.

. Arahan dan masukan dari Pimpinan Puskesmas tidak dapat

diakomodasi secara optimal akibat kurangnya sikap Harmonis, Loyal,
dan Kolaboratif dalam proses konsultasi, sehingga rancangan
SIPP-BMHP berisiko kurang sesuai dengan kebutuhan dan kebijakan
Puskesmas.

. Terjadinya kesalahan atau ketidaktepatan dalam perencanaan

SIPP-BMHP akibat kurangnya nilai Akuntabel dan Kompeten dalam
melaksanakan identifikasi masalah, diskusi, serta penyusunan rencana
kegiatan secara bertanggung jawab.

. Komunikasi dan koordinasi dengan Mentor menjadi kurang efektif

apabila nilai Harmonis dan Kolaboratif tidak diterapkan, sehingga dapat
menimbulkan kesalahpahaman dan menghambat proses pelaksanaan
aktualisasi.

. Pelaksanaan aktualisasi menjadi kurang optimal dan berpotensi

mengalami keterlambatan akibat tidak adanya sikap Adaptif dalam
menindaklanjuti perubahan, arahan, dan masukan Mentor terhadap
rancangan SIPP-BMHP.

. Tujuan pembuatan SIPP-BMHP dalam meningkatkan ketertiban,

ketepatan, dan kemudahan pencatatan serta pelaporan pemakaian
BMHP PKG tidak tercapai secara maksimal apabila nilai-nilai
BerAKHLAK tidak diterapkan secara konsisten pada setiap tahapan
kegiatan.

Peran Pihak
Terkait

. Pimpinan Puskesmas selaku Mentor

Berperan sebagai pembimbing dan pemberi arahan dalam pelaksanaan
aktualisasi. Mentor memberikan masukan, saran, koreksi, serta
persetujuan terhadap rancangan SIPP-BMHP agar sistem yang
dikembangkan sesuai dengan kebutuhan unit kerja, ketentuan yang
berlaku, dan tujuan peningkatan ketertiban pencatatan serta pelaporan
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BMHP PKG.
Penulis selaku Peserta Latsar

Berperan sebagai
identifikasi

Apotek Puskesmas Tempirai.

pelaksana kegiatan aktualisasi yang melakukan
permasalahan pencatatan dan pelaporan BMHP PKG,
menyusun rancangan awal SIPP-BMHP, melakukan konsultasi dan
diskusi dengan Mentor, serta menindaklanjuti arahan dan masukan yang
diberikan. Penulis juga bertanggung jawab dalam menyempurnakan
rancangan SIPP-BMHP agar sesuai dengan kebutuhan petugas di

Eviden/ Bukti

1.Daftar
Identifikasi
masalah

PEMERINTAH KABUPATEN PENUKAL ABAB LEWATANG ILIR
DRAR KERRIKTAN WAX USATEM FENIBGAL ARAR LMATANO ILIR
UPTD

PUSKESMAS.
RECAMATAN PEMLAL UTARA
Jaian Raya Tempirsi - Mmmmm Panuial Utara Kods Pos 31212
Emai :

Hama  Picky Permands, AMd Farm
rap 20000614202504 1004
Panghat/Gol, : Pengatur ILe

Manior  :dr. Ade Jussii MM

dudd “SIPP-BMHP: SMART MONITORING PEMAKAIAN BMHP PKG
DERBASIS SPREADSHEET SECARA REALTIME DI APCTEX
PUSKESMAS TEMPIRA"

Apotek Puskesmas Tempiral

Pengeloisan Bshon Meds Habis Pakal (BMHP) Program Pemeriksaan

Kesohatan Grafia (PKG) monjadi fokus polayanan kelarmasian @i Apotek
Pushesmas Tompe

Tempiral. Penulis
yang telah melskukan pengamatan meliat pormasslanan yang lerjedi dalam
proses pencatatan dan pelaporan BMHP.PKG. Dalam kegiatan pencatatan dan
pelagoran pemaaian BMMP-PKG di Apotek Puskesmas Tempiral lardapat
beberapa permasaishan antara kan:

1 PKG bakum diak opumal gan tepat
wakiu, sshingga terdapal dsko terjedinya ketedambatan dolam mengatahul
Jumish BMHP yang telah digunakan.

2. Data
#ehngon petugas memedken wakiy lebif lama Untuk mangumpUKan dan

lentsms ketks data pemakaian hans dieksp terebih danuly sebem

alaporken.
4. Pemantauan jumish pemakalan dan sisa siok BMHP belum dapat dilakukan

cspat.

LINK IDENTIFIKASI PERMASALAHAN:
https://drive.google.com/file/d/17G2VUSR568iDobmqvG1fypg4BPLjb2zp/vie

w?usp=drive link

*e

PEMERINTAH KABUPATEN PENUKAL ABAE LEMATANG ILIR
DINAS KESEHATAN KABUPATEN PENUKAL ABAB LEMATANG ILIR
UPTD PUSKESMAS TEMPIRAI
KECAMATAN PENUKAL UTARA.

Jaian Reya Tempirai - Prebumenang Kec. Penukal Utera Kade Pos 31212
Emall - puskesmaslompicai20 15fbqrnal com

Karona proses pancatatan dan rakapitulasl vang diizkukan secera manuel dapat
menyebaskan data torowat, salah input, atau tidek segara diperber.

8. Belum tersedia sistam pencatalan dan pelsporan yang esdarhana, tersirukiur,
dan mudsh dipaniau bersama, sehingga koordinasi antara potugas terkait
permiakalan dan ketersediaan BMHP PKG belum berialan secara optimal.

7. Proses ovaluasi dan pengambilan keputusan terkait kebutuhan EMHE menjadi
Kurang efskif, karena dats pamakaian dan sisa siok belum fersa secara cepat
dan tefintegras|,

Tompital, 24 Agushus 2026

AP Apotek Puskasmas Perulis

Ficky Pemanda, AMd.Farm

spt. Doddy Agustisn, &.Fam
NIP.200006142025041004

NIP.139108152019021001

2.Rancangan
awal sistem
SIPP-BMHP

PEMERINTAH KABUPATEN PENUKAL ABAB LEMATANG ILIR
DINAS KESEHATAN KABUPATEN PENUKAL ABAB LEMATANG ILIR

@ UPTD PUSKESMAS TEMPIRAI

KECAMATAN PENUKAL UTARA
i — Prabumenang Kec. Penukal Utara K
A. DESKRIPSI RANCANGAN AWAL SIPP-BMHP

B. STRUKTUR RANCANGAN MEDIA

jan pada gambar, lembar utama SIPP-BMHP disusun

DINAS KESEMATAN KABUPATEN PENUKAL ABAB LEMATANG ILIR
M UPTD PUSKESMAS TEMPIRAI
% KECAMATAN FENUKAL UTARA

PEMERINTAH KABUPATEN PENUKAL ABAB LEMATANG ILIR

€. FUNGS| SETIAP BAGIAN DALAM SIPP-BMHP
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https://drive.google.com/file/d/17G2VU5R568iDobmqvG1fypq4BPLjb2zp/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/17G2VU5R568iDobmqvG1fypq4BPLjb2zp/view?usp=drive_link

PEMERINTAH KABUPATEN PENUKAL ABAB LEMATANG ILIR
MERINTAH KABUPATEN PENUKAL ABAB LEMATANG I DINAS KESEHATAN KABUPATEN PENUKAL ABAB LEMATANG ILIR

PEME!
DINAS KESEHATAN KABUPATEN PENURAL ABAD LEuaTANG R PTD PUSKESMAS TEMPIRA!
UPTD PUSKESMA! KECAMATAN PENUKAL UTARA
KECAMATAN PENUKAL UTARA Jslan Raya Tompirai ~ Prabumenang Kec. Penukal Utara Kode Pos 31
- En

o Rayo Tompiai—Prabumenan Ko Ponuka U Kode P 31212

16i Kkom “Jurnlsh Masuk” 3pabia teraapat BMHP yang diterma atau
ctambankan ke persediaan. Jika Udak ada penambahan

Perhvungan stomatis

0 sesual

Formuia spreadsheet digunakan LNtk membany mengh

g jumia
etintuan format spreadshest.

makaian dan sisa siok sefingga menguiangi kesalahan perhitungen
pes 998 mengurang e— 9 isi kotom “Jumiah Terpaka’ sosual jumian BMHP yang benar-benar
manual
digunaian datam petayanan PKG.
3 Rekspitulas:
10, Keiom "Sisa SIck” Gheung menggunakan frma spreadshest. Dengan
Dita yang telsh dinput dspat drekap uniuk mengetshui juriah
. ki ” strukiur kolom pada profotype, perhitungan dapat menggunskan prinss:
pemakaian BMHP dalam periods tertertu
Stok Awal + Masuk - Jumiah Tepaksl Petugas peru
4 Monitormg
sobals Kondisistoh.
Informasi penggunaan dan keterscdiaan BMHP dapat dipantau dengan
ot o 1. 18 kelom "Petgas” dengan nama petugas yang melakuscan pencatatan
Jetsh mudah berdasaskan data yang telah Sperbari,
3 12 I8! koom “Keterangan’ apabia terdagat informas: tamizanan yang perh

Pangendalan akses
doatat
Hak akses dopat dibatasi agar

penginputan dan porubahan da

{2 Perisa hambal el data sebem melankan ke vanssksi
Glakukan oieh phak yang berwenang
beckutrya. Pastkan tanggal, nams BMHP, jumish mssuk, jumiah
terpakal can 2 ok sesual NonGSi sebenamya
D. CARA MENGIS| SIPP-BMHP
14, Lakukan pembarian data secars ruin agar informasi penggunasn dan
1 Buka lembar opul BMHP pads Be SIPP.BMHP dan pastian
katossadiasn BMHP etap menggambarkan kondis tekin
Pankss dats BMHP oo Sksn GBI, 16mtuK jonisinama BMHP oar
2 Parksa data BMHP yang Skan dEata, 16Tasi jenainsna BMHP o et et
e ot oH wel i i VanabeL i Fepii: Gontoh: Apabila 51k awal suahs EMHP sebanyak 100 pes. kemudian
i e s S mecan Glaiin manerima tambahan 50 pos, din Sgunskan sebanysk 10 pca untuk
4 isi kolom “Tanggal® dengan tanggal pelayanan atau tanggal terjadi oy i, ek ch i R et
penggunasn BMHP. S 2o amm e
5. I8t kolom “JenisNama BMHF" dengan nama BMHE yang digusakan ‘ - =
asism pelsyanan PKG. Gunakan penamaan yang honssten aga B | | | m | W | e [STR
rekapaulasi tidak terpocah menjad beberapa nama. (ESFRIOE SR RN 18D 2100 Mo Al pon
Kolorn "Satiuan” sesuss eahuan BMHS yang dguaskan
7. sl holom “Sick Awal® berdasarhan umiah pesediasn BMHP yarg
ersedia sebem tansaks: dcatat
—— -
PEMERINTAN KABUPATEN PENUKAL ABAB LEMATANG LI
DINAS KESEHATA} UIPATEN PENUKAL ARAD LEMATANG IR PEMERINTAH KABUPATEN PENUKAL ABAB LEMATANG ILIR
Ton PIRAI DINAS KESEHATAN KABUPATEN PENUKAL ABAB LEMATANG ILIR
AR UPTD PUSKESMAS TEMPIRAI
tare Kode Fos 31212 KECAMATAN PENUKAL UTARA
Apirai  Praumanang Koc. Porukal Utars Kode Pos 31212
B Email
B -
n wan, informasi - eva n keoutunan
B R — menpediakan informasi sebagal dasar evakuas! serta perencanaan kebutihar
s e Prasaa reomasa BMHP.
— RS TN
I CATATAN PENGEMBANGAN PROTOTYPE
I Rancangan ini merupakan peototype awal Sebelum digunakan secara
uh, format, farmula, hak akses. dan mekaniame pengisian park dival
G. KETENTUAN PENGISIAN AGAR DATA AKURAT pench, § t, formale, hak sk N Pengisian parku divaiidas
cesarma mertar, e am PHG, dan it Had uj coba
1. Pencatatan dlakukan berdasarkan kendisi penggunaan BMHP yang . menkor. pemegang program PKG, dan petugas e iy
i dapat digunakan seDagE! dasar partakan dan penyEMpUMAIN SIPPBMHE
2 Nama BMHP dan satuan difuis secars konsislen untuk MEMUIENKen apar sseusi dengsn kabuthan unit keje.
pencarian dan rekapRIas.
3. Jumiah terpakai harus sesual dengan BMHP yang benar-benar Gigunakan
pata pelayanan PKG. ¥
Tornpieai Jqhguetus 2028
4. Dita diperbars secars rulin ager informasi ketersediasn BMEHP bak
tertnggal dar kondisi apangan [
5. Ssbelum data digunakan unéuk pelaporan, lakukan pemerisaan kembat [ Posena Latsar.
terhadap kelengkapan dan ketepatan pengisian. - D -
5 Jaga kerahasisan dan keamansn data deagan menggunaKan Rak akses
. o ndh st T
19940722201 '+ NIP.Z00006142025041004
H. HASIL YANG DIHARAPKAN L

Dengan dterapkannya rancangan awal SIPP-BMKP, pencalstan dan
pelaporan pemakaian BMHP PG dibarapkan menjadi Jobih 1o, copat
m akuntabel. Penggunaan spreadsheet memungkinkan

deta diperbarii secara roaltime sehingga monoling dan  rekapiulssi
romakaian BMKP dapal
menduung  pengeloisan  BMMP yang lebn efekif dan  membanty

Jakukan dongan lebih mudah. Sittem ini juga

Rancangan Jual S1PP DU

LINK RANCANGAN AWAL KONSEP SIPP-BMHP:
https://drive.google.com/file/d/1aPJvu_Kb5atqeS0aHHFZzigNPuwhYuAtt/vie

w?usp=drive_link

3. Notulensi/
Lembar hasil
diskusi
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https://drive.google.com/file/d/1aPJvu_K5atqeS0aHHFZziqNPuwhYuAtt/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1aPJvu_K5atqeS0aHHFZziqNPuwhYuAtt/view?usp=drive_link

PEMERINTAH KABUFATEN PENUKAL ABAB LEMATANG ILIR
DINAS KESEHATAN KABUPATEN PENUKAL ABAB LEMATANG ILIR
URTD PUSKESMAS TEMPIRAI
KECAMATAN PENUKAL UTARA +
Jwlar Ry — Prabumenang Kec. Penkal Utor Kodo Pos 39292

KARTU BIMBINGAN AKTUALISASI MENTOR

Nama
NP

PangkatiGol

“SIPP-BMHF: SMART MONITORING PEMAKAIAN BMHF PRG
BERBASIS SPREADSHEET SECARA REALTIME DI APOTEK
PUSKESMAS TEMPIRAI®

Koglatan 1 :
Wil Piengings Puskosmas selaky Mamtor vt Pembuatan
an BMHP-PRG
nyelesaian Kegiatan Catatan Mentor Paral Mentor
[~ lmsgthas Grmosabbon |
Mich b
- S by poercdnats o

dirgn ey e
P kg oy S

yamy  ada

LINK NOTULENSI :
https://drive.googdle.com/file/d/14BkijulYan7F4_2jZiMZwJioWQIGOIWI/view?

usp=drive_link

4.Lembar
persetujuan
(approval)
pelaksanaan
Aktualisasi
dari mentor
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https://drive.google.com/file/d/14BkijuIYan7F4_2jZiMZwJioWQlG0IWI/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/14BkijuIYan7F4_2jZiMZwJioWQlG0IWI/view?usp=drive_link

PEMERINTAH KABUPATEN PENUKAL ABAB LEMATANG ILIR
DINAS KESEHATAN KABUPATEN PENUKAL ABAB LEMATANG ILIR
MPIRAI [ : ]

UPTD PUSKESMAS TE
WECAMATAN PENUKAL UTARA
Jalan Raya Tempiral — Prabumanang Kec. Penukal Uitars Kode Pos 31212
Email : puskesmastampirs 20 15 grmail com

LEMBAR PERSETUJUAN

PELAHSANAAN AKTUALISAS] LATSAR CPNS
Yang beranits tangan di Sawah ini:
Mama :dr. Ade JuEastr; MKW
MNP ¢ 190407222022032012
Pangkai/Golongan  : Penata ! lll.c
Jubatan ¢ Kmpala UPTD Puskesmas Tampiral
Irstansl : UPTOD Puskesman Tempired

Selaku Manlor dar Pesarta Palatihan Dasar CPNS Golongan Il Angkatan L}l

Tahiin 20262

Nama ¢ Picky Pornanda, A.Md.Fam
NIP 1 200008 142025041004
PangketiGolongan @ Pengaluif Il.c

Urit Karfa . UPTD Puskasmas Tempiral

Manyalakan Sstuju terhadep Rencangan Akualisss] yang disusun oleh Pesorta
dengan Judul ;

"SIPP-BEMHP: SMART MONITORING PEMAKAIAN BMHP PHG BERBASIS
SPREADSHEET SECARA REALTIME DI APOTEK PUSKESMAS TEMPIRAI"
Demikian lambar persalujuan inl dibual untuk

dalam rangka pelaksanaan tahapan aklualisss| dan babituasl di UPTD Puskesmas
Tampral.

5.Surat
Perintah
Tugas

DITETAPKAN DI TEMPIRAI
PADA TANGGAL 2

<21 Agustus 2026
KEPALA U \':'h\'l SKESMAS TEMPIRAL
dr! Ad MEM
Penatd

LINK SPT:
https://drive.google.com/file/d/1u0Payp9BsQoBYfgHZSp6QM NKYblomog/

view?usp=drive_link
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https://drive.google.com/file/d/1AnfzKT9DVkAbBYN198jkhhAI5gyHBmZI/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1AnfzKT9DVkAbBYN198jkhhAI5gyHBmZI/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1u0Payp9BsQoBYfgHZSp6QM_NKYblomoq/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1u0Payp9BsQoBYfgHZSp6QM_NKYblomoq/view?usp=drive_link

6.Foto/Video
Kegiatan
Konsultasi

Kegiatan/
Tahapan Kegiatan
2

Kegiatan 2

Melakukan Identifikasi dan Pengumpulan Data Pemakaian BMHP
Program PKG, dengan tahapan sebagai berikut:
a. Mengidentifikasi jenis dan data stok awal pemakaian BMHP
yang digunakan dalam Program PKG.
b. Mengelompokkan data BMHP berdasarkan jenis dan satuan.
c. Memvalidasi data bersama petugas (pemegang program)

Tanggal Tanggal Rencana Tanggal Pelaksanaan
Aktualisasi Aktualisasi Aktualisasi

Minggu Ke- 4 Agustus s.d. 31 Agustus s.d. 3 September 2026

Minggu Ke-1 September 2026

Deskripsi Pada Tahapan “Mengidentifikasi jenis dan data stok awal
Kegiatan dan pemakaian BMHP yang digunakan dalam Program PKG”, Saya
Teknik Aktualisasi telah melakukan identifikasi dan pengumpulan data stok awal
Penerapan Nilai BMHP bersama pemegang program PKG secara cermat, jujur,
Dasar ASN transparan, dan bertanggungjawab sesuai dengan kondisi yang

sebenarnya, sehingga data yang diperoleh dapat
dipertanggungjawabkan dan menjadi dasar dalam pelaksanaan
SIPP-BMHP (Akuntabel). Saya telah melaksanakan tugas
dengan kualitas terbaik dalam mengidentifikasi jenis dan data
stock BMHP sehingga mampu mempersiapkan data pemakaian
awal untuk diinput pada SIPP-BMHP (Kompeten).

Pada Tahapan “Mengelompokkan data BMHP berdasarkan jenis
dan satuan”, Saya memahami dan memenuhi kebutuhan
masyarakat dimulai dengan mengelompokkan data hasil
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identifikasi secara sederhana, jelas, dan akurat dalam
penyusunan data jenis BMHP (Berorientasi Pelayanan). Saya
telah bertindak proaktif dalam melakukan pengumpulan dan
pengelompokan data stok awal BMHP menjadi format digital yang
sederhana dan terstruktur (Adaptif).

c. Pada Tahapan “Memvalidasi data bersama petugas (pemegang
program)”. Saya bersikap ramah dan dapat diandalkan dalam
memvalidasi data bersama pemegang program untuk memastikan
informasi yang akurat, relevan, dan sesuai kebutuhan, sehingga
dapat mendukung penyelenggaraan pelayanan yang berkualitas
(Berorientasi Pelayanan). Saya telah menyusun hasil validasi
secara transparan, cermat, dapat dipercaya, dan berlandaskan
integritas hasil validasi bersama pemegang program PKG
sehingga data yang dihasilkan memiliki kejelasan, keakuratan,
serta dapat dipertanggungjawabkan dalam  mendukung
pelaksanaan ketersediaan BMHP (Akuntabel). Saya peduli
dengan menghargai setiap pendapat dan perbedaan dalam proses
validasi, dalam upaya membangun lingkungan kerja yang
kondusif untuk mencapai kesepahaman dan menghasilkan data
yang akurat (Harmonis). Saya menjaga nama baik intansi dengan
melaksanakan proses validasi bersama pemegang program
secara bertanggungjawab, serta mendokumentasikan setiap
kegiatan secara tertib sebagai wujud dedikasi dan komitmen
dalam mendukung tercapainya pemenuhan BMHP secara optimal
(Loyal).

Kendala

Dalam pelaksanaan kegiatan Melakukan Identifikasi dan
Pengumpulan Data Pemakaian BMHP Program PKG, kendala yang
dihadapi yaitu data pemakaian BMHP belum seluruhnya
terdokumentasi secara lengkap dan seragam, sehingga diperlukan
pengecekan dan pencocokan kembali dengan data yang tersedia.
Kondisi tersebut menyebabkan proses pengumpulan data
membutuhkan ketelitian agar data yang digunakan dalam SIPP-BMHP
benar-benar akurat dan sesuai dengan kondisi pemakaian BMHP di
Apotek Puskesmas Tempirai. Selain itu, beberapa data masih
memerlukan konfirmasi kepada petugas terkait sebelum dimasukkan
ke dalam sistem SIPP-BMHP.

Nilai-Nilai Dasar
yang Relevan

Berdasarkan teknik dan capaian aktualisasi, seluruh tahapan Kegiatan
2, yaitu mengidentifikasi dan mengumpulkan data pemakaian BMHP
PKG, telah menerapkan nilai dasar ASN BerAKHLAK yang meliputi
Berorientasi Pelayanan, Akuntabel, Kompeten, Harmonis, Loyal,
Adaptif, dan Kolaboratif. Penerapan nilai tersebut diwujudkan melalui
kegiatan mengidentifikasi dan mengumpulkan data pemakaian BMHP
PKG dimulai dengan mengidentifikasi jenis BMHP, lalu
mengelompokan jenis dan memvalidasi dengan pemegang program
terkait. Jumlah habituasi yang berhasil diterapkan pada setiap tahapan
kegiatan adalah sebagai berikut:

N Habituasi Rencana Terlaksana
o Nilai-Nilai Dasar Awal

1. | Berorientasi Pelayanan 2 2

2. | Akuntabel 2 2
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3. | Kompeten 1 1
4. | Harmonis 1 1
5. | Loyal 1 1
6. | Adaptif 1 1
7. | Kolaboratif 1 1

Total 9 9

Kontribusi
Terhadap Visi Misi
Organisasi

Kegiatan identifikasi dan pengumpulan data pemakaian BMHP
Program PKG berkontribusi secara langsung terhadap pencapaian
Visi dan Misi UPTD Puskesmas Tempirai, dengan rincian sebagai
berikut:

Visi: “Terwujudnya Masyarakat Kecamatan Penukal Utara Sadar,
Mau, Mampu dan Mandiri untuk Berperilaku Hidup Sehat dalam
Mendukung PALI Serasi Nia Tahun 2026.”

Kontribusi:

Kegiatan identifikasi dan pengumpulan data pemakaian BMHP
Program PKG berkontribusi terhadap visi Puskesmas melalui
tersedianya data pemakaian BMHP yang lengkap, akurat, dan sesuai
kondisi pelayanan. Data tersebut menjadi dasar dalam penyusunan
SIPP-BMHP, sehingga pengelolaan dan pemantauan ketersediaan
BMHP dapat dilakukan secara lebih tertib dan mendukung kelancaran
pelayanan kesehatan kepada masyarakat.

Misi:

Misi (a): Melaksanakan pelayanan kesehatan dasar yang prima,
profesional, merata dan terjangkau.

Kontribusi:

Kegiatan identifikasi dan pengumpulan data pemakaian BMHP
mendukung misi ini dengan menyediakan data yang akurat sebagai
dasar pengelolaan BMHP melalui SIPP-BMHP. Data yang tertata
membantu petugas memantau penggunaan dan ketersediaan BMHP
sehingga pelayanan kesehatan dasar dapat dilaksanakan secara lebih
efektif, profesional, dan berkesinambungan.

Misi (b): Menggerakkan masyarakat untuk berperilaku hidup
bersih dan sehat.

Kontribusi:

Kegiatan pengumpulan data pemakaian BMHP berkontribusi secara
tidak langsung melalui tersedianya informasi yang mendukung
kesiapan BMHP dalam pelaksanaan pelayanan kesehatan dan
kegiatan Program PKG. Pengelolaan BMHP yang baik membantu
menunjang kegiatan pelayanan promotif dan preventif dalam
mendukung peningkatan perilaku hidup bersih dan sehat masyarakat.

Misi (c): Meningkatkan upaya deteksi dini masalah kesehatan di
masyarakat serta menanggulangi masalah tersebut.

Kontribusi:

Identifikasi dan pengumpulan data pemakaian BMHP Program PKG
mendukung misi ini melalui penyediaan data yang dapat digunakan
untuk memantau pelaksanaan pelayanan PKG. Data tersebut menjadi
salah satu informasi pendukung dalam SIPP-BMHP untuk membantu
evaluasi penggunaan BMHP dan perencanaan kebutuhan pelayanan,
sehingga kegiatan deteksi dini dan pelayanan kesehatan kepada
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masyarakat dapat berjalan dengan baik.

Misi (d): Mendorong kemandirian masyarakat dan meningkatkan
kesadaran masyarakat tentang hidup bersih dan sehat.

Kontribusi:

Kegiatan identifikasi dan pengumpulan data pemakaian BMHP
mendukung misi ini dengan memastikan data kebutuhan dan
penggunaan BMHP dalam pelayanan PKG tersedia secara tertib dan
akurat. Pengelolaan data yang baik melalui SIPP-BMHP membantu
menjaga kesiapan BMHP untuk menunjang pelayanan, pemeriksaan,
dan kegiatan edukasi kesehatan yang dapat berkontribusi terhadap
peningkatan kesadaran serta kemandirian masyarakat dalam
menerapkan perilaku hidup sehat.

Penguatan
Nilai-Nilai
Organisasi

Pelaksanaan kegiatan identifikasi dan pengumpulan data pemakaian

BMHP Program PKG turut memperkuat nilai-nilai organisasi

Puskesmas Tempirai yang terangkum dalam nilai TEMPIRAI, yaitu

Tanggap, Empati, Malu, Profesional, Inovatif, Ramah, Adil, dan Ingat.

a. Nilai Tanggap diwujudkan melalui upaya mengidentifikasi dan
mengumpulkan data pemakaian BMHP Program PKG secara aktif
untuk mengetahui kondisi pencatatan yang tersedia. Sikap
tanggap ditunjukkan dengan segera menelusuri data yang belum
lengkap atau memerlukan konfirmasi sebagai dasar penyusunan
SIPP-BMHP.

b. Nilai Empati diterapkan dengan memahami kondisi dan
kebutuhan petugas dalam proses pencatatan pemakaian BMHP.
Penulis melakukan koordinasi dan komunikasi dengan petugas
terkait agar data yang dikumpulkan sesuai dengan kondisi
pelayanan serta dapat mendukung kemudahan penggunaan
SIPP-BMHP.

c. Nilai Malu diwujudkan melalui kesadaran untuk tidak membiarkan
data pemakaian BMHP yang belum tertata atau belum lengkap.
Penulis berupaya melakukan pengecekan dan pencocokan data
secara teliti sebagai bentuk tanggung jawab dalam memperbaiki
pencatatan dan pelaporan BMHP melalui SIPP-BMHP.

d. Nilai Profesional diterapkan dengan melakukan identifikasi,
pengumpulan, pengecekan, dan pencocokan data secara
sistematis sesuai tugas dan tanggung jawab. Data yang diperoleh
dipastikan relevan dan dapat digunakan sebagai dasar
penyusunan SIPP-BMHP secara tepat dan bertanggung jawab.

e. Nilai Inovatif diwujudkan melalui pemanfaatan hasil identifikasi
dan pengumpulan data sebagai dasar dalam mengembangkan
SIPP-BMHP. Data yang terkumpul digunakan untuk menyesuaikan
format dan kebutuhan sistem agar pencatatan serta pelaporan
pemakaian BMHP dapat dilakukan secara lebih efektif, efisien,
dan mudah dipantau.

f. Nilai Ramah diterapkan melalui komunikasi yang santun, terbuka,
dan menghargai petugas terkait selama proses pengumpulan dan
konfirmasi data. Penulis menerima informasi dan masukan dengan
sikap positif untuk memperoleh data yang sesuai dengan kondisi
sebenarnya.

g. Nilai Adil diwujudkan dengan mengumpulkan dan mencatat data
berdasarkan kondisi penggunaan BMHP yang sebenarnya secara

83




objektif, tanpa membedakan sumber informasi maupun petugas
yang memberikan data. Hal ini dilakukan agar data dalam
SIPP-BMHP dapat memberikan gambaran pemakaian BMHP
secara tepat.

h. Nilai Ingat diwujudkan dengan senantiasa mengingat Tuhan Yang
Maha Esa dalam melaksanakan setiap tahapan kegiatan serta
memohon kelancaran dalam menjalankan tugas. Nilai ini menjadi
pengingat bagi penulis untuk selalu menjaga kejujuran, ketelitian,
tanggung jawab, dan integritas dalam mengidentifikasi serta
mengumpulkan data pemakaian BMHP Program PKG

Output Kegiatan

Kegiatan 2

1. Daftar jenis BMHP dan data stok awal pemakaian BMHP.
2. Format pengelompokan jenis dan satuan BMHP.

3. Hasil validasi bersama pemegang program terkait.

4. Foto kegiatan.

Manfaat dan Hasil
Capaian

Manfaat dan capaian dari pelaksanaan kegiatan Melakukan
Identifikasi dan Pengumpulan Data Pemakaian BMHP Program PKG
antara lain:

a. Teridentifikasinya data pemakaian BMHP Program PKG yang
tersedia di Apotek Puskesmas Tempirai sebagai dasar dalam
penyusunan dan pengembangan SIPP-BMHP.

b. Terkumpulnya data pemakaian BMHP yang lebih lengkap dan
akurat melalui proses pengecekan, pencocokan, dan konfirmasi
dengan petugas terkait.

c. Diperolehnya data yang sesuai dengan kebutuhan SIPP-BMHP,
meliputi informasi pemakaian dan ketersediaan BMHP yang
diperlukan untuk mendukung pencatatan, rekapitulasi, monitoring,
dan pelaporan secara lebih terstruktur.

d. Meningkatnya kesiapan data sebagai dasar penerapan
SIPP-BMHP, sehingga sistem yang dikembangkan dapat
disesuaikan dengan kondisi dan kebutuhan nyata dalam
pengelolaan BMHP Program PKG di Apotek Puskesmas Tempirai.

Analisis Dampak
jika Nilai
BerAKHLAK
Tidak
dilaksanakan

Analisis Dampak Jika Nilai BerAKHLAK Tidak Dilaksanakan

a. Rancangan SIPP-BMHP tidak sesuai dengan kebutuhan
pelayanan akibat kurangnya sikap Berorientasi Pelayanan,
Kompeten, dan Adaptif dalam mengidentifikasi permasalahan serta
menyusun konsep sistem pencatatan dan pelaporan BMHP PKG.

b. Arahan dan masukan dari Pimpinan Puskesmas tidak dapat
diakomodasi secara optimal akibat kurangnya sikap Harmonis,
Loyal, dan Kolaboratif dalam proses konsultasi, sehingga
rancangan SIPP-BMHP berisiko kurang sesuai dengan kebutuhan
dan kebijakan Puskesmas.

c. Terjadinya kesalahan atau ketidaktepatan dalam perencanaan
SIPP-BMHP akibat kurangnya nilai Akuntabel dan Kompeten
dalam melaksanakan identifikasi masalah, diskusi, serta
penyusunan rencana kegiatan secara bertanggung jawab.

d. Komunikasi dan koordinasi dengan Mentor menjadi kurang efektif
apabila nilai Harmonis dan Kolaboratif tidak diterapkan, sehingga
dapat menimbulkan kesalahpahaman dan menghambat proses
pelaksanaan aktualisasi.

e. Pelaksanaan aktualisasi_menjadi_kurang optimal dan berpotensi
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mengalami keterlambatan akibat tidak adanya sikap Adaptif dalam
menindaklanjuti perubahan, arahan, dan masukan Mentor
terhadap rancangan SIPP-BMHP.

f. Tujuan pembuatan SIPP-BMHP dalam meningkatkan ketertiban,

ketepatan, dan kemudahan pencatatan serta pelaporan pemakaian
BMHP PKG tidak tercapai secara maksimal apabila nilai-nilai
BerAKHLAK tidak diterapkan secara konsisten pada setiap
tahapan kegiatan

Peran Pihak
Terkait

1. Pimpinan Puskesmas selaku Mentor

Memberikan arahan, persetujuan, dan dukungan terhadap proses
identifikasi serta pengumpulan data BMHP Program PKG.
Melakukan pemantauan agar kegiatan berjalan sesuai kebutuhan
dan kebijakan Puskesmas.

2. Penulis sebagai Peserta Latsar

Melakukan identifikasi jenis BMHP, mengumpulkan data stok awal
dan pemakaian, mengelompokkan data berdasarkan jenis dan
satuan, melakukan pengecekan data, serta menyiapkan data
sebagai dasar penyusunan SIPP-BMHP.

3. Penanggung Jawab/Pemegang Program PKG

Memberikan data dan informasi terkait penggunaan BMHP dalam
pelaksanaan Program PKG, membantu memastikan kesesuaian
data dengan kondisi pelayanan, serta melakukan validasi terhadap
data yang telah dikumpulkan.

4. Dinas Kesehatan

Menjadi sumber data pendukung terkait jenis dan kebutuhan
BMHP serta memberikan informasi yang diperlukan dalam
pengelolaan BMHP Program PKG sesuai kebutuhan pelayanan.

Eviden/ Bukti

1. Daftar jenis
BMHP dan data
stok awal
BMHP.

LINK DATA STOK AWAL BMHP PKG:
https://drive.qoodle.com/file/d/1RHhw5ktWwiji38x9hOTTAK9z4uJPsoo
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https://drive.google.com/file/d/1RHhw5ktWwjj38x9hOTTAK9z4uJPsoopQ/view?usp=drive_link

pQ/view?usp=drive link

2. Format
pengelompokan
jenis dan satuan
BMHP.

PEMERINTAH KABUPATEN PENUKAL ABAB LEMATANG ILIR
DINAS KESEHATAN KABUPATEN PENUKAL ABAB LEMATANG ILIR
UPTD PUSKESMAS TEMPIRAI +
KECAMATAN PENUKAL UTARA

Jalan Raya Tampirai = Prabumenang Kec. Penukal Utara Kode Pos 31212
Email. pu i o

HASIL VALIDASI STOK BNHP PKG
Apatok Puskesmas Tempirai | Pencatatan pemakaian BMHP Pemeriksaan Kesehatan Gratis

37T —

Anb HCV

apid Tes FIVI S Combo.
Sirip guia darah

10 [Strip cholesterel

L g

| 12 |Dental Kit set

13 |Keias saring SHK
16 [Microbrsh

ot Pongeivaran Tidak Reatime

1T Aqustu 2026

PI Program PKG, Peserta Latsa
Ristian Utars, A M3 KG Picky Pernanda. AMd Farm
NIPPPK 198010122023212005 NIP.200006142025041004

Mangetatis
Kepala UPTD Pygkesmas Tempirai
o. ﬁ@ MKW
NP 190407242022012012

DAFTAR JENIS PENGELOMPOKAN PKG:
https://drive.google.com/file/d/1ugHIM80z8aJvWxx2f0ia8SKSS6U704

M4/view?usp=drive_link

3. Hasil validasi
bersama
pemegang i i e b A
program terkait. Q ”mw"“w"f*;”

HASIL VALIGAS! STOK QU7 BKG
Aputek, Pustasmas Tangirai | Pancatutan pemexsian GWSP Peme/ikaian Kasahatan Grabs

T T = _— —
ol
g

HASIL VALIDAS| STOK BMHP PKG:
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https://drive.google.com/file/d/1RHhw5ktWwjj38x9hOTTAK9z4uJPsoopQ/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1ugHIM8Oz8aJvWxx2f0ia8SKSS6U7O4M4/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1ugHIM8Oz8aJvWxx2f0ia8SKSS6U7O4M4/view?usp=drive_link

https://drive.google.com/file/d/1dCmudYJNS4vFDa5XP7UgMfODGCMI
mwRZ/view? =drive link

4. Foto kegiatan.

Kegiatan/ Kegiatan 3
Tahapan Membuat Rancangan Sistem Pencatatan dan Pelaporan BMHP
Kegiatan 3 Berbasis Spreadsheet, dengan tahapan sebagai berikut:
a. Menentukan format dan struktur Spreadsheet.
b. Membuat formula perhitungan penggunaan dan sisa BMHP
secara otomatis
c. Membuat format rekapitulasi dan monitoring..
d. Melakukan uji pencatatan dan perhitungan otomatis dan
memeriksa kesesuain hasil perhitungannya.
Tanggal Tanggal Rencana Tanggal Pelaksanaan
Aktualisasi Aktualisasi Aktualisasi
Minggu Ke-2 September 2026 03 s.d. 09 September 2026
Deskripsi a. Pada Tahapan “Menentukan format dan struktur Spreadsheet’,
Kegiatan dan Saya telah cekatan dan  solutif dalam  membuat
Teknik rancangan/template sistem spreadsheet mandiri dengan

Aktualisasi
Penerapan Nilai

memperhatikan kebutuhan pengguna, sehingga menghasilkan
sistem yang mudah digunakan dan mendukung peningkatan
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https://drive.google.com/file/d/1dCmudYJNS4vFDa5XP7UgMf9DGCMlmwRZ/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1dCmudYJNS4vFDa5XP7UgMf9DGCMlmwRZ/view?usp=drive_link

Dasar ASN

kualitas pelayanan (Beorientasi Pelayanan). Saya telah
menyusun rancangan/template sistem spreadsheet secara
transparan, jujur dan cermat serta memastikan setiap data dan
informasi tersusun secara jelas dan terstruktur (Akuntabel). Saya
telah menjalankan tugas dengan kualitas terbaik dalam
penyusunan data dengan jelas, akurat dan optimal dalam
menggunakan kemampuan teknis tenaga farmasi untuk
mendukung dalam pemenuhan tersedianya BMHP yang lengkap
(Kompeten). Saya telah bertindak proaktif dan memastikan format
awal, pembatasan akses, serta kelengkapan input data BMHP
PKG tersusun dengan baik melalui pemanfaatan teknologi digital,
sehingga proses pencatatan dan pengelolaan data dapat dilakukan
secara lebih tertib, efisien, dan mudah dipantau (Adaptif).

Pada Tahapan “Membuat formula perhitungan penggunaan dan
sisa BMHP secara otomatis”, Saya cekatan dalam membuat
formula perhitungan penggunaan dan sisa BMHP sehingga dapat
menghasilkan data pemakaian dan sisa stok secara akurat dan
solutif dalam mengatasi kendala, sehingga dapat mendukung
pelayanan yang efektif dan memenuhi kebutuhan pengguna
(Berorientasi Pelayanan). Saya telah bertindak dengan cermat,
akurat dan ber-tanggungjawab dalam memeriksa hasil
perhitungan sisa stok yang telah dihasilkan format otomatis
SIPP-BMHP (Akuntabel). Saya terus meningkatkan kompetensi
diri dalam menggunakan formula spreadsheet untuk menghasilkan
perhitungan yang lebih akurat, serta berbagi pengetahuan dan
membantu rekan kerja dalam mempelajari penggunaannya agar
dapat meningkatkan kemampuan bersama (Kompeten).

Pada Tahapan “Membuat format rekapitulasi dan monitoring”, Saya
cekatan dalam memahami dan memenuhi kebutuhan pengguna
SIPP-BMHP dengan membuat membuat formula rekapitulasi
melalui tampilan monitoring penggunaan dan ketersediaan BMHP
yang sederhana dan informatif (Berorientasi Pelayanan). Saya
telah membangun kerja sama yang baik dengan mentor dalam
menyusun format rekapitulasi dan monitoring BMHP dengan saling
menghargai pendapat dan masukan agar dapat selaras dalam
menghasilkan format yang mudah digunakan bersama
(Harmonis). Saya terbuka dalam bekerjasama dengan berbagai
pihak dengan cara menerima masukan dari mentor dan pemegang
program dalam menyusun sistem monitoring BMHP serta
membangun sinergi untuk hasil yang lebih baik, sehingga sistem
dapat digunakan secara optimal dan memberikan manfaat bagi unit
kerja (Kolaboratif).

Pada Tahapan “Melakukan uji pencatatan dan perhitungan
otomatis serta memeriksa kesesuaian hasil perhitungannya”, Saya
bertindak cermat, objektif, dan konsisten dalam melakukan
pengujian SIPP BMHP dan memperbaiki setiap kesalahan yang
ditemukan dengan jujur sehingga hasil uji coba dapat
dipertanggungjawabkan (Akuntabel). Saya telah bertindak
proaktif, dengan cepat menyesuaikan dan memperbaiki sistem
apabila ditemukan kendala selama proses uji coba, sehingga
SIPP-BMHP dapat berjalan lebih efektif dan sesuai kebutuhan

88




pengguna (Adaptif). Saya menjaga nama baik dan kepentingan
data Instansi dengan mengatur hak akses SIPP-BMHP secara
tepat dan bertanggungjawab sebagai bentuk dedikasi dalam
melindungi  informasi serta mendukung keberlangsungan
penggunaan SIPP BMHP (Loyal).

Kendala

Kendala yang dihadapi dalam tahapan ini adalah masih diperlukan
penyesuaian dalam menentukan format dan struktur Spreadsheet agar
sederhana, mudah dipahami, dan sesuai dengan kebutuhan
pencatatan BMHP di Apotek Puskesmas Tempirai. Selain itu, dalam
pembuatan formula otomatis untuk menghitung jumlah pemakaian dan
sisa BMHP terdapat kendala dalam memastikan rumus berjalan
dengan tepat pada setiap kondisi data yang diinput. Penyusunan
format rekapitulasi dan monitoring juga memerlukan penyesuaian agar
informasi yang ditampilkan dapat memberikan gambaran penggunaan
dan ketersediaan BMHP secara jelas. Pada saat uji coba pencatatan
dan perhitungan otomatis, ditemukan beberapa ketidaksesuaian pada
hasil perhitungan akibat kesalahan input maupun formula yang masih
perlu diperbaiki, sehingga dilakukan pengecekan dan penyempurnaan
secara bertahap agar sistem SIPP-BMHP dapat menghasilkan data
yang akurat dan dapat digunakan secara optimal.

Nilai-Nilai Dasar
yang Relevan

Berdasarkan teknik dan capaian aktualisasi, seluruh tahapan
Kegiatan 3, yaitu Membuat Rancangan Sistem Pencatatan dan
Pelaporan BMHP Berbasis Spreadsheet, telah menerapkan nilai
dasar ASN BerAKHLAK yang meliputi Berorientasi Pelayanan,
Akuntabel, Kompeten, Harmonis, Loyal, Adaptif, dan Kolaboratif.
Penerapan nilai tersebut diwujudkan melalui kegiatan menentukan
format dan struktur Spreadsheet lalu membuat formula perhitungan
penggunaan dan sisa BMHP secara otomatis dan membuat format
rekapitulasi dan monitoring.Melakukan uji pencatatan dan perhitungan
otomatis serta memeriksa kesesuain hasil perhitungannya. Jumlah
habituasi yang berhasil diterapkan pada setiap tahapan kegiatan
adalah sebagai berikut:

N Habituasi Rencana Terlaksana

0 Nilai-Nilai Dasar Awal

1. | Berorientasi Pelayanan 3 3

2. | Akuntabel 3 3

3. | Kompeten 2 2

4. | Harmonis 1 1

5. | Loyal 1 1

6. | Adaptif 2 2

7. | Kolaboratif 1 1
Total 13 13

Kontribusi
Terhadap Visi
Misi Organisasi

Kegiatan membuat Rancangan SIPP-BMHP melalui tahapan kegiatan
dimulai dengan penentuan format dan struktur Spreadsheet,
pembuatan formula perhitungan penggunaan dan sisa BMHP secara
otomatis, penyusunan format rekapitulasi dan monitoring, serta
pelaksanaan uji pencatatan dan pemeriksaan kesesuaian hasil
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perhitungan, berkontribusi terhadap pencapaian Visi dan Misi UPTD
Puskesmas Tempirai, dengan rincian sebagai berikut:

Visi: “Terwujudnya Masyarakat Kecamatan Penukal Utara Sadar,
Mau, Mampu dan Mandiri untuk Berperilaku Hidup Sehat dalam
Mendukung PALI Serasi Nia Tahun 2026.”

Kontribusi:

Kegiatan pembuatan rancangan SIPP-BMHP berbasis Spreadsheet
berkontribusi terhadap visi Puskesmas melalui tersedianya sistem
pencatatan dan pelaporan BMHP yang terstruktur, mudah digunakan,
dan mampu menghasilkan informasi penggunaan serta sisa BMHP
secara lebih cepat dan akurat. Sistem yang dilengkapi dengan
rekapitulasi, monitoring, dan perhitungan otomatis membantu
mendukung pengelolaan BMHP secara tertib sehingga kesiapan
kebutuhan pelayanan kesehatan dapat lebih terjaga dalam menunjang
pelayanan kepada masyarakat.

Misi (a): Melaksanakan pelayanan kesehatan dasar yang prima,
profesional, merata dan terjangkau.

Kontribusi:

Pembuatan SIPP-BMHP berbasis Spreadsheet mendukung misi ini
dengan menyediakan sistem pencatatan dan pelaporan yang
sederhana, sistematis, dan akurat. Formula otomatis membantu
mengurangi kesalahan dalam perhitungan penggunaan dan sisa
BMHP, sedangkan format rekapitulasi dan monitoring memudahkan
petugas dalam memantau kondisi BMHP. Dengan demikian,
pengelolaan BMHP dapat dilakukan secara lebih efektif dan
profesional untuk mendukung kelancaran pelayanan kesehatan dasar.

Misi (b): Menggerakkan masyarakat untuk berperilaku hidup
bersih dan sehat.

Kontribusi:

Kegiatan ini berkontribusi secara tidak langsung melalui penguatan
pengelolaan BMHP yang digunakan dalam pelaksanaan pelayanan
dan Program PKG. Ketersediaan sistem pencatatan dan monitoring
yang baik membantu memastikan kebutuhan BMHP dapat dipantau
dan dikelola secara lebih tertib, sehingga pelayanan kesehatan yang
mendukung upaya promotif dan preventif kepada masyarakat dapat
berlangsung secara berkesinambungan.

Misi (c): Meningkatkan upaya deteksi dini masalah kesehatan di
masyarakat serta menanggulangi masalah tersebut.

Kontribusi:

Pembuatan SIPP-BMHP mendukung misi ini melalui tersedianya
informasi penggunaan BMHP yang dapat dipantau dan direkap secara
sistematis. Data hasil pencatatan dan perhitungan otomatis dapat
menjadi informasi pendukung dalam mengevaluasi pelaksanaan
Program PKG, memperkirakan kebutuhan BMHP, serta menjaga
kesiapan bahan medis yang diperlukan dalam kegiatan pemeriksaan
dan deteksi dini masalah kesehatan di masyarakat.

Misi (d): Mendorong kemandirian masyarakat dan meningkatkan
kesadaran masyarakat tentang hidup bersih dan sehat.
Kontribusi:
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Kegiatan pembuatan SIPP-BMHP berkontribusi terhadap misi ini
dengan mendukung kesiapan BMHP yang digunakan dalam
pelayanan, pemeriksaan, dan kegiatan edukasi kesehatan.
Pengelolaan BMHP yang lebih tertib melalui sistem Spreadsheet
membantu menjaga kesinambungan pelayanan kesehatan, sehingga
kegiatan yang berkaitan dengan peningkatan kesadaran dan
kemandirian masyarakat dalam menerapkan perilaku hidup bersih dan
sehat dapat terlaksana dengan baik.

Penguatan
Nilai-Nilai
Organisasi

Pelaksanaan kegiatan membuat Rancangan Sistem Pencatatan dan
Pelaporan BMHP berbasis Spreadsheet turut memperkuat nilai-nilai
organisasi Puskesmas Tempirai yang terangkum dalam nilai
TEMPIRAI, yaitu Tanggap, Empati, Malu, Profesional, Inovatif, Ramah,
Adil, dan Ingat.

a. Nilai Tanggap. Diwujudkan melalui upaya merancang sistem
pencatatan dan pelaporan BMHP yang mampu merespons
kebutuhan petugas dalam melakukan pencatatan, perhitungan, dan
pemantauan BMHP secara lebih cepat. Sikap tanggap ditunjukkan
dengan menyesuaikan format dan struktur Spreadsheet
berdasarkan kondisi serta kebutuhan nyata dalam pengelolaan
BMHP di Apotek Puskesmas Tempirai.

b. Nilai Empati. Diterapkan dengan mempertimbangkan kemudahan,
kemampuan, dan kebutuhan petugas yang akan menggunakan
SIPP-BMHP. Penulis berupaya menyusun format Spreadsheet,
formula, rekapitulasi, dan monitoring yang sederhana serta mudah
dipahami agar dapat membantu petugas dalam melaksanakan
pencatatan dan pelaporan BMHP.

c. Nilai Malu. Diwujudkan melalui kesadaran untuk tidak membiarkan
proses pencatatan dan perhitungan BMHP dilakukan secara kurang
tertib atau berpotensi menimbulkan kesalahan. Penulis melakukan
penyusunan formula, pengecekan data, serta pengujian sistem
secara teliti sebagai bentuk tanggung jawab dalam meningkatkan
ketertiban pencatatan dan pelaporan BMHP.

d. Nilai Profesional. Diterapkan dengan menyusun rancangan
SIPP-BMHP secara sistematis sesuai dengan kebutuhan dan tugas
pengelolaan BMHP. Penulis menentukan struktur Spreadsheet,
membuat formula perhitungan penggunaan dan sisa BMHP,
menyusun rekapitulasi dan monitoring, serta melakukan uji coba
untuk memastikan sistem dapat digunakan secara tepat, akurat,
dan bertanggung jawab.

e. Nilai Inovatif. Diwujudkan melalui pemanfaatan Spreadsheet
sebagai media pencatatan dan pelaporan BMHP dengan dukungan
formula perhitungan otomatis serta tampilan rekapitulasi dan
monitoring. Pengembangan ini merupakan upaya menghadirkan
cara kerja yang lebih efektif, efisien, dan mudah dipantau dalam
pengelolaan pemakaian BMHP Program PKG.

f. Nilai Ramah. Diterapkan melalui komunikasi dan koordinasi yang
santun, terbuka, serta menghargai masukan dari petugas selama
proses perancangan dan uji coba SIPP-BMHP. Penulis menerima
saran dan masukan untuk melakukan penyesuaian format maupun
fitur sistem agar lebih mudah digunakan dalam pelaksanaan tugas
sehari-hari.

g. Nilai Adil. Diwujudkan dengan menyusun sistem pencatatan dan
pelaporan berdasarkan data pemakaian BMHP yang sebenarnya
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serta menggunakan format dan perhitungan yang sama dalam
pengelolaan data. Hal ini dilakukan agar informasi penggunaan dan
sisa BMHP dapat disajikan secara objektif, transparan, dan
memberikan gambaran kondisi BMHP secara tepat.

. Nilai Ingat. Diwujudkan dengan senantiasa mengingat Tuhan Yang

Maha Esa dalam melaksanakan setiap tahapan kegiatan serta
memohon kelancaran dalam menjalankan tugas. Nilai ini menjadi
pengingat bagi penulis untuk selalu menjaga kejujuran, ketelitian,
tanggung jawab, dan integritas dalam merancang, menguiji, dan
menyempurnakan SIPP-BMHP sehingga dapat memberikan
manfaat bagi pengelolaan BMHP di Puskesmas Tempirai.

Output Kegiatan

Kegiatan 3

1.
2.

3.

4.
5.
6

Rancangan/template sistem Spreadsheet

Screenshoot format awal dan pembatasan akses dan lengkap
input data BMHP PKG.

Formula perhitungan pemakaian dan sisa stok hasil uji pehitungan
otomatis

Tampilan monitoring penggunaan dan ketersediaan BMHP.
Catatan hasil uji coba

Foto Kegiatan

Manfaat dan
Hasil Capaian

Manfaat dan capaian dari pelaksanaan kegiatan Membuat Rancangan
Sistem Pencatatan dan Pelaporan BMHP Berbasis Spreadsheet antara
lain:

a.

Tersusunnya format dan struktur Spreadsheet yang sistematis,
sederhana, dan mudah dipahami sesuai dengan kebutuhan
pencatatan pemakaian BMHP Program PKG di Apotek Puskesmas
Tempirai.

Tersedianya formula perhitungan penggunaan dan sisa BMHP
secara otomatis, sehingga proses perhitungan dapat dilakukan
dengan lebih cepat, akurat, dan mengurangi risiko kesalahan dalam
pencatatan.

Tersusunnya format rekapitulasi dan monitoring BMHP yang
memudahkan petugas dalam melihat informasi pemakaian,
ketersediaan, dan perkembangan stok BMHP secara lebih
terstruktur.

Terlaksananya uji pencatatan dan perhitungan otomatis serta
pemeriksaan kesesuaian hasil, sehingga dapat diketahui dan
diperbaiki apabila terdapat kesalahan pada input data, formula,
maupun hasil perhitungan sebelum sistem digunakan dalam
pelaksanaan pencatatan dan pelaporan BMHP.

Meningkatnya kesiapan rancangan SIPP-BMHP sebagai sistem
pencatatan dan pelaporan yang dapat diterapkan sesuai kondisi
dan kebutuhan nyata di Apotek Puskesmas Tempirai, sehingga
mendukung pengelolaan BMHP yang lebih tertib, efektif, dan
mudah dipantau.

Analisis Dampak
jika Nilai
BerAKHLAK
Tidak
dilaksanakan

Analisis Dampak Jika Nilai BerAKHLAK Tidak Dilaksanakan

a.

Penentuan format dan struktur Spreadsheet menjadi kurang sesuai
dengan kebutuhan pencatatan BMHP PKG akibat kurangnya nilai
Berorientasi Pelayanan, Kompeten, dan Adaptif dalam
memahami kebutuhan pengguna serta merancang sistem yang
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efektif dan mudah digunakan.

Formula perhitungan penggunaan dan sisa BMHP berpotensi
mengalami kesalahan akibat kurangnya nilai Akuntabel dan
Kompeten dalam menyusun serta memeriksa formula, sehingga
dapat menyebabkan data stok BMHP menjadi tidak tepat.

Format rekapitulasi dan monitoring menjadi kurang informatif dan
sulit digunakan untuk memantau pemakaian serta sisa stok BMHP
apabila nilai Berorientasi Pelayanan, Akuntabel, dan Kompeten
tidak diterapkan secara optimal.

Hasil pencatatan dan perhitungan otomatis berisiko tidak sesuai
dengan kondisi sebenarnya apabila nilai Akuntabel, Kompeten,
dan Adaptif tidak diterapkan dalam proses pengujian dan
pemeriksaan, sehingga dapat menghambat keakuratan serta
keandalan SIPP-BMHP.

Proses pembuatan dan pengujian SIPP-BMHP dapat berjalan
kurang optimal apabila nilai Harmonis, Loyal, dan Kolaboratif
tidak diterapkan dalam berkoordinasi dan menerima masukan dari
Mentor maupun petugas terkait.

Tujuan pembuatan SIPP-BMHP untuk menghasilkan sistem
pencatatan, perhitungan, rekapitulasi, dan monitoring pemakaian
BMHP PKG yang lebih tertib, akurat, mudah digunakan, dan
dapat diperbarui secara realtime tidak tercapai secara maksimal
apabila nilai-nilai BerAKHLAK tidak diterapkan secara konsisten
pada setiap tahapan kegiatan.

Peran
Terkait

Pihak

Pimpinan Puskesmas selaku Mentor

Memberikan arahan, persetujuan, dan dukungan terhadap proses
dalam menentukan format struktur, formula perhitungan
penggunaan dan sisa stok BMHP PKG serta membuat rekapitulasi
dalam melakukan pencatatan dan perhitungan otomatis
spreadsheet sesuai kebutuhan dan kebijakan Puskesmas Tempirai.

. Penulis sebagai Peserta Latsar

Melakukan penentuan format struktur, formula perhitungan
penggunaan dan sisa stok BMHP PKG serta membuat rekapitulasi
dalam melakukan pencatatan dan perhitungan otomatis
spreadsheet sebagai dasar penyusunan SIPP-BMHP.

. Penanggung Jawab/Pemegang Program PKG

Memberikan data dan informasi terkait penggunaan BMHP dalam
pelaksanaan Program PKG, membantu memastikan kesesuaian
data dengan kondisi pelayanan, serta melakukan uji sistem
bersama penulis.

Eviden/ Bukti
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1. Rancangan/
template sistem
Spreadsheet

: \p SE L (j-jjj [ = N (
Dé i i FHz 9 fam |few . Dg 1 ;x@ 2 ﬁyp

g

Paste ¢ BT b A SEZEE EMEVEE&[SW SRR B Corctiond Fometss Cel  heet Deee Fomat E Sortdl ndd | Add-ns
v c - fomafing» abev Syese v v v " e Sele+
Clipboard 1yl Fon: 3 Hligmzt y e il Shles Cls Eiting b | A
] M F »

h £ 9 0 3 f 4 K L

SIPP-BIIHP - SISTEM PENCATATAN DAN PELAPORAN PEMAKAIAN BMHP PKG
Apatek PuscesmasTempirai - Pencatat ian BVHE Femeriksaan Kesehztan Gref

Jumlah Jumlah
" ! n
Tangpal, Jenis/Nama BNHP H Satuan I Stok /(Nih Mesik I Temaki H Sisa S(Dh Pefugas H Keterangan

1 s
1 s
I Gas
T
5 s
5 tmus |
T olgus
28 s
B9 s

Template dasar SIPP-BMHP

4] n SMART MONITORING PEMAKAIAN BMHP PKG
SIPP'BMHP N BERBASIS SPREADSHEET SECARA REALTIME
' PUSKESHMAS TEMPIRAI APOTEK PENGELUARAN September 2026

§ PEMERIKSAAN KESEHATAN GRATIS (PKG)

: STOK | STOK | STOK oo

i NOMOR | NAMAVJENSBMEP | SATUAN | oo i ene | wm | KE September 2005

" i) 23] a]a]s]]8]s]]n]t]e]a]ts] 6] 1r]10] 19] 0] ot 22| 22 ae 5] s | romac
g A BMHP UMUN

[ A Alkohol Swab PCs 40 0 4100) ]

] A2 Masker 20K 9 5 4 1 1 1 1 1 5

" A3 USG Gel BOTOL Ll 1 10) 1 1

|5 4 |Handscoon Non Steril SML|  eox kil 5 2 1 1 1 1 1 5

% AS Blood lancet A3 %00 0 90) 0
g n B BMHP STRIPTEST

" 81 tip Gula Dareh BRI 1500 ]

" 82 $tip Cholesterol s | m | o | ]

u T $trip Hemoglobin R ] )

o §tip Hosag e | om0 ] )

2 Re Ranid HCY, es I3 0 il 0

+ = GanttChart v+ Sheet? ~ Sum: 6,955.00

Template SIPP-BMHP setelah paparan singkat dengan Mentor dan
Pemegang Program PKG.
LINK SIPP-BMHP:

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1tMeVuYb43bfvY GEX6YMEVf
nagmn81aNOKF2Xv--sGvE/edit?usp=sharing
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https://docs.google.com/spreadsheets/d/1tMeVuYb43bfvYGFX6YMEvfngqmn81aN0KF2Xv--sGvE/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1tMeVuYb43bfvYGFX6YMEvfngqmn81aN0KF2Xv--sGvE/edit?usp=sharing

2.Screenshot
Format awal

dan
pembatasan
akses serta

lengkap  input
data BMHP
PKG.

PEMERINTAH KABUPATEN PENUKAL ABAB LEMATANG ILIR
DINAS KESEHATAN KABUPATEN PENUKAL ABAB LEMATANG ILIR
UPTD PUSKESMAS TEMPIRAI
KECAMATAN PENURAL UTARA

HASIL VALIDAS| STOK BMHP PKG
| Pencatatan pamakaian BMHP

Apotok Puskesmas Tempi

o | NAMA Of

1 [Aiholswab____

|7+ |Handscoon Hon Steril S WL
+_|Blood lancet

Rapid tes Hi —

[ AnEHCV

| 12 [Dantal Kit et R | pes
| 13 [Kerias saring SHK e | pes
{14 |Microbrush ZLi pes
{Nala: Pongebuaran Teiak Realime |

d G
2023212005

Mangetahy
Kepala UPTD Pygkesmas. Tempirai

. Akl Jildstri, MK M
NP, 1 994072 22022032012

HASIL VALIDASI BERSAMA PJ PROGRAM:
https://drive.google.com/file/d/1TugHIM80z8aJvWxx2f0ia8SKSS6U704
M4/view?usp=drive_link

“SIPP-BMHP"

PUSKESMAS TEMPIRAI APDTEX
PEMERIKEAAN KESEHATAN CRATIS (PR3}

MIN MAX
";“ HAMA | JEMIE EMHP EATUAN ::xﬁ “;Imn :m KET “*:TEDG“D“'
MIN | max

A EMHP UMUM

[X Alkohol Swab PCS 4100 T80 2320 (1000 soo0 " BAFE] -
Az Masker B B ] [ § | B0 | Order :
UG Gal BOTOL H 1 1 1 20 | BAFE ]

. |Handscoon Mon Sterll SML| o 2 [ ] 10 | 56 " BAFE]

AE Blood lancet PCS BOD 500 g0 | 200 | 1000 | BAFE ]

E EMMHF ¥TRIF TEST b4
B &irip Gula Darah PCS 1200 142 1168 | 100 | 1000 " BAFE]

Bz trip Cholestarol PCS 220 104 118 10 | EOD [aaFE]

B3 4trip Hemoglobin PCS 200 57 183 | 10 | so0 | BAFE]

$irip Hosag PCS 120 ] 130 10 | 160 " BAFE]

B4 Rapid HCV PCE 26 ] I 10 | 100 | BAFE]

- (Rapdd Tes HIW Sile Comba  Fos 28 B 12 10 | 160 " BAFE]

[ BMHF Lainnya -
i Kartas saring SHK PCS ] ] [ 10 F;'::: |RGENT

cz Dantal KIt 3at PCS 1 o 1 [ 5 " BAFE]

ca P — PCS ] ] [ [] ] ﬁn:: m3

SIPP-BMHP setelah di input stok real
LINK SIPP-BMHP:
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1tMeVuYb43bfvY GEX6YMEvf

nggmn81aNOKF2Xv--sGvE/edit?usp=sharing
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https://drive.google.com/file/d/1ugHIM8Oz8aJvWxx2f0ia8SKSS6U7O4M4/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1ugHIM8Oz8aJvWxx2f0ia8SKSS6U7O4M4/view?usp=drive_link
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1tMeVuYb43bfvYGFX6YMEvfngqmn81aN0KF2Xv--sGvE/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1tMeVuYb43bfvYGFX6YMEvfngqmn81aN0KF2Xv--sGvE/edit?usp=sharing

Share "SIPPBMHP*

‘ Add people, groups, spaces, and crlanrar sunnia
ROLE

People with access v

Viewer
* Picky Pernanda (you)

-I" reypemnanda@gmail.com Commenter
General access Editor

Anyone with the link ~ Viewer v

Anyone on the internet with the link can view

.JI. -\:
| e Copylink |
. J

PEMERINTAH KABUPATEM PENUKAL ABAB LEMATANG ILIR
DINAS KESEHATAN KABUPATEN PENUKAL ABAB LEMATANG ILIR

UPTD PUSKESMAS TEMPIRAI
KECAMATAN PENUKAL UTARA
=N . ode Fog 31212

G Moe. Panckal L

SURAT PERNYATAAN PEMBATASAN HAK AKSES
Homar:Lia PKM-TRIDU2026

k pembatpian hak aksgs pada Sa

wparya pelayanan Kes
. Ak yang berianda Wagan disawah in
dr. Ade Juli MEM
19072220
utkesmas Termgera
barkan Hak akisd kepada petugas erkeil sebags bevis

DAFTAR HAK AKSES PENGELOLAAN SIPP-BMHP

Mo | | Hak Aksen

LINK HAK AKSES:
https://drive.google.com/file/d/1P3uo3HjvOgvMagRvtyBU7ik9JkBwr1xj7/
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view?usp=drive link

3.Formula
perhitungan
pemakaian dan
sisa stok hasil
uji pehitungan
otomatis

SMART MONITORING PEMAKAIAN BMHP PKG

-
BERBASIS SPREADSHEET SECARA REALTIME
PENGELUARAN Saptember 2026
PENGELUARAN
Saptomber 20628
1 S| 4| 6| &) T &8 101912 13[14] 16| 18 (17| 15| 18| 20| 21| 22| 23| 24| 26| 28| I7| 28| 29| 30 | TOTAL
- . - o S
g0 &0 | g0 e e0|eo|eofen]eo &0] o/ eo|eq| | ]| |
1 1 1 3
1 1
1 1 1 3
| |= s1| [= 51| |m 00
R 12131 11|n0 REEE 12
HEIEE 12|10{10) 5] & slelefs i
3 HE 42 slelafs il
[]
]
HE g
]
[]
]

Formula pengeluaran harian menggunakan rumus =sum(total hari ke-1
s.d.hari ke-30) sesuai tanggal input otomatis masuk ke stok keluar.

v @ Spreadsheet X @ Fecent-Bec X 3 SPBMHP- X @ FisoAueic X[ Kegatmdc X[ Kegamdc X @ GUERAST- X+ $AkGemni - G X
€ C % docsgooglecom/spreadsheets/d/ tM2VuYb43bfrYGFX6YMEvingamn81aNOKF2Xv--sGvE/editig d=1115633130#gid=1115838:30 0 Ask Google 37 Q H
@) SPEMIP % @ & DB o Ose - uge 4+ R
Fle Edit View Insert Format Data Tocls Extensions Help 1
QA bers $ %8 Wm Al - -[n]+ BISANE Erbeflv A "
5 iy
63 v fr =sulEL-H3)
oD E F G H J K LM NOPOQ
ST, Cvalue2, ) v

z “SIPP-BMHP" ;

3

' PUSKESMAS TENPIRAL APOTEK PENGELUARAN

5 PEMERIKSAAN KESEHATAN GRATIS (PKG)

[

8

NOM STOK  STOK | STOK | MINMAX KATEGORI

y or  VAMAIJENISEMHP | SATUAN oo el iR KET o

10 MIN MAX 102 |a|4 5|6
g o A EMHP UMUM

2 Al Alkohol Swab PCS MO0 780 | 3320 [1000 5000 @D |||

8 A2 Masker Bx | 9 [ 3 [eacirul 50 [ order [([END - |

" A3 USG Gel oroL 11 1 1 [1 2 [sarE)

% A4 |Handscoon Non Steril SML| Box 3 B |10 3% aa 1

ar ar - o . nan ann ann ran | asn  anan ~Tm ra

+ = GanttChart v Sheet? ~ <

H P Type here tosezrch ! f | 9 «x V lem.. A&

Formula Stok Akhir menggunakan rumus =sum(stok masuk- stok
awal).
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https://drive.google.com/file/d/1P3uo3Hjv9qvMgRvtyBU7ik9JkBwr1xj7/view?usp=drive_link

4. Tampilan
monitoring
penggunaan
dan
ketersediaan
BMHP.

| SR [1 - e

&
L]
PUSKESMAS TEWFIRAI APOTEK FENGELLAN Sigumber 206
FENERHSAAHNECEHATAN CRATI P}
MIN A
HOM mok | aroe | ok KATEGORI 5
LT i sl 2 o
I|N|IM IR L L L R B R e R B B B Y
a8 A EMKR UM
[ ‘Alkohl Swzh AR ICIED \ HEEEE 1) ]
¥ [ g |8 | ¢ | 8 |6 | e | omer | 1 1 1 i
¥ [E1E] R EREE 1 1
ot |HondecoonMon Sl 8ML] =0 | w | @ | m [w|m 1 1 1 i
Blood lancet EREIEREREIED FINE] EBE ERE '

B | ENRPUTRRTEIT
| SipGulaDanh ez [ | e | me [
0| Sirp Cholesterol EREIEREEEE
c | SipHemagiobin EHEIEREREE
iip Hosag EHEIEREREE

1213 1) 1| 0] UL 0
1210]10] %[ 4 HELE 1

1l

B4 Rapid HCV RN EREE
o RepidTaaHISMscomte] 7z | m | @ | w [u[m B
:IE t BNHF Ly

gtk | S | V| 0| mlm:

Dantal Kit Sat EN R 1]

Dinkes.
Mcrhrush B g

3(6(g| [p98Ee |sEE(ge

Monitoring “SIPP-BMHP” dan mencantumkan kategori untuk
keamanan stok

LINK HAK AKSES:
https://drive.google.com/file/d/1P3uo3Hjv9gvMgRvtyBU7ik9JkBwr1xj7/
view?usp=drive_link

5. Catatan hasil uji
coba

PEMERINTAN KABUPATEN PENUKAL ABAB LEMATANG ILIR

DINAS KESEHATAN KABUPATEN PENUKAL ABAB LEMATANG ILIR
s UPTD PUSKESMAS TEMPIRAI
ey MECAMATAN PENUKAL UTARA |

SIPP-BMHP: SMART MONITORING PEMAKAIAN BMHP PKG
BERBASIS SPREADSHEET SECARA REALTIME DI APOTEK
PUSKESMAS TEMPIRAL

CATATAN HASIL UJI COBA PASCA DISKUSI PENGGUNAAN SIPP-BMHP

LINK CATATAN HASIL UJI:

https://drive.google.com/file/d/1_gJAA_fnSPFEn5njYXXpmbhskptj7wI88/
view?usp=drive_link
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https://drive.google.com/file/d/1P3uo3Hjv9qvMgRvtyBU7ik9JkBwr1xj7/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1P3uo3Hjv9qvMgRvtyBU7ik9JkBwr1xj7/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1_gJAA_fnSPFn5njYXXpmbhskptj7wI88/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1_gJAA_fnSPFn5njYXXpmbhskptj7wI88/view?usp=drive_link

6. Foto Kegiatan

Foto kegiatan paparan singkat dan diskusi tentang raﬁcangan awal
“SIPP-BMHP” bersama Mentor dan Pemegang Program PKG .

Kegiatan/ Kegiatan 4
Tahapan Mengimplementasikan “SIPP-BMHP”, dengan tahapan sebagai
Kegiatan 4 berikut:
a. Menjelaskan tujuan, manfaat dan tata cara pengisian
“SIPP-BMHP”
b. Memberikan contoh penginputan sistem SIPP-BMHP
c. Mempraktikan tata cara penginputan data pemakaian BMHP.
Tanggal Tanggal Rencana Tanggal Pelaksanaan Aktualisasi
Aktualisasi Aktualisasi 10 September s.d. 5 Oktober 2026
Minggu Ke-2 September s.d.
Minggu Ke- 2 Oktober 2026
Deskripsi a. Pada Tahapan “Menjelaskan tujuan, manfaat dan tata cara

Kegiatan dan
Teknik
Aktualisasi
Penerapan Nilai
Dasar ASN

pengisian “SIPP-BMHP”, Saya telah menjelaskan SIPP-BMHP
secara ramah, sederhana, dan mudah dipahami mulai dari fungsi
dan tata cara pengisian sehingga dapat memberikan gambaran
yang sesuai dengan kebutuhan pelayanan (Beorientasi
Pelayanan). Saya telah meningkatkan kompetensi diri dalam
menjelaskan tujuan, manfaat dan tata cara pengisian SIPP-BMHP,
dengan cara memberikan penjelasan dan pendampingan secara
tepat, objektif dan sesuai kebutuhan (Kompeten). Saya telah
menjelaskan tujuan, manfaat dan tata cara pengisian BMHP dan
memberi kesempatan mentor dan pengguna untuk menyampaikan
pertanyaan. Saya menghargai setiap orang apapun latar
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belakangnya demi membangun lingkungan kerja yang kondusif
(Harmonis).

b. Pada Tahapan “Memberikan contoh penginputan sistem
SIPP-BMHP”, Saya telah melakukannya dengan cekatan, dapat
diandalkan serta berkualitas dalam memberikan contoh
penginputan sistem SIPP-BMHP dengan bahasa yang sederhana,
jelas, dan mudah dipahami (Berorientasi Pelayanan). Saya telah
memberikan contoh penginputan sistem SIPP-BMHP secara jujur,
cermat, dan bertanggungjawab dengan menggunakan contoh data
yang sesuai, sehingga setiap tahapan dapat dipahami dan
dipertanggungjawabkan (Akuntabel). Saya telah melaksanakan
tugas dengan kualitas terbaik dalam membuat tutorial penginputan
dengan memberikan contoh secara sistematis agar dapat
membantu pengguna mempelajari dan memahami tata cara
penginputan dengan benar (Kompeten). Saya telah cepat
menyesuaikan diri menghadapi perubahan untuk menyesuaikan
dokumentasi tutorial dengan perkembangan dan kebutuhan
pengguna dan solutif jika terjadi kendala dalam proses
penginputan data (Adaptif). Saya telah terbuka dalam bekerja
sama dengan mentor, pemegang program maupun rekan tenaga
farmasi dalam memberikan masukan penginputan sehingga
dapat membangun sinergi dan menghasilkan panduan bermanfaat
(Kolaboratif).

c. Pada Tahapan “Mempraktikkan tata cara penginputan data
pemakaian BMHP”, Saya telah bertindak jujur dan
bertanggungjawab dalam mempraktikkan tata cara penginputan
data pemakaian BMHP dan dalam memastikan data yang
dimasukkan ke SIPP-BMHP sesuai dengan penggunaan BMHP
yang sebenarnya (Akuntabel). Saya menjaga nama baik instansi
dalam melaksanakan implementasi SIPP-BMHP ini dengan selalu
mendokumentasikan kegiatan guna menghasilkan laporan
penggunaan yang sesuai fakta di unit kerja (Loyal). Saya telah
terbuka dalam bekerjasama dan akan mendampingi pemegang
program PKG serta rekan kerja apotek dalam proses peneraan
dan memberikan kesempatan penilaian pengunaan SIPP-BMHP
(Kolaboratif).

Kendala

Kendala yang dihadapi pada tahap implementasi SIPP-BMHP adalah
masih terdapat petugas yang memerlukan waktu untuk memahami
tata cara pengisian dan penginputan data pada sistem karena
sebelumnya pencatatan pemakaian BMHP dilakukan secara manual.
Selain itu, terdapat perbedaan tingkat pemahaman dan keterampilan
dalam menggunakan Spreadsheet, sehingga diperlukan penjelasan
dan pendampingan secara bertahap, terutama dalam proses
penginputan data pemakaian BMHP. Kendala lainnya adalah
penyesuaian kebiasaan petugas dari pencatatan manual ke sistem
digital, sehingga pada awal penerapan masih diperlukan arahan,
contoh penginputan, serta praktik secara langsung agar petugas dapat
menggunakan SIPP-BMHP dengan benar dan konsisten.
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Nilai-Nilai Dasar
yang Relevan

a. Berdasarkan teknik dan capaian aktualisasi, seluruh tahapan

Kegiatan 4, yaitu Mengimplementasikan “SIPP-BMHP dengan
tahapan, telah menerapkan nilai dasar ASN BerAKHLAK yang
meliputi Berorientasi Pelayanan, Akuntabel, Kompeten, Harmonis,
Loyal, Adaptif, dan Kolaboratif. Penerapan nilai tersebut
diwujudkan melalui kegiatan Menjelaskan tujuan, manfaat dan tata
cara pengisian “SIPP-BMHP”, Memberikan contoh penginputan,
dan mempraktikan tata cara penginputan data pemakaian BMHP.
Jumlah habituasi yang berhasil diterapkan pada setiap tahapan
kegiatan adalah sebagai berikut:

No Habituasi Rencana Terlaksana
Nilai-Nilai Dasar Awal

1. | Berorientasi Pelayanan 2 2

2. | Akuntabel 3 3

3. | Kompeten 1 1

4. | Harmonis 1 1

5. | Loyal 1 1

6. | Adaptif 1 1

7. | Kolaboratif 2 2
Total 11 11

Kontribusi
Terhadap Visi
Misi Organisasi

Kegiatan pada tahan ini berkontribusi terhadap pencapaian Visi dan
Misi UPTD Puskesmas Tempirai, dengan rincian sebagai berikut:

Visi: “Terwujudnya Masyarakat Kecamatan Penukal Utara Sadar,
Mau, Mampu dan Mandiri untuk Berperilaku Hidup Sehat dalam
Mendukung PALI Serasi Nia Tahun 2026.”

Kontribusi:

Kegiatan implementasi SIPP-BMHP berkontribusi terhadap visi
Puskesmas melalui penerapan sistem pencatatan dan pelaporan
BMHP yang lebih terstruktur, mudah dipahami, dan dapat digunakan
oleh petugas dalam mendukung pelayanan kesehatan. Melalui
penjelasan mengenai tujuan dan manfaat sistem, pemberian contoh
penginputan, serta praktik secara langsung, petugas dapat memahami
dan menggunakan SIPP-BMHP dengan baik. Penerapan sistem ini
membantu meningkatkan ketertiban pencatatan pemakaian BMHP
sehingga ketersediaan bahan medis untuk mendukung pelayanan
kepada masyarakat dapat lebih terpantau dan terjaga.

Misi (a): Melaksanakan pelayanan kesehatan dasar yang prima,
profesional, merata dan terjangkau.

Kontribusi:

Implementasi SIPP-BMHP mendukung misi ini melalui peningkatan
kemampuan petugas dalam melakukan pencatatan dan pelaporan
pemakaian BMHP secara sistematis dan terarah. Penjelasan
mengenai tata cara pengisian serta pemberian contoh dan praktik
penginputan secara langsung membantu petugas memahami
penggunaan sistem dengan benar. Dengan adanya pencatatan yang
lebih tertib dan mudah dipantau, pengelolaan BMHP dapat dilakukan
secara lebih efektif dan profesional sehingga dapat mendukung
kelancaran pelayanan kesehatan dasar kepada masyarakat.

Misi (b): Menggerakkan masyarakat untuk berperilaku hidup
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bersih dan sehat.

Kontribusi:

Kegiatan implementasi SIPP-BMHP berkontribusi secara tidak
langsung terhadap misi ini melalui penguatan pengelolaan BMHP
yang digunakan dalam pelaksanaan pelayanan kesehatan dan
Program PKG. Dengan memberikan pemahaman dan keterampilan
kepada petugas dalam menggunakan SIPP-BMHP, pencatatan
pemakaian BMHP dapat dilakukan secara lebih tertib dan
berkesinambungan. Kondisi tersebut membantu menjaga kesiapan
bahan medis yang diperlukan dalam pelayanan kesehatan, termasuk
kegiatan promotif dan preventif dalam mendukung perilaku hidup
bersih dan sehat di masyarakat.

Misi (c): Meningkatkan upaya deteksi dini masalah kesehatan di
masyarakat serta menanggulangi masalah tersebut.

Kontribusi:

Implementasi SIPP-BMHP mendukung misi ini dengan membantu
memastikan pencatatan pemakaian BMHP yang digunakan dalam
kegiatan pemeriksaan dan Program PKG dapat dilakukan secara tepat
dan teratur. Melalui praktik penginputan data secara langsung,
petugas dapat memahami proses pencatatan penggunaan BMHP
sehingga informasi mengenai pemakaian dan sisa BMHP dapat
tersedia dengan lebih baik. Data tersebut dapat menjadi informasi
pendukung dalam memantau kebutuhan BMHP dan menjaga
kesiapan bahan medis untuk menunjang kegiatan pemeriksaan serta
deteksi dini masalah kesehatan di masyarakat.

Misi (d): Mendorong kemandirian masyarakat dan meningkatkan
kesadaran masyarakat tentang hidup bersih dan sehat.
Kontribusi:

Kegiatan implementasi SIPP-BMHP berkontribusi terhadap misi ini
dengan mendukung kesiapan BMHP yang digunakan dalam
pelayanan kesehatan, pemeriksaan, dan kegiatan edukasi kepada
masyarakat. Pemahaman petugas terhadap penggunaan SIPP-BMHP
melalui penjelasan, contoh penginputan, dan praktik secara langsung
dapat meningkatkan ketertiban dalam pengelolaan BMHP. Dengan
pengelolaan yang lebih baik, kesinambungan pelayanan kesehatan
dapat lebih terjaga sehingga kegiatan yang mendukung peningkatan
kesadaran dan kemandirian masyarakat dalam menerapkan perilaku
hidup bersih dan sehat dapat terlaksana dengan baik.

Penguatan
Nilai-Nilai
Organisasi

Pelaksanaan kegiatan mengimplementasikan SIPP-BMHP turut
memperkuat nilai-nilai  organisasi Puskesmas Tempirai yang
terangkum dalam nilai TEMPIRAI, yaitu Tanggap, Empati, Malu,
Profesional, Inovatif, Ramah, Adil, dan Ingat.

a. Nilai Tanggap. Diwujudkan melalui kesiapan dalam memberikan
penjelasan mengenai tujuan, manfaat, dan tata cara pengisian
SIPP-BMHP kepada petugas. Sikap tanggap ditunjukkan dengan
memberikan contoh penginputan serta membantu petugas
memahami dan mempraktikkan penggunaan sistem sesuai
dengan kebutuhan pencatatan pemakaian BMHP di Apotek
Puskesmas Tempirai.

b. Nilai Empati. Diterapkan dengan memperhatikan kemampuan
dan kebutuhan petugas dalam memahami penggunaan
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SIPP-BMHP. Penulis memberikan penjelasan secara bertahap,
contoh penginputan, serta pendampingan saat praktik agar
petugas dapat menggunakan sistem dengan lebih mudah dan
tidak mengalami kesulitan dalam melakukan pencatatan data
pemakaian BMHP.

c. Nilai Malu. Diwujudkan melalui kesadaran untuk melaksanakan
pencatatan pemakaian BMHP secara tertib dan benar serta
menghindari kesalahan dalam penginputan data. Penulis
memberikan pemahaman kepada petugas mengenai pentingnya
ketelitian dalam memasukkan data sehingga informasi
penggunaan dan sisa BMHP dapat tercatat dengan baik dan
dapat dipertanggungjawabkan.

d. Nilai Profesional. Diterapkan dengan melaksanakan proses
implementasi SIPP-BMHP secara terarah dan sistematis. Penulis
menjelaskan fungsi dan tata cara penggunaan sistem,
memberikan contoh penginputan, serta mendampingi petugas
dalam mempraktikkan penginputan data pemakaian BMHP agar
sistem dapat digunakan sesuai dengan tujuan dan kebutuhan
pelayanan.

e. Nilai Inovatif. Diwujudkan melalui penerapan SIPP-BMHP
sebagai inovasi dalam pencatatan dan pelaporan pemakaian
BMHP yang sebelumnya dilakukan secara manual. Pengenalan
dan praktik penggunaan sistem mendorong pemanfaatan
teknologi sederhana berbasis Spreadsheet untuk membuat
proses pencatatan lebih efektif, efisien, terstruktur, dan mudah
dipantau.

f. Nilai Ramah. Diterapkan melalui komunikasi yang santun,
terbuka, dan mudah dipahami selama proses penjelasan,
pemberian contoh, maupun praktik penggunaan SIPP-BMHP.
Penulis memberikan kesempatan kepada petugas untuk bertanya
dan menyampaikan kesulitan selama proses penginputan
sehingga tercipta suasana yang nyaman dan mendukung proses
pembelajaran.

g. Nilai Adil. Diwujudkan dengan memberikan penjelasan dan
kesempatan praktik penggunaan SIPP-BMHP secara merata
kepada petugas yang terlibat dalam pencatatan pemakaian
BMHP. Setiap petugas diberikan pemahaman mengenai tata cara
penginputan yang sama sehingga proses pencatatan dapat
dilakukan berdasarkan prosedur dan format yang telah
ditetapkan.

h. Nilai Ingat. Diwujudkan dengan senantiasa mengingat Tuhan
Yang Maha Esa dalam melaksanakan setiap tahapan kegiatan
serta memohon kelancaran dalam menjalankan tugas. Nilai ini
menjadi pengingat bagi penulis untuk selalu menjaga kejujuran,
ketelitian, tanggung jawab, dan integritas dalam memberikan
penjelasan, mendampingi praktik, serta memastikan penginputan
data pemakaian BMHP dilakukan dengan benar sehingga
SIPP-BMHP dapat memberikan manfaat bagi pengelolaan BMHP
di Puskesmas Tempirai.

Output Kegiatan

Kegiatan 4

1. Dokumen penilaian  kebermanfaatan
dari mentor serta pengguna

2. Foto dan video kegiatan tutorial penginputan
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3. Laporan hasil kegiatan
4. Video testimoni pengguna
5. Foto/Video Kegiatan

Manfaat dan
Hasil Capaian

Manfaat dan capaian dari pelaksanaan kegiatan

Mengimplementasikan SIPP-BMHP antara lain:

a. Meningkatnya pemahaman petugas mengenai tujuan, manfaat,
fungsi, dan tata cara pengisian SIPP-BMHP sebagai sistem
pencatatan dan pelaporan pemakaian BMHP Program PKG di
Apotek Puskesmas Tempirai.

b. Tersampaikannya informasi dan petunjuk penggunaan
SIPP-BMHP secara jelas kepada petugas, sehingga petugas
mengetahui langkah-langkah yang harus dilakukan dalam
melakukan pencatatan dan penginputan data pemakaian BMHP.

c. Terlaksananya pemberian contoh penginputan data pada sistem
SIPP-BMHP, sehingga petugas memperoleh gambaran secara
langsung mengenai cara memasukkan data pemakaian BMHP
sesuai dengan format yang telah disediakan.

d. Terlaksananya praktik penginputan data pemakaian BMHP oleh
petugas, sehingga petugas dapat menerapkan secara langsung
tata cara penggunaan SIPP-BMHP dan memahami proses
pencatatan data dengan lebih baik.

e. Meningkatnya kesiapan petugas dalam  menggunakan
SIPP-BMHP sebagai sistem pencatatan dan pelaporan
pemakaian BMHP, sehingga diharapkan proses pencatatan dapat
dilakukan secara lebih tertib, tepat, mudah, dan konsisten serta
mendukung pemantauan penggunaan dan ketersediaan BMHP di
Apotek Puskesmas Tempirai.

Analisis Dampak

jika
BerAKHLAK
Tidak
dilaksanakan

Nila

Analisis Dampak Jika Nilai BerAKHLAK Tidak Dilaksanakan

a. Penjelasan mengenai tujuan, manfaat, dan tata cara pengisian
SIPP-BMHP menjadi kurang efektif apabila nilai Berorientasi
Pelayanan, Kompeten, dan Adaptif tidak diterapkan dalam
memberikan informasi dan menyesuaikan penjelasan dengan
kebutuhan serta kemampuan petugas.

b. Petugas dapat mengalami kesulitan dalam memahami proses
penginputan data apabila nilai Kompeten, Berorientasi
Pelayanan, dan Akuntabel tidak diterapkan dalam memberikan
contoh  penggunaan SIPP-BMHP, sehingga berpotensi
menimbulkan kesalahan dalam memasukkan data pemakaian
BMHP.

c. Pemberian contoh penginputan sistem SIPP-BMHP menjadi
kurang optimal apabila nilai Akuntabel dan Kompeten tidak
diterapkan, sehingga langkah-langkah penginputan yang
disampaikan  dapat kurang jelas dan menyebabkan
ketidaksesuaian antara data yang dimasukkan dengan kondisi
pemakaian BMHP sebenarnya.

d. Praktik penginputan data pemakaian BMHP dapat mengalami
kesalahan apabila nilai Akuntabel, Kompeten, dan Adaptif tidak
diterapkan secara konsisten. Hal tersebut dapat menyebabkan
data pemakaian dan sisa BMHP tidak tercatat secara tepat serta
mengurangi keandalan informasi dalam SIPP-BMHP.

e. Proses komunikasi dan pendampingan kepada petugas dapat
berjalan kurang efektif apabila nilai Harmonis, Ramah, dan
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Kolaboratif tidak diterapkan, sehingga petugas dapat mengalami
kesulitan dalam menyampaikan kendala atau meminta bantuan
selama proses praktik penggunaan SIPP-BMHP.

Tujuan  implementasi SIPP-BMHP  untuk  meningkatkan
pemahaman, keterampilan, ketertiban, dan ketepatan
petugas dalam melakukan pencatatan serta pelaporan
pemakaian BMHP PKG tidak tercapai secara maksimal apabila
nilai-nilai BerAKHLAK tidak diterapkan secara konsisten pada
setiap tahapan kegiatan.

Peran dan Pihak
Terkait

Mentor/Pimpinan

Puskesmas
Berperan memberikan arahan, bimbingan, dan masukan
terhadap pelaksanaan implementasi SIPP-BMHP agar sesuai
dengan kebutuhan unit kerja. Mentor juga memberikan penilaian
terhadap kebermanfaatan sistem serta mendukung penerapan
SIPP-BMHP sebagai upaya meningkatkan ketertiban pencatatan
dan pelaporan pemakaian BMHP PKG di Apotek Puskesmas
Tempirai.

Penulis  sebagai

Peserta Latsar
Berperan sebagai pelaksana utama dalam mengimplementasikan
SIPP-BMHP dengan menjelaskan tujuan, manfaat, fungsi, dan
tata cara pengisian sistem kepada petugas. Penulis juga
memberikan contoh penginputan data, mendampingi praktik
penginputan data pemakaian BMHP, memastikan data yang
dimasukkan sesuai dengan kondisi sebenarnya, serta
mendokumentasikan kegiatan sebagai bahan penyusunan
laporan hasil implementasi.

Pemegang
Program
Pemeriksaan
Kesehatan Gratis
(PKG)
Berperan memberikan informasi terkait kebutuhan data
pemakaian BMHP PKG serta bekerja sama dalam proses
penginputan dan pemeriksaan kesesuaian data. Pemegang
program juga memberikan masukan terhadap penggunaan
SIPP-BMHP agar pencatatan pemakaian dan pemantauan
ketersediaan BMHP dapat mendukung pelaksanaan Program
PKG.

Petugas

Apotek/Tenaga

Kefarmasian
Berperan sebagai pengguna SIPP-BMHP yang mengikuti
penjelasan, mempelajari contoh penginputan, dan mempraktikkan
pencatatan data pemakaian BMHP secara langsung. Petugas
juga berperan melakukan penginputan data secara teliti dan
bertanggung jawab, menyampaikan kendala selama penggunaan
sistem, serta memberikan masukan untuk penyempurnaan
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penerapan SIPP-BMHP.

Eviden/ Bukti

. Dokumen
penilaian
kebermanfaatan
dari mentor serta
pengguna.

LINK DOKUMEN PENILAIAN KEBERMANFAATAN:
https://drive.google.com/file/d/1brWTpzfYH2-zvVFJIWnKUN530
d59jBbZ/view?usp=drive_link

2. Foto dan | LINKVIDEO TUTORIAL INPUT DAN LINK UJI COBA
video IMPLEMENTASI:
kegiatan https://drive.google.com/file/d/18VEZonAy16wDfeKwFTIXV70SDoxXJr
tutorial bo/view?usp=drive link
penginputan

3. Laporan hasil
kegiatan.

PEMERINTAN KABUPATEN PENUKAL ABAB LEMATANG ILIR
D PER i A0 LMATAMG LI PEMERINTAH KABUPATEN PENUKAL ABAB LEMATANG 1L

P PUKESHAS ToHPA @ 1 b e ety e o
e UPTD PUSKESMAS TEMPIRA!
T - ettt KECAMATAN PENUKAL UTARA
i R dslan Rays Tompii - Prabumenang Hae. Panukal Utars K Poa 31212
Emad : puphprmastempvd0 1 5@ gmad com
5. Kemudshan panggunaan dmanfastkan unluk membanks patigas
memah prcies pacalsan can paparan.

3, Melahukans pancocsken anlan calatsn dalam shlam dan kandsl siok

MBS yang sabonarmya.
E. Konass dan Upaya Penysisssisn

Selawa presss implameniasl, bebarspa sspek yeg  pert “‘""”":‘:‘:"""”"“"""“‘“"’""""‘"""’“
ramasuian data, Fr
cumm, fur butenn NSNS, KeanuA gyt Supet remmnGeii 5. Mulahukae, puncadingan dals dan pangateran hak aksss stk menjsgs
hasil pertitungan dan nformasi sisa siok. keamansn informast.
Upayn ponylkaaian Slakuian mels pusadbaaan uing S5 yang 8. Muakokan avalumal Barkala (ohodsp porggunasn SPP.BUHF agar
dimasikkan, pencocosan hasl pertiungan clomats dengan pehiuTgn st el pesual dongan kabutshan pelayanan di Apoick Puskosmas
manus, et ptakan Whadsp namus st fomal apatii dlemukan Tampiat

Selain s,
ara pasgieian agar ssiom S3pat AUNIKIN Scaem Benar dan konsen.

F. Kasimpulan
Imilnmenéasi SIFP-EMHF mieupakan langhah paring wick mantal
kesiapsn sistsm colim mendubung pencataian dan pelporan pamakaisn
BMHP PKG di Apoiok Puskssmas Tompral, Feogufan lerhedap krmat
peccatstan, pangicpulan dala, romus ciomals, seta rekaphuiasi dan
monloring merbaniy mesrgdeiikas! bagisn sl yieg lish setusl dan
ragian yang mash memeriukan perbakan
Medaki avalast dan pamempumain socars barkslarjulan, SIPP.
BAHP cihacapkan dapst mendubung pengeidasn BMHP PG yang Wil
catnki, akurat, o, ofsion, don shuniabel

Tempial, 2 Chiober 2026
Pasarta Latsar,
Picky Pamanda,A M. Fam
NIP S0008 147025041004

0. Reksmendas! Tindsk Lanjut
{ sacara barksla umu
dan koskuralan pencatstan
2. Menguf Ramba rusis Clomala spabia terdapat parubahan format atay
simikiur srosdsheet.
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https://drive.google.com/file/d/1brWTpzfYH2-zvVFJlWnKUN530d59jBbZ/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1brWTpzfYH2-zvVFJlWnKUN530d59jBbZ/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/18VEZonAy16wDfeKwFTfXV70SDoxXJrbo/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/18VEZonAy16wDfeKwFTfXV70SDoxXJrbo/view?usp=drive_link

LINK LAPORAN HASIL IMPLEMENTASI
https://drive. le.com/file/d/1oHe_StZRw1GfmOP3-JtFyWS2UwKKi

4-2/view?usp=drive_link

4. Video LINK VIDEO TESTIMONI :
testimoni https://drive.google.com/file/d/15E3a0rBMxGg05TFPMIgbC2pF599eB
pengguna. iew?usp=drive_li
5. Foto/
Video
Kegiatan
Kegiatan/ Kegiatan 5
Tahapan Melakukan Monitoring, Evaluasi, dan Pelaporan Hasil “SIPP- BMHP”
Kegiatan 5 dengan tahapan sebagai berikut:
a. Memantau kelengkapan dan ketepatan pengisian data
pemakaian.
b. Membandingkan pencatatan sebelum dan sesudah penggunaan
stok
c. Mengidentifikasi kendala selama implementasi.dan evaluasi
efektivitas sistem.
d. Menyusun laporan hasil implementasi SIPP-BMHP.
Tanggal Tanggal Rencana Tanggal Pelaksanaan
Aktualisasi Aktualisasi Aktualisasi

Minggu Ke-2 September s.d. 15 September s.d. 9 Oktober
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https://drive.google.com/file/d/1oHe_StZRw1GfmOP3-JtFyWS2UwKki4-2/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1oHe_StZRw1GfmOP3-JtFyWS2UwKki4-2/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/15E3a0rBMxGg05TFPMlgbC2pF599eBmHm/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/15E3a0rBMxGg05TFPMlgbC2pF599eBmHm/view?usp=drive_link

Minggu Ke- 2 Oktober 2026 2026

Deskripsi
Kegiatan dan
Teknik
Aktualisasi
Penerapan Nilai
Dasar ASN

a. Pada Tahapan “Memantau kelengkapan dan ketepatan pengisian
data pemakaian”, Saya cekatan dan dapat diandalkan dalam
melakukan pemantauan kelengkapan dan ketepatan pengisian
data pemakaian BMHP di apotek puskesmas (Berorientasi
Pelayanan). Saya senantiasa melakukan monitoring secara
jujur, dan cermat dalam penerapan SIPP-BMHP sebagai bentuk
tanggung jawab sebagai peserta latsar (Akuntabel).

b. Pada Tahapan “Membandingkan pencatatan sebelum dan
sesudah penggunaan” Saya telah melaksanakan tugas dengan
kualitas terbaik dalam menganalisis hasil penggunaan
SIPP-BMHP secara cermat dan sistematis untuk mengetahui
tingkat efektivitasnya sebelum dan sesudah penerapan
SIPP-BMHP di Apotek Puskesmas Tempirai (Kompeten). Saya
telah bertindak proaktif dengan menggunakan hasil evaluasi
sebagai dasar untuk melakukan perbaikan dan penyempurnaan
SIPP-BMHP secara berkelanjutan, sehingga sistem dapat terus
menyesuaikan perkembangan kebutuhan (Adaptif).

c. Pada Tahapan “Mengidentifikasi kendala selama implementasi
dan evaluasi efektivitas sistem”, Saya memahami dan
memenuhi kebutuhan instansi saat mengidentifikasi
kemungkinan kendala yang akan terjadi serta akan responsif dan
solutif ~dalam  menindaklanjutinya dengan  memberikan
rekomendasi perbaikan yang tepat untuk meningkatkan
efektivitas dan kualitas pelayanan (Berorientasi Pelayanan).
Saya telah melakukan identifikasi kendala selama implementasi
dan mengevaluasi efektivitas sistem dan memberi kesempatan
mentor dan pengguna dalam menyampaikan penilaiannya. Saya
menghargai setiap orang apapun latar belakangnya untuk
memberi masukan dan pendapat dari demi membangun
lingkungan kerja yang kondusif dan saling mendukung
(Harmonis). Saya telah menjaga nama baik instansi dalam
menjaga keberlanjutan dan efektivitas SIPP-BMHP saat
meng-identifikasi kendala selama implementasi dan evaluasi
efektivitas sistem (Loyal).

d. Pada Tahapan “Menyusun laporan hasil implementasi
SIPP-BMHP”. Saya telah menyusun laporan hasil implementasi
SIPP-PKG secara cermat, jujur, dan transparan sehingga laporan
dipertanggungjawabkan (Akuntabel). Saya telah melakukan
tugas dengan kualitas terbaik dalam menyelesaikan laporan
hasil implementasi SIPP-BMHG sehingga menghasilkan laporan
yang informatif, berkualitas, dan mendukung kinerja terbaik
dalam pelaksanaan tugas di apotek Puskesmas Tempirai
(Kompeten). Saya telah terbuka dalam bekerjasama saat
menerima dan mempertimbangkan masukan dari mentor dan
pemegang program dalam penyusunan laporan hasil
implementasi SIPP-PMHP, sehingga laporan dapat
disempurnakan dan mencerminkan hasil pelaksanaan secara
menyeluruh (Kolaboratif).
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Kendala

Kendala yang dihadapi pada tahap monitoring, evaluasi, dan
pelaporan hasil SIPP-BMHP adalah masih terdapat data pemakaian
BMHP yang belum diisi secara lengkap atau tepat waktu sehingga
diperlukan pemeriksaan dan pengingat kepada petugas. Selain itu,
proses membandingkan pencatatan sebelum dan sesudah
penggunaan SIPP-BMHP memerlukan penyesuaian karena terdapat
perbedaan antara pencatatan manual dengan pencatatan berbasis
Spreadsheet. Kendala lainnya adalah masih ditemukannya beberapa
kesulitan dalam penggunaan sistem selama implementasi, sehingga
diperlukan identifikasi dan evaluasi untuk mengetahui bagian sistem
yang perlu diperbaiki atau disempurnakan. Dalam penyusunan
laporan hasil implementasi, diperlukan waktu untuk mengumpulkan,
memeriksa, dan merekapitulasi data hasil monitoring dan evaluasi
agar laporan yang dihasilkan sesuai dengan kondisi pelaksanaan
SIPP-BMHP di Apotek Puskesmas Tempirai.

Nilai-Nilai Dasar
yang Relevan

Berdasarkan teknik dan capaian aktualisasi, seluruh tahapan
Kegiatan 5, yaitu Melakukan Monitoring, Evaluasi, dan Pelaporan
Hasil “SIPP- BMHP” telah menerapkan nilai dasar ASN
BerAKHLAK vyang meliputi Berorientasi Pelayanan, Akuntabel,
Kompeten, Harmonis, Loyal, Adaptif, dan Kolaboratif. Penerapan
nilai tersebut diwujudkan melalui kegiatan memantau kelengkapan
dan ketepatan pengisian data pemakaian, membandingkan
pencatatan  sebelum dan  sesudah  penggunaan  stok,
mengidentifikasi kendala selama implementasi.dan evaluasi
efektivitas sistem. Jumlah habituasi yang berhasil diterapkan pada

setiap tahapan kegiatan adalah sebagai berikut:

N Habituasi Rencana Terlaksana

0 Nilai-Nilai Dasar Awal

1. | Berorientasi Pelayanan 2 2

2. | Akuntabel 2 2

3. | Kompeten 2 2

4. | Harmonis 1 1

5. | Loyal 1 1

6. | Adaptif 1 1

7. | Kolaboratif 1 1
Total 10 10

Kontribusi
Terhadap Visi
Misi Organisasi

Kontribusi pada kegiatan tahap Melakukan Monitoring, Evaluasi,
dan Pelaporan Hasil SIPP-BMHP melalui tahapan memantau
kelengkapan dan ketepatan pengisian data pemakaian,
membandingkan pencatatan sebelum dan sesudah penggunaan
sistem, mengidentifikasi kendala selama implementasi serta
mengevaluasi efektivitas sistem, dan menyusun laporan hasil
implementasi SIPP-BMHP, berkontribusi terhadap pencapaian Visi
dan Misi UPTD Puskesmas Tempirai, dengan rincian sebagai berikut:

Visi: “Terwujudnya Masyarakat Kecamatan Penukal Utara Sadar,
Mau, Mampu dan Mandiri untuk Berperilaku Hidup Sehat dalam
Mendukung PALI Serasi Nia Tahun 2026.”

Kontribusi:

Kegiatan monitoring, evaluasi, dan pelaporan hasil SIPP-BMHP
berkontribusi terhadap visi Puskesmas melalui pemantauan dan
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evaluasi pencatatan pemakaian BMHP secara lebih tertib, tepat, dan
berkelanjutan. Dengan memantau kelengkapan data,
membandingkan kondisi pencatatan sebelum dan sesudah
penggunaan sistem, serta mengidentifikasi kendala yang ditemukan,
dapat diketahui efektivitas penerapan SIPP-BMHP dalam
mendukung pengelolaan BMHP. Hasil monitoring dan evaluasi yang
disusun dalam bentuk laporan dapat menjadi informasi pendukung
untuk menjaga ketersediaan BMHP sehingga pelayanan kesehatan
kepada masyarakat dapat terlaksana secara berkesinambungan.

Misi (a): Melaksanakan pelayanan kesehatan dasar yang prima,
profesional, merata dan terjangkau.

Kontribusi:

Kegiatan monitoring dan evaluasi SIPP-BMHP mendukung misi ini
melalui pemantauan kelengkapan dan ketepatan pencatatan
pemakaian BMHP serta evaluasi terhadap pelaksanaan sistem.
Perbandingan pencatatan sebelum dan sesudah penggunaan
SIPP-BMHP dapat memberikan gambaran mengenai perubahan
dalam proses pencatatan dan pengelolaan BMHP. Hasil evaluasi dan
laporan implementasi dapat digunakan sebagai bahan perbaikan
sehingga pengelolaan BMHP menjadi lebih tertib, efektif, dan
profesional dalam menunjang pelayanan kesehatan dasar.

Misi (b): Menggerakkan masyarakat untuk berperilaku hidup
bersih dan sehat.

Kontribusi:

Kegiatan ini berkontribusi secara tidak langsung melalui pemantauan
pengelolaan BMHP yang digunakan dalam pelayanan kesehatan dan
Program PKG. Monitoring terhadap penggunaan BMHP membantu
memastikan data pemakaian dan ketersediaan bahan medis dapat
diketahui dengan lebih baik. Dengan adanya evaluasi secara
berkala, kendala dalam pengelolaan BMHP dapat diidentifikasi dan
ditindaklanjuti sehingga kegiatan pelayanan kesehatan, termasuk
upaya promotif dan preventif yang mendukung perilaku hidup bersih
dan sehat, dapat berjalan secara berkesinambungan.

Misi (c): Meningkatkan upaya deteksi dini masalah kesehatan di
masyarakat serta menanggulangi masalah tersebut.

Kontribusi:

Monitoring dan evaluasi SIPP-BMHP mendukung misi ini melalui
tersedianya informasi mengenai penggunaan BMHP yang digunakan
dalam kegiatan pemeriksaan dan Program PKG. Pemantauan
kelengkapan data serta perbandingan pencatatan sebelum dan
sesudah penerapan sistem dapat membantu mengetahui kebutuhan
dan penggunaan BMHP secara lebih terstruktur. Hasil evaluasi
tersebut dapat menjadi informasi pendukung dalam menjaga
kesiapan BMHP yang diperlukan untuk kegiatan pemeriksaan dan
deteksi dini masalah kesehatan di masyarakat.

Misi (d): Mendorong kemandirian masyarakat dan meningkatkan
kesadaran masyarakat tentang hidup bersih dan sehat.
Kontribusi:

Kegiatan monitoring, evaluasi, dan pelaporan hasil SIPP-BMHP
berkontribusi terhadap misi ini dengan mendukung keberlanjutan
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pengelolaan BMHP yang digunakan dalam pelayanan kesehatan dan
kegiatan edukasi kepada masyarakat. Identifikasi kendala dan
evaluasi efektivitas sistem dapat menjadi dasar untuk melakukan
perbaikan dalam pengelolaan BMHP, sedangkan laporan hasil
implementasi dapat memberikan gambaran mengenai pelaksanaan
dan hasil penerapan SIPP-BMHP. Dengan pengelolaan BMHP yang
lebih tertib dan terpantau, pelayanan kesehatan yang mendukung
peningkatan kesadaran serta kemandirian masyarakat dalam
menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat dapat terlaksana
dengan baik.

Penguatan
Nilai-Nilai
Organisasi

Pelaksanaan kegiatan Melakukan Monitoring, Evaluasi, dan

Pelaporan Hasil SIPP-BMHP turut memperkuat nilai-nilai organisasi

Puskesmas Tempirai yang terangkum dalam nilai TEMPIRAI, yaitu

Tanggap, Empati, Malu, Profesional, Inovatif, Ramah, Adil, dan Ingat.

a. Nilai Tanggap. Diwujudkan melalui kegiatan pemantauan
secara aktif terhadap kelengkapan dan ketepatan pengisian
data pemakaian BMHP. Sikap tanggap ditunjukkan dengan
segera mengidentifikasi data yang belum lengkap atau kurang
tepat serta menindaklanjuti kendala yang ditemukan selama
proses implementasi agar penggunaan SIPP-BMHP dapat
berjalan dengan baik.

b. Nilai Empati. Diterapkan dengan memperhatikan kesulitan dan
kendala yang dialami petugas selama menggunakan
SIPP-BMHP.  Penulis memberikan pendampingan dan
membantu mencari solusi terhadap permasalahan yang
ditemukan sehingga petugas dapat menjalankan proses
pencatatan dan penginputan data dengan lebih mudah dan
sesuai dengan kebutuhan pelayanan.

c. Nilai Malu. Diwujudkan melalui kesadaran untuk melakukan
monitoring dan evaluasi secara jujur serta tidak membiarkan
adanya kesalahan atau ketidaktepatan dalam pencatatan
pemakaian BMHP. Penulis melakukan pemeriksaan terhadap
data dan hasil pencatatan sebagai bentuk tanggung jawab untuk
menjaga ketertiban, ketepatan, dan keandalan informasi dalam
SIPP-BMHP.

d. Nilai Profesional. Diterapkan dengan melaksanakan
monitoring, evaluasi, dan penyusunan laporan secara sistematis
dan bertanggung jawab. Penulis memantau kelengkapan data,
membandingkan pencatatan sebelum dan sesudah penggunaan
SIPP-BMHP, mengidentifikasi kendala, serta mengevaluasi
efektivitas sistem berdasarkan hasil yang diperoleh untuk
mendukung perbaikan pengelolaan BMHP.

e. Nilai Inovatif. Diwujudkan melalui evaluasi terhadap penerapan
SIPP-BMHP untuk mengetahui efektivitas sistem serta
mengidentifikasi bagian yang masih perlu diperbaiki dan
dikembangkan. Hasil monitoring dan evaluasi menjadi bahan
untuk melakukan penyempurnaan sehingga SIPP-BMHP dapat
digunakan secara lebih efektif, efisien, dan sesuai dengan
kebutuhan pencatatan serta pelaporan BMHP.

f.  Nilai Ramah. Diterapkan melalui komunikasi yang santun,
terbuka, dan menghargai pendapat petugas selama proses
monitoring dan evaluasi. Penulis memberikan kesempatan
kepada petugas untuk menyampaikan kendala, pengalaman,
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maupun saran selama menggunakan SIPP-BMHP sehingga
proses evaluasi dapat dilakukan dalam suasana yang nyaman
dan konstruktif.

Nilai Adil. Diwujudkan dengan melakukan monitoring dan

evaluasi berdasarkan data serta kondisi yang sebenarnya tanpa
membeda-bedakan petugas. Perbandingan pencatatan sebelum
dan sesudah penggunaan SIPP-BMHP dilakukan berdasarkan
data yang tersedia sehingga hasil evaluasi dapat memberikan
gambaran yang objektif mengenai pelaksanaan dan efektivitas
sistem.
Nilai Ingat. Diwujudkan dengan senantiasa mengingat Tuhan
Yang Maha Esa dalam melaksanakan setiap tahapan kegiatan
serta memohon kelancaran dalam menjalankan tugas. Nilai ini
menjadi pengingat bagi penulis untuk selalu menjaga kejujuran,
ketelitian, tanggung jawab, dan integritas dalam melakukan
monitoring, mengevaluasi hasil implementasi, mengidentifikasi
kendala, serta menyusun laporan SIPP-BMHP sehingga hasil
yang disampaikan sesuai dengan kondisi yang sebenarnya dan
dapat memberikan manfaat bagi pengelolaan BMHP di
Puskesmas Tempirai.

Output Kegiatan

Kegiatan 5

1.
2.
3

4.
5

Hasil monitoring kelengkapan dan ketepatan pengisian data dan
Rekapitulasi pemakaian BMHP.

Hasil implementasi sebelum dan selama penggunaan sistem.
Daftar kendala dan penyelesaian serta rekomendasi tindak
lanjut.

Laporan hasil implementasi.

Foto kegiatan.

Manfaat dan
Hasil Capaian

Manfaat dan capaian dari pelaksanaan kegiatan Melakukan
Monitoring, Evaluasi, dan Pelaporan Hasil SIPP-BMHP antara lain:

a.

Terpantau kelengkapan dan ketepatan pengisian data
pemakaian BMHP, sehingga data yang tercatat dalam
SIPP-BMHP dapat diperiksa dan diperbaiki apabila masih
terdapat data yang belum lengkap atau kurang tepat.
Tersedianya hasil perbandingan pencatatan sebelum dan
sesudah penggunaan SIPP-BMHP, sehingga dapat diketahui
perubahan dalam proses pencatatan pemakaian dan
pengelolaan stok BMHP setelah diterapkannya sistem.
Teridentifikasinya kendala selama implementasi SIPP-BMHP,
sehingga permasalahan yang ditemukan dalam proses
penggunaan sistem dapat diketahui dan menjadi bahan untuk
melakukan perbaikan serta penyempurnaan sistem.
Terlaksananya evaluasi efektivitas SIPP-BMHP, sehingga dapat
diketahui sejauh mana sistem membantu petugas dalam
melakukan pencatatan, pemantauan penggunaan, dan
pengelolaan data pemakaian BMHP secara lebih tertib dan
terstruktur.

Tersusunnya laporan hasil implementasi SIPP-BMHP yang
memuat hasil monitoring, evaluasi, perbandingan pencatatan,
serta kendala yang ditemukan selama penerapan sistem.
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Laporan tersebut menjadi dokumentasi pelaksanaan sekaligus
bahan evaluasi untuk meningkatkan penggunaan SIPP-BMHP
secara berkelanjutan di Apotek Puskesmas Tempirai.

Analisis Dampak
jika Nilai
BerAKHLAK
Tidak
dilaksanakan

Analisis Dampak Jika Nilai BerAKHLAK Tidak Dilaksanakan

a.

Pemantauan kelengkapan dan ketepatan pengisian data
pemakaian BMHP menjadi kurang optimal apabila nilai
Berorientasi Pelayanan, Akuntabel, dan Kompeten tidak
diterapkan, sehingga masih berpotensi terdapat data yang tidak
lengkap, tidak tepat, atau tidak sesuai dengan kondisi
pemakaian BMHP sebenarnya.

Hasil perbandingan pencatatan sebelum dan sesudah
penggunaan SIPP-BMHP menjadi kurang akurat apabila nilai
Akuntabel, Kompeten, dan Adaptif tidak diterapkan dalam
mengumpulkan, memeriksa, dan membandingkan data,
sehingga perubahan dan manfaat penerapan sistem sulit
diketahui secara tepat.

Kendala selama implementasi dan efektivitas SIPP-BMHP
berisiko tidak teridentifikasi secara menyeluruh apabila nilai
Kompeten, Adaptif, dan Kolaboratif tidak diterapkan. Hal
tersebut dapat menyebabkan permasalahan yang muncul
selama penggunaan sistem tidak segera ditindaklanjuti dan
perbaikan sistem menjadi kurang optimal.

Proses monitoring dan evaluasi dapat berjalan kurang efektif
apabila nilai Harmonis dan Kolaboratif tidak diterapkan dalam
berkomunikasi dengan petugas, sehingga masukan, kendala,
dan pengalaman pengguna selama penerapan SIPP-BMHP
tidak dapat dihimpun secara maksimal.

Penyusunan laporan hasil implementasi SIPP-BMHP dapat
menjadi kurang lengkap dan kurang sesuai dengan kondisi
sebenarnya apabila nilai Akuntabel, Kompeten, dan Berorientasi
Pelayanan tidak diterapkan dalam mengolah, memeriksa, dan
menyajikan hasil monitoring serta evaluasi.

Peran Pihak
Terkait

Pimpinan Puskesmas selaku Mentor
Memberikan arahan, bimbingan, dan masukan dalam
pelaksanaan monitoring serta evaluasi SIPP-BMHP. Mentor juga
memberikan penilaian terhadap kebermanfaatan dan efektivitas
sistem serta memberikan rekomendasi perbaikan untuk
keberlanjutan penerapan SIPP-BMHP.

Penulis selaku peserta latsar.

Melakukan pengisian data pemakaian BMHP secara lengkap
dan tepat, menggunakan SIPP-BMHP dalam proses
pencatatan, serta menyampaikan kendala dan masukan selama
penggunaan sistem. Petugas juga membantu memastikan data
yang tercatat sesuai dengan kondisi pemakaian BMHP
sebenarnya.

Pemegang Program PKG

Membantu memberikan informasi dan data terkait pemakaian
BMHP Program PKG, melakukan verifikasi terhadap hasil
pencatatan dan rekapitulasi, serta memberikan masukan
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terhadap kendala yang ditemukan selama implementasi

SIPP-BMHP.
Eviden/ Bukti
1. Hasil
monitoring
kelengkapan —

dan ketepatan
pengisian data
dan
Rekapitulasi
pemakaian
BMHP.

“SIPP-BMHP"

LINK HASIL MONITORING DAN EVALUASI :
https://drive.qgooaqle.com/file/d/1K7FDsixxLSC1NLBcK4GgP8DF
WaKs-q-O/view?usp=drive link

2. Hasil
implementasi
sebelum dan
selama
penggunaan
sistem

LINK HASIL PERBANDINGAN IMPLEMENTASI:
https://drive.google.com/file/d/1ZeCr-7KcwAvWR11JspsoQ4CqgjXatod
KY/view?usp=drive_link
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3. Daftar kendala
dan
penyelesaian
serta
rekomendasi
tindak lanjut

PEMERINTAN RABUPATEN
DINAS KESENATAN KAl

PENURAL ABAS LEMATANG ILIR
ATEN PENUIKAL ABAB LEMATANG ILR
UPTD PUSKESMAS TEMPRAL
KECAMATAN PENUKAL UTARA
dmian Rays Tarmpi— Protumanang K. Penukal Uhaes Kode Pos 31212
Emal jsmi 70156 g cory

DAFTAR KENDALA DAN PENYELESAIAN “SIPP BUHP SERTA
HEKOMENDAS! TINDAK LANIUT

1. Kandala dalam idaoihasi dan Peagumgulan Data BMHP
o, Kandaln
Dath parsakean dan keisadzan BUKE PKG belum spebiys

memanas,

Pormasaan
Melshokan pecgumpufan data dar cataan yang ioeedia, momarRsa
hesorualan o, sata melikukin benlvmas hopods polugss ek sgor
s pang Sgunskan dsiam SIPP-BMME lbih langkap dom akura.

< Rutomendas Tidsk Lankt

Molbhan pormutskirsn dan veriastcain pomskaien sora Kekesad asn
BMHP socar borksla dangan mekbafian pesrges Serkai agar data yag
digunakan dalam SPP.BUEP tetap larghap, sturs, dan sesusl dangin

MY 08 TSR TS SRS 68 i
pancatsan i Apsisk Pushesmas Temps demgan merganatan hstom
Jang s, areruair, con nata, i s ot

. Rekomandasi i Largt

ot

PEMERINTAMN KABUPATEN PENURAL ABAB LEMATANG 1R
"INAS HESEHATAN KABUPATEN PENUKAL ABAB LEMATANG ILIR
o, TEMPRA
R
K. PanukalUtrs Kods Pos 31212

8 Kardala dalam ) G Sstam
o Kan

[R—
i

Molskutan 1§ cata dangan momssukian datn BMHP, mameias hast
Parhingan clomete, 1ars maneseatken hasina dangan pehtungan
manus. Apabia diaikan ketdaksasician, dlskukan purbakan sebelum
s g secara e .

RestcmandastTindsk Laoks

Molaksanakan svshas sstem se<a bkl congan mangs elapatsn
s, ot

s

& Kendala dalam Penggunaan Sistem ol Petugas
o Kondla

[
b Pomeisesn
Mamsorian pifsisean din panaion sPgkas mangenal cas pengian
SPPBMNP, dnets conon pengepuan el s patiges dapm
mamaham an gt itar sengan banar.
& Roamondas Fidsk Lasut
Membaflan soealsssi g precampngan Napads piger
gy unacan SIFF.BMHE et manpecasan panduan pengaan yang

meckiun wrapatparganian etugas.

PEMERINTAN KABUPATEN PENUKAL ABAS LEMATANG ILIR
DINAS KESEHATAM KABUPATEN PENUKAL ABAD LEMATANG ILIR
UPTD PUSKESHAS TEMPRAI
KECAMATAN PEUKAL UTA
dlon Rayn Tomprai = Frabumanang Kec. Fankal T ide Pas 31212
Emar :puskssmisiamaia201smos com

sadrhana, sitemat, dn mosh cigunskan dalam baglan pecalstn
J——
5 Kendals dar Pesinustan Rurus Perfilumgan Otomate

o Kendal
Penyusunan namus olomats urick meeghhung pemaksiss dan §5a sk
BUHP mevarean baeilan sow st pummungan sosusi dengan daia
yong dmsuisan.

b, Panysissain
Melshikan pemoritssan dan penguien s marggunakan data cooloh,
hemudan messpotaki namus spalila Stamkan essishan Higga hasi
i ger s g otenlue panciaan sk,

<. Rotomesdas Tindok Lant
Mulshuban pomarhasen hngel umun secara berkals dun se5ap kal
Iondagat, prutshan S¥UAL Aprsshis LK memasian peshingan
pemaksian dun sisa sick BMHP lelp Yepal $6%a manguangl riska
kasstahan paigan

4 Kendaia dstam Pompusunan Reiapituiasi dan Mosiorieg
-
Dot pomsaisn don bnlrsedisan BUHP pocks desfon calam bectuk

sars pompusman tazeron

b, Penpsissaisn
Marmbust format rokaphulsi dan sobsiog yarg moeamplian blamast
penting masganal psmakaizn dn siss ok BMHP sshinggs lebh madah
dioca, dpstami, dan digseatan sabagal sahan evauasl.

. Aekamandn Tindek Lanik

pemakaian, sisa skok, dan kebishan BMHP PHG sebags duase wibiasi
sorta parsncnas katsrsodaan BMHP.

EMERINTAN KABUPATEN PENUKAL ABAS LEMATANG ILIR

DINAS KESEMATAN KABLPATEN PENUKAL ABAB LEMATANG ILR
UPTD PUSHESMAS TEMPIRAL

sk Ry Teryaisi Prabumenseg Kec. Poruhal Uans Kede Pos 31212
uskesmasispaiB0t Somel can

P —

b Panyslersian
Melghultan pemerkeadn dala $6EArR DENAIS, MeSCOKHKAN CLalan
Famuaien dangan Salomediasn sk, sers mANRGAILEN POLIA 0N
malgiutan pecaisan scws di, (opat wokl, dea seaus ol
P

© Resomsntas Tisok Lanke
Manatagian katiasaan poncatstsn saip. kol ladad pamalaion olay
e ik BUIP, i panviaan don pancocoan data socera

piegallasn BUHP.

8. Kandata dalam Pengauran Aksas dan Kasenbasn Dita
o Keedaln

sk danngils, o pade Bagen nmUs gmats can st

Mesatapian hk mhugs s loges don Langgueg fam peligas,
melichungi bugian spmadshest yun memst s, seta meluban
[ ——

PEMERINTAN KASUPATEN PENUKAL
DINAS KESEHATAN KABUPATEN PENUKAL ABAB LEMATANG ILIR
UPTD PUSKESMAS T
KEGAMATAN PENURAL UTARA
Jaiars Ry Tamplei - Prabumenang Koe.
B : puskasmaste

‘Panukai Lisea Kod Pos 31212
.cam

B LEMATANG LR
EMPIRA!

pamakaian BMHE PX2 yang i laih, akurot, febl, an ahurtabl di Apeiok
Puskesmas Temgiral,

Tampls, (, Otdcbar 2026
Pesarta Latsar,

oF

Prcky Pomanda ANd. Farm
NIP 200008147025041004

LINK DAFTAR KENDALA DAN RTL :
https://drive.google.com/file/d/10DZiBOfINHAGqZLvblOiM7n-gTZWNV

5eu/view?usp=drive link
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4. Laporan hasil
implementasi

PEMERINTAH KABUPATEN PENUKAL ABAB LEMATANG ILIR
DINAS KESEHATAN KABUPATEN PENUKAL ABAB LEMATANG ILIR
UPTD PUSKESMAS TEMPIRA

KECAMATAN PENUKAL UTARA
noiral — Prabumenang Kee. Panukal Utara Kovs Pos

Jalan Raya

LAPORAN HASIL PELAKSANAAN KEGIATAN
IMPLEMENTAS| SIPP-BMHP: SMART MONITORINGPEMAKAIAM BMHP PKG
BERBASIS SPREADSHEET SECARA REALTIME DI APOTEK PUSKESMAS
TEMPIRAL

A. Dasar Pelaksanaan

Petak

naan kegistan SIPP.BMHP menupakan bagian integral dar
wasi dalem Peiaihan Dasar (Latsar) Calon
n 2025, Tahapan

tahapan sktuaisasi dan hati
Pegawsi Negesi Sipl (CPNS) Golongan Il T

rewsiibkan setap pessrta Uk mampu mengidentifivasi iy sualegis &

instansi masmpmasing, merancang gagasan krealil sshaga bentuk

Plemalissshan nilsinlsi dasar ASN

pemscahan masalah, serts
BerAKHLAK
Adapi, dan Kolab

st Peiayanan, Akuniabel, Kempeten, Harmanis, Layal,
talam pelakeanaan hugas pokok dan fungsi sshari-

Secara spesifik, aparan i disusun sebagel bentuk peranpgungiawaban
stas upays penyelsssian core fssue of finghungan Apotek Fuskesmas
Tempirsi, yaitu belum cplimainya pencalstan dan pelaporan pemakaian

Bahan Medis Habis Pakai (BMHP) Program Pemerksasn

natan Gratis

(PKG). Sebelum adarya SIPP-BMHP, pencatatan e

ekapitulasi pemakalan

BMHP mash diskukan secars manual sehingga berotensi menimbulkan
keteriambatan petaparan, kesulitan pemaniauan siok. serta kurang optmalma
poryodiaan data uiuk evaluasi dan perencanssn. Melalul implsmantasi
SIFRBMHP  berbasis  Spreadshee,  dfarapkan terjadi  iransformasi

penpeloisan data yang lebih cepal, \ePUSAL, ITanGparan, akurat, dan capat

dipantau secara realime.

Maksud dan Tujusn
Meancang dan mengimplementasian inovasi SIPP.BMHP  sabagal
imsfrumen pancatatan dan pelaporan pemakaian BMHP Program PKS

PEMERINTAH KABUPATEN PENUKAL ABAB LEMATANG ILIR
DINAS KESEHATAN KABUPATEN PENUKAL ABAB LEMATANG ILIR
UPTD PUSKESMAS TEMPIRAI
KECAMATAN PENUKAL UTARA
F Utara Kode Pos 31212

Jptan Raj ~ Pratumenang Kec. Panuks

tertasis. digital yang ferpusart, ransparan, mudah digunaken, dan daget

dipantau secara reallime.
2. Mempermudah petugas kefarmasian dan pemegang Program PKG dalam
mencalal pemakaan BMHF secara langsung setelah  peiayanan

melakuksn pamantusn sisa siok, serta memparcleh rekaptulasi data

gangan lobin copat dan skurat

3. Meningeatian  efekivitss, efisens, skuntablitas can ketspatan
pangeiokian data BMHP PKG sebagai dasar evaluasi, pengendaian
perseciaan, dan perencanaan kebuluhan SIHE

Smart
ASN, sarla Rerasi digitsl dalam palaksanasn palsyanan ksfarmasian o

4. Mendukung peneragan nilsi-nilsi BerAKHLAK, Manajemen

Puskesmas Temgiral

©. Waktu dan Tempat Pelaksanaan
1. Waktu Pelaksanasn : Minggu Il Segtambar 5.d. Minggu il Ckiober 2026
2. Tempat Pelaksanaan : Apoiek Puskesras Tempirs,

B. Guskripsl dan Hasil Pelaksanaan

Berdasarkan serangkalan kegiatan Kientifkasi masalah, kansulasi dan

koordingsi dengan mendor, perancangan, uji coba, sosalsas, serts

implementas yang dilakukan secara koiabaraif bersama petuges ferkat
dipesoien nas peiaksanaan sebagal bericut

Pembangunan Sistem Digitsl Berhasi Dilsksanskan: SIPP.BMHP telah
diancang dan dimplementasikan daiam bentus Google Spreadsheel
sebagal modia pencatatan dan pelaporan pamaksian BMHP Program
FKG, Sistam memuat ata jeris BMHP, jumlan swal, jumiah gemakaian
sisa stok, tanggal pen,
Panggunaan rumus pada Soreedsheel membantu proses perhitungan dan

junsan. dan pEkIGAS Yar) WEISKUKAR PENCAtaTn

rekapihulasl data sehingga infarmasi pemaksAn 46N kelersediaan BUHP

apat dipartau dengan lebih mudan

PEMERINTAH KABUPATEN PENUKAL ABAB LEMATANG ILIR
DINAS KESEHATAM KABUPATEN PENUKAL ABAB LEMATANG ILIR
UPTD PUSKESMAS TEMPIRAI
KECAMATAN PENUKAL UTARA

— Prabumenang Kec. Penukal U

Jalan Raya Te

Email

2. Peningkatan Efisersi dan Perubahan Cara Keda Kehadiran SIFP-BMHP
membanty mengurangi kelerpantungan pada pencatatan marwal dan
mempercapal prases rekapitulasi pemakaian BMHP. Pelugas dapat
melakukan pencatatan segera seleiah pelayanan PKG sehingga data
lebit mutakhis dan dapat digunakan sebaga bahan pemantauan serta

®

luasi socara berkala, Sistem juga membantu meminmakan risko
keterlarmbatan pencatatan dan pelaporan

Hasil Evaasi Kebormantaatan yang Terukur Evaluasi penggunaan
sl
aalam pelayanan dan pengelsisan BMHP PKG. Penilalan mencaky

kemudahan penpgunaan, kecepatan pencatatan, ketepatan inform:

BMHF dilskukan meiskl kussicner kepada petugas yang teribat

kemudanan pemantauan siok, efisiensi palaparan, dan manfaat sistem

dalam mendukung pekeraan Hasil evaluasi menjadi dasar univk

mengetan ngkat kebarmanfassan sistem  sakal

55 menonian
perbaikan dan findak fanjut agar SIPP-BMHP dapat digunakan secara

berkelanjutan,

Keamanan dan Tata Kelola Data Teramin: Sebagai bantuk panerapan
tata kelola a1 yang balk, aksas trnadap SIPP-BMHP diar soss
kebuhinan dan kewanangan petugas. Pengalolaan cata dilakukan secara

tortib dengan mempematican kesspatan pengisian, pemaatsan akses

seris pencadangan data sacars berkala. Hal

mendukung terwuijudnya
pencatatan BMHP PG yang skuntabel, wansparan, dan dapat

dipartanggungiawabkan

Rencana Tindak Lanjut

jiten dan optimalisas! SIPP-BMHP ke degannya,
akan diaksanakan pemeiharasn dan pembaruan data secara rutin, evakiasi
penggunaan sistem secarn Deckala, setta pengembangan flur v
merduung  pencatatan  dan  pelaporan  pemakaian BMHP  Program

ria memastian kebera

Fomerksaan Kesehatan Grafie (PKG). Seln itu, akan dilskukan
pendampingan kepads peigas agar SIPP-BMHP dapst Gigunakan sscara

PEMERINTAH KABUPATEN PENUKAL ABAB LEMATANG ILIR
DINAS KESEHATAN KABUPATEN PENUKAL ABAB LEMATANG ILIR

UPTD PUSKESMAS TEMPIRAI

KECAMATAN PENUKAL UTARA
4 g Kec: Ponukal Utara

e Pos 31212

Konsisten dan berkelanjutan di Apotek Puskesmas Tes

Panutup

Secara keseluruhan, tahapan aktualsasi dan implementasi SIPP-BMHP telah
berjalan dengan lancar, sesuai taget dan memberican kontribusi positi
lerhadap efektvitas pencatatan dan pelaporan pemakaian Bahan Medis Habis
Pakai (BMHP) Program Pemerksaan Kesehatan Gratis (PKG) di Apotek
Puskesmas Tempiral. Demikian laporan hasi pelaksanaan kegiatan ini dibuat
dengan  sebenarbenamys  unlk  dapal  dpergunakan  dan

ipertanpgungiawabian sebagaimana mestinga

Tempirai, § Ok

Margetahul,

e Pesarta L
. P

i A b

Picky Pemanda, A Md Farm
NIP 200006142026041004

e, Wede Juiagis B HCM
MIPbRTZ22022032002

LINK HASIL IMPLEMENTASI :
https://drive.gooqle.com/file/d/1fhj712uZFbhjeTx7Fl Rs a7MBwl|2Zhz
/view?usp=drive link

5. Foto kegiatan
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https://drive.google.com/file/d/1fhj7I2uZFbhjeTx7Fl_Rs_a7MBwI2Zhz/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1fhj7I2uZFbhjeTx7Fl_Rs_a7MBwI2Zhz/view?usp=drive_link

LINK DAFTAR HADIR:
https://drive.google.com/file/d/19F3iOWKLcodkr 2WLgYNOXxsv9A-

S5Dnal/view?usp=drive_link

G. KENDALA DAN ANTISIPASI

Tabel 4.6. Kendala dan Antisipasi

Spreadsheet untuk pencatatan
pemakaian BMHP Program PKG.

No. Kendala Antisipasi
1. | Petugas belum terbiasa | Memberikan sosialisasi dan video tutorial
menggunakan Google | penggunaan SIPP-BMHP serta

pendampingan kepada petugas sampai
terbiasa menggunakannya.

berisiko

administrasi.

2. | Pencatatan pemakaian BMHP
terlambat karena
kesibukan pelayanan dan tugas

Mengimbau petugas melakukan pencatatan
segera setelah pemakaian BMHP dan
menetapkan waktu pemeriksaan data
secara berkala.

3. | Risiko kesalahan input data yang
dapat menyebabkan
ketidak-sesuaian jumlah
pemakaian dan sisa stok BMHP.

Melakukan pemeriksaan ulang data dan
mencocokkan catatan pada spreadsheet
dengan kondisi stok serta bukti pemakaian
yang tersedia.

Spreadsheet.

4. | Gangguan jaringan internet atau
keterbatasan akses ke Google

Menyiapkan pencatatan sementara secara
manual dan memasukkan data ke
SIPP-BMHP setelah akses internet kembali
normal.

H. RENCANA TINDAK LANJUT

Tabel 4.7. Rencana Tidak Lanjut

No. Rencana
Kegiatan

Tindak Lanjut

Nilai-Nilai
Dasar

Teknik Aktualisasi
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https://drive.google.com/file/d/19F3iOWKLcodkr_2WLgYNOXxsv9A-5Dna/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/19F3iOWKLcodkr_2WLgYNOXxsv9A-5Dna/view?usp=drive_link

perbaikan sistem.

1. | Pemeliharaan Memastikan data | 1.Akuntabel Melakukan
dan pemakaian dan sisa | 2.Kompeten pemeriksaan dan
pemutakhiran stok BMHP diperbarui | 3.Adaptif pembaruan data
data secara rutin serta secara berkala pada
SIPP-BMHP. sesuai dengan kondisi Spreadsheet.
aktual.
2. | Monitoring  dan | Mengevaluasi 1.Berorientasi | Melakukan
evaluasi ketepatan pencatatan, Pelayanan | koordinasi dengan
penggunaan pelaporan, serta | 2.Akuntabel petugas Apotek dan
SIPP-BMHP. kendala yang dihadapi | 3.Kolaboratif | penanggung jawab
petugas untuk Program PKG serta
menentukan mengevaluasi hasil

penggunaan sistem.

3. | Pengembangan Menyempurnakan fitur | 1.Kompeten Mengoptimalkan fitur
dan rekapitulasi otomatis, | 2.Adaptif Spreadsheet dan
penyempurnaan | pemantauan sisa stok, | 3.Akuntabel melakukan
SIPP-BMHP. dan format laporan perbaikan

sesuai kebutuhan. berdasarkan hasil
evaluasi serta
masukan petugas.

4. | Sosialisasi dan | Mendorong petugas | 1.Harmonis Memberikan
keberlanjutan terkait agar | 2.Kolaboratif | panduan
penggunaan menggunakan 3.Loyal penggunaan,
sistem. SIPP-BMHP  secara berbagi  informasi,

konsisten dalam dan  berkoordinasi
pencatatan dengan pimpinan
pemakaian BMHP serta petugas terkait.
Program PKG.
BAB V
PENUTUP
A. KESIMPULAN
Berdasarkan pelaksanaan kegiatan aktualisasi dengan judul

“SIPP-BMHP:

Spreadsheet Secara Realtime di Apotek Puskesmas Tempirai”,

Smart Monitoring Pemakaian
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disimpulkan bahwa SIPP-BMHP telah berhasil dalam mewujudkan solusi
permasalahan pencatatan dan pelaporan pemakaian Bahan Medis Habis
Pakai (BMHP) pada Program Pemeriksaan Kesehatan Gratis (PKG) di Apotek
Puskesmas Tempirai yang di buktikan dengan hasil penilaian kebermanfaatan
yang mencapai nilai 96%. Penerapan SIPP-BMHP berbasis Spreadsheet
dapat mempermudah pencatatan pemakaian BMHP, monitoring serta
evaluasi pemakaian BMHPyang akurat dan realtime sehingga menjadi lebih
efektif, efisien, transparan, dan akuntabel.

Pelaksanaan aktualisasi ini juga menjadi sarana penerapan nilai-nilai
dasar ASN BerAKHLAK dalam menjalankan tugas dan fungsi sebagai Tenaga
Teknis Kefarmasian. Nilai Berorientasi Pelayanan diwujudkan melalui upaya
meningkatkan kualitas pengelolaan BMHP; Akuntabel melalui pencatatan dan
pelaporan yang dapat dipertanggungjawabkan; Kompeten melalui
pemanfaatan teknologi digital; Harmonis melalui koordinasi dengan mentor
dan petugas terkait; Loyal melalui pelaksanaan kegiatan sesuai arahan dan
ketentuan yang berlaku; Adaptif melalui inovasi penggunaan Spreadsheet,
serta Kolaboratif melalui kerja sama dengan pihak-pihak yang terlibat dalam
pelaksanaan Program PKG.

Dengan demikian, SIPP-BMHP diharapkan dapat menjadi inovasi
sederhana yang mendukung transformasi digital dalam pelayanan
kefarmasian, meningkatkan tertib administrasi, serta memperkuat pengelolaan

BMHP Program PKG secara berkelanjutan di Apotek Puskesmas Tempirai.

B. SARAN

1. Keberlanjutan Penerapan SIPP-BMHP
Diharapkan petugas dapat melakukan pemutakhiran data pemakaian
BMHP secara disiplin dan berkelanjutan melalui SIPP-BMHP, sehingga
sistem ini dapat menjadi bagian dari budaya kerja digital dalam

administrasi kefarmasian di Puskesmas Tempirai.

2. Pengembangan dan Replikasi Sistem
Mengingat manfaat SIPP-BMHP dalam mendukung ketepatan
pencatatan, efisiensi pelaporan, dan pemantauan stok BMHP, diharapkan

sistem ini dapat dikembangkan dan diterapkan pada kegiatan lain yang
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membutuhkan pencatatan serta pelaporan bahan medis habis pakai di
lingkungan Puskesmas.
Optimalisasi Fitur dan Evaluasi SIPP-BMHP

Untuk pengembangan lebih lanjut, disarankan agar SIPP-BMHP
dilengkapi dengan fitur rekapitulasi otomatis pertahun dan penyajian
laporan berkala. Evaluasi secara rutin juga diperlukan untuk memastikan
keakuratan data serta meningkatkan efektivitas penggunaan sistem dalam

mendukung pelaksanaan Program Pemeriksaan Kesehatan Gratis (PKG).
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PEMERINTAH KABUPATEN PENUKAL ABAB LEMATANG ILIR
DINAS KESEMATAN KABUPATEN PENUKAL ABAB LEMATANG ILIR
UPTD PUSKESMAS TEMPIRAI
KECAMATAN PENUKAL UTARA
Jalart Raya Tempirsi = Prabumenang Kec. Penukal Utara Kode Pos 31212

puzkesmaslempini?01 S@gmail com

Emad ;
—
Hama ; Picky Pernanda, AWd.Fam
NP : 20000614202 504 1004

Pangkat/Gol, : Pengatur ILc

Manbor s dr. Ade Jullas i MM

Judhl FEIPP-BMHP: SMART MONITORING PEMAKALAN BMHF PKG

BERBASIS SPREADSHEET SECARA REALTIME DI APOTEK
PUSKESMAS TEMPIRAI
Daftar identifikasi Permasalahan Pencatatan Dan Pelaparan BMHP-PHG dl
Apctek Puskesmas Tempiral
Pongelolsan Bahan Medis Habis Pakal (BMHP) Program Pemeriksaan

Kesshalan Gralis (PKG) meonjad lokus pelayanan kefarmesian di Apclok
Puskesmas Tempirai karena berkaitan dengan program yang sedang berjalan dem
meninghatkan kesehatan Masyarakat di wilayah kefja Puskesmas Temalral. Panulis
yang lelah melskukan pengematan melihal permasalshan yang lerjedl dalam
prossl pancalalan dan pelaporan BMHP-PKG. Dalem kegialan poncatatan dan
pelaporan pemakaian BMHP-PKG d Apotek Puskesmas Tempirai lerdapat
beberapa permasalahan antara lan:

1. Pencalsian pemakaisn BMHP PHG balum dilskukan secars optimal dan lapal
wakiu, sehingga lerdapat risko lerjadings keterlambatan dalam mengstahul
jumiah BMHP yang lelah digunakan,

2. Data pemakalan dan sles siok BMHP baksm lsrdokurnantasl secars (erntegrasi,
sehingga petugas memeriukan wakiu lebih lama unluk mengumpulkan dan
ifekap dila yang dpdiiken

3. Pelnparan pemakalan BMHP PXG masin berpotensi mangaiami ketariarmtatan,
lerulama ketika data pemaksian harus direkap iereblh dabuly sebelum
diaporkan.

4. Pemantsuan jumish pemakalan dan sisa stok BMHP belum dapal dilakukan
sechrs realtrme, sehingga kondisl persediaan tidak salalu dapal diketahul dengan

cepal
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PEMERINTAH KABUPATEN PENUKAL ABAB LEMATANG ILIR

DINAS KESEHATAN KABUPATEN PENUKAL ABAB LEMATANG ILIR
UPTD PUSKESMAS TEMPIRAI
KECAMATAN PENUKAL UTARA

Jdaian Raya Tempiral - Prabumenang Kec. Penukal Liara Kode Pos 31212

X

Emall : puskasmastampirai?d{ 5@amail com

5. Risko lerjadinya kalidaksesualan atau kesalahan pancatatan maslh cukup besar,
karena proses pancatatan dan rekapitulasi vang dilskukan secara manual dapet
menyebabkan deta terewsl, salah input, atau tidak segara diparbanul.

B. Belum tersedia elstam pencatatan dan pelaporan yang eederhana, beesirukiur,
dan mudah dipantau bersara, sehingoa keardinasi antara pefugas terkait

pesriakalan dan kelarsediaan BMHP PKG belum bedalan secars optimal.

7. Proses avaluasi dan pengambillen kepuiusan tedked kebutuhan BMHP menjadi
kurang efekdif, karena dala pemakaian dan sisa siok belurn fersaji secara cepat

dan terintagrasi

Tempirai, 24 Agushus 2026

APJ Apotek Puskesmas

apt. Doddy Agustlan, 5.Farm
NIP.133106152019021001
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PEMERINTAH KABUPATEMN PENUKAL ABAR LEMATANG ILIR
DINAS KESEHATAN KABUPATEN PENUKAL ABAB LEMATANG ILIR
UPTD PUSKESMAS TEMFIRAI
HECAMATAN PENUKAL UTARA
Jlan Raya Tempirad — Prabumenang Kec Penukal L Kode Pos 31212

e

Emad | purskesmasiormpr il 1 SEpgmal o

RANCANGAN AWAL “SIPP-BMHP"
Sigtem Pencatatan dan Pelaporan Pemaikaian BMHP FKG Berbasis Spreadsheat
Secara Realime & Apobek Puskesmas Tempiai

&, DESHRIPS] RANCANGAN AWAL SIPP-BMHP

Rancangan awal SIPP-BMHP (Smart Moniioring Pemalkaian BMHP PRG
Berbasis Spreadsheo! Secars Fealtime) dibuat sebagai media digital urituk
mamnaniy pencatatan, pangolahan, relapidulas, monfonng, dan pelaparan
pemakaian Bahan Medis Habis Pakai (BMHF) Program Pemenksaan
Kesehatan Gratis (PK3E) di Apolek Puskesmas Tempirai.

Rancangan mangikuli sbruldur kembar Gerfd yaitu salu lambal ulama
yang memual data rarsaksi pemakaian BMHP. Dala tersebul dicalal secara
tersirukls dan dapal digunakan seDagal dasar perhijungan sisa slok
relapibissl pemakalan, seta monifognng ketersediaan BMHP. Dokumen
akivalsas juga mensiapken bahwa data yang dicatat melipu 1anggal
pelayanan, nama BMHF, sahuan. stok awal, jumiah pemaicaian, ssa shok, dan
kelerangan, serta menggunakan formula urtuk membantu perhitungan secara
oloimarts,

B. STRUKTUR RANCANGAN MEDIA
Derdasarkan rancangan pada gambar, lembar utama SIPP-BMHP disusun

diangan kalom sabagal berikut
Martu
i i BAHP Pl 100 =5 10 140 Petugas PKG
%
2 026 U pes 14D o 15 125 Petugas PKG
L E Tt ]
3 _J_moa o pes 125 i 5 140 Patugas PHRG
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PEMERINTAH KABUPATEN PENUKAL ABAB LEMATANG ILIR

DIMAS KESEHATAN KABUPATEN PENUKAL ABAB LEMATANG ILIR

UPTD PUSKESMAS TEMPIRAI
KECAMATAN PEMUKAL UTARA

i Raya Tempie — Prisoumanang Mec, Peawkal Léare Kode Fos 31272

Email * pagkesmastompirai st Sgmail oo

Keterangan :

1.

10

Mo, Nomor urut pencatatan unfuk memuodahlcan identfikasi  saliap
transaksi.

Tanggal, Tanggal pelayanan atau tanggal levjadinya pemalkaian BMHP
pada kegiatan PKG.

Jenis BMHP, Mama alau jenés Bahan Maedis Habis Pakal yang digunakan
dalam pelayanan PRG,

Satuan, Satuan BMHP yang digunakan, misalnya pcs. box, vial strg, alau
safuan |ain sesuai kondisi BMHP,

Siok Awal, Jumlah BMHP yang lemsedia sebélum penambahan absu
pemakaian pada periooairansaks yang dcalal.

Jumiah Masuk, Jumlah BMHP yang déeima atau dfambahkan ke
persadisan.

Jumiah Terpakai Jumiah BMHP yang digunakan dafam pelayanan PKG
Sesa Stok Jumiah BMHE yang terssa setelah mempemitungkan stok awal,
jumiah masuk, dan juirkah erpakai.

Petugas, Nama petugas yang malakukan pencatatan atau penginpuian
data.

Keterangan, Calatan tambahan yang diperiukan, misalinya sumber BMHP,
kondisi khusus, atau infarmasi lain yang relevan

C. FUNGE] SETIAP BAGIAN DALAM SIFP-BMHP

Input BMHP,

Digurakan uriuk memasukkan data pemakaian BMHP secana Bangsung
sebalah pedayanan PRG atau sesual mekanisme pencaialan yang
ditedapkan

Flafeanghs Awil SIPP-BAMHP = UPTD Pukernas Tomprs
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FPEMERINTAH KABUPATEN PENUKAL ABAB LEMATAMNG ILIR

MHAS KESEHATAN KABUPATEN PENUKAL ABAE LEMATANG ILIR

UFTD PUSKESMAS TEMPIRAI
KECAMATAN PENUHAL UTARA

Jalan Rays Tempiral — PFrabumenang Kec Penukal UTara Kode Pos 31212

Erl | Oueihasman shemipae o0 TSETama S

Perhifungan clomatis.

Formula spreadshest digunakan wiluk membantu menghstung jumlah
pemakaian dan siga glok sshingga mengurang kesalahan parhitungan
imaanual.

Rekapilulasa

Data yang telah dinput dapat dirgkap wnbsk mengetabui  jumiah
pemakaian BMHP dalam periode tefentu

Manitoring.

informasi penggunaan dan kedersediaan BMHP dapat dipantau dengan
lebif mudah berdasarkan data yang telah diparbani.

Fengerdalian aksas,

Hak aksos dapat dibatas agar pengnputan dan perubanan data
dilakukan cheh pihak yang berasnang,

. CARA MENGIS| SIPP-BMHP
1.

Buka lembar “npul BMHP® pada e SIPP-BMHP dan  pastican
mergurakan akaes yang telah dberian sleh pengelola sistem.
Fenkaa data BMHP yang akar dicatal, bermasuk serminama BMHE dan
BalUANMTYa,

Isi kolom “Mo® sesuai nomor unot transaicsi Momor dapat dibuad
berurutan agar seliap pencatatan mudah ditsusuri,

Isi kolom “Tanggal” dengan tanggal pelayanan atau tanggal lefadings
pergauraan BMHP.

ks kolom “JenisM™ama BMHP® dengan nama BMHP yang digunakan
dalam pelayanan PRG. Gunakan penamaan yang konsssben agar
reicapsbulasl ticdak berpecah menjadi bebermpa nama

I5i kolom “Satuan” sesua saluan BMHP yang digunakan

sl kplom “Sipk Awal® berdasarkan jumlah persediaan BMHP yang
tersedia esbalum transakai dicatat

Rancargan Assl SPP-BREE - PO Pudcesan Tersgein
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PEMERINTAH HABUPATEN PENUKAL ABAB LEMATANG ILIR

DINAS KESEHATAN HABUFATEN PENUKAL ABABR LEMATANG ILIR

UPTD PUSHESMAS TEMPIRAI
KECAMATAN PENUKAL UTARA

Jalan Raya Tempial = Prabwmenang Hed. Penukal Wars Kode Pos 39212

Emad & puskecmasiamprma S0 Spemnant . ooem

10,

1.
12

13

14

Isi kolom “Jumlah Masuk® apabila terdapat BMHP yang diterima atau
ditarnbahkan ke parsadiaan. Jika tdak ada penambahan, isi 0 sesuai
abEniuan Tormal spreadsheet

i kokam “Jumilah Tedpakes” sesual jumiah BMHP yang benar-benar
digunakan dalam pelayanan PEG,

Kodom “Sisa Siok” dibiturg menggunakan formala spreadshest. Dengan
struktur kolom pada profotype, perhitungan dapal menggunakan prinsg:;
Stok Awal + Jumiah Masuk = Jumlah Terpakas FPebugas periu
memashikan angia input telah benar sebelum maemampulkan kondisl stok.
Isi kolom “Pebugas” dengan nama petugas yang melakuian pencatatan.
I8l kodom “Felerangan” apabila terdapal informasi tambahan yang periv
ChaC:ar |

Peniisa kembali selursh dala sebelum melanutkan ke fransaksi
berimulrys. Pastikan tanggal, nama BMHP, jumiah masuk, umilah
tenpakcal, dan sea Ghok sesLUal Konds) SaDenatTrya.

Lakukam pambanian dals secara rudn agar informasi penggunaan dan
ketersadiaan BEMHP tetap menggambarkan kondisi terkini

E. CONTOH FENGISIAN

Contoh: Apabila stok awal suahy BMHP sebanyak 100 pes, kemudian
mrmErima mmbaban 50 pos, dan diguhakan sebanyak 10 pes  unbuk
pelayanan PKG, maka data dicatat sabagai Devikul

1

e M
| TR Suamdarn Lardah N i prar:
Targpsl L R Lo ek Tepeka Sk TR
PR Py
» F‘"J pox 1m0 ] " s Pamard PR

Perhitengan sksa stok: 100 + &0 = 10 = 140 pea.

Farcargan Soaval HIPP-BlitF = UFTD Puakesnas Tomprs
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PEMERINTAH KABUFATEMN PENUKAL ABAB LEMATANG ILIR
DINAS KESEHATAN KABUPATEN PENUKAL ABAE LEMATANG ILIR
UPTD PUSKESMAS TEMPIRAI
KECAMATAMN FENUKAL UTARA
Jnfen Raya Tempiad — Prabumenang Koc. Penukal Lvare Hode Pos 21212
Emal | poskasmg !.rlld"l_ll'llwl:l .'I\-“E&'r_:l.".l:l Pty

F. ALURPENCATATAN DAN PELAPORAN

1. Perapan PR [ i rEwsy | 4 Askap T iy B Lajesees
[= T e Friogds Fesrraia OeE prr-aupan Pyrgzumesn m d ey reslian
L T FES Pl Tl FHET-SE LA A den mabage Bakas
PRV, B e i e e i pelaparer das
marla hw abalan i [LLEy [ET i M 2 oET . Y LTy

G, HETENTUAN PENGISIAN AGAR DATA AKLIRAT
1. Pencatatan dilakukan berdasarkan kondisi penggunaan BMHP yang

sabaramya

Mama BMHFP dan satuan diulis secara konsisien unfuk memadankan

pesncdrian dan rekapfulasi.

3 Jumlah tevpakai hanis sesual dengan BMHP yang barar-benar digunakan
pada pelayanan PRG,

4. [Data diperbans secara mitin agar informasi  ketersediaan BMHAP bdak
bersnggal dan kondisi lapangan.

& Sebelum data digunakan untulk pelaporan, lakiikan pamenksasn kembal
bermadap kelenghapan dan ketepatan persgeian.

B Jaga kerahasiaan dan keamanan data dengan menggunakan hak akses
SeEsUE EwErarg .

]

H. HASIL YANG DIHARAPHAN

Dengan dderapkanmys rancangan awal SIPP-BMHEP, pencatatan dan
pelaporan pemakalan BMHP PHG diharapkan mergadi lebeh berbib. copad,
akurs, sransparan, dan akuntabed Penggunaan spreadsheet memungkinkan
data  diperbars secara realime  sehingga moniloring  dan  rekapdulasi
pemakaizn BMHP dapat dilskukan dengan lebih mudah. Sislesn il juga
mendulung  pengelolaan BMHF  yang  lebih  afektf dan  membantu

Frscarnugae Rampl SEPPLRAHE — P TO Plughidmdd Tamprsd
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FPEMERINTAH KABUFPATEN PENUHAL ABAE LEMATANG ILIR
DINAS KESEHATAN HABUFATEN PENUKAL ABAR LEMATANG ILIR
UPTD PLISKESMAS TEMPIRAI
HECAMATAMN PEMUKAL UTARA
Juiwn Reya Tempirar — Prabumenang Kec. Panuksd Litars Kode Pas 31212

i . !'..-::I-"'.'.|'.'l.|.-:|'-'-'|'~.'.l".'.l'?|‘."i5';-:,|l-"-'|-' L0

merrpediakan intarmasi $ebaja dasa’ evakias serta perencanaan kebutuhan
BMHP.

. CATATAM PENGEMBAMGAN PROTOTYPE
Fancangan ini menpakan profolype awal. Sebelem digunakan sacara
penub, format, formula, hak akses, dan mesaresme pangitan pbrk divalidas
bersama mentor, pemegang program PG, dan pebugas berkail. Hasd uji coba
dapat digunaken sebagal dasar perbaikan dan penyempumaan SIFP-BMHP
agar sesual dengan kebubuhan unit kena.

Tempirai 24 Agustus 2026

Mergetahui,
Mierior Poserta Latsar,
4 M
1 . = B
o . MEM Pickcy Pemanda A Kd Famm
.‘“ MIF_ 1SR4 0TE 2 20E20E 201 PP 200005 1 4 2002 S04 1 0

Rrcangn Awal SIPP-IRHP - UPTD Pudbiinas Tamoas
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PEMERINTAH KABUFATEN PENUKAL ABAB LEMATANG ILIR
DIMAS KESEHATAN KABUPATEN PENUKAL ABAB LEMATANG ILIR
UPTD PUSHESMAS TEMPIRAI
KECAMATAN PENUKAL UTARA
Jalan Raya Tempisd — Prabumenang Kec. Penvkal Liare Kode Pos 31212

Email | puskatmasia g 207 Sipomad com

KARTU BIMBINGAN AKTUALISAS|I MENTOR

Mama Picky Pamanda, A Md Farm

LIS | 20000614 2025081004

PangkaliGaol. | Pengaturs il.c

blantor . Al Juliaefi KB

Judul SIPP-BMHP: SMART MONITORING PEMAKAIAN BMHP PKG
BERBASIS SPREADSHEET SECARA REALTIME D APOTEK
PUSKESMAS TEMPIRAI®

Keglatan 1 :

Malaogean rduilas dengan Pingingn Puskosmas sblaku Merdor et Pembuatan
Emigm Fencatatan dan Pelaporan BMHPPRG.

Poenyelesaian Ragiatan Catatlan Mentor Paral Mamlar
a Mengoentfiasi  permasalahan |~ Wesfiflbatr  frmsakbon
katariamoatan pencatatsn | ek iy
pelaporan BMHP PG
b. Miiakukan  diskusi  mengenal |- G by ppordnat o

rencana pembusian sslem S0P
BMHFP
c. Memints arahan, mosukan, dan

PrerSLIpUAN [DATENAN
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FEMERINTAH KABUPATEN PENUKAL ABAE LEMATANG ILIR
DINAS KESEHATAN KABUPATEN PENUKAL ABAB LEMATANG ILIR
UPTD PUSKESMAS TEMPIRAI
KECAMATAN PENUKAL UTARA
Jalan Raya Tempiral — Prabumanang Kec, Penukal Ltars Kode Pos 31212
Email : puskesmastampiral 2015 gmad com

LEMBAR PERSETUJUAN
PELAMSAMAAMN AKTUALISAS] LATSAR CPNE

Yang befanida tangan di bawah ini:

I ol ¢ dr Ade JuEast, RO

HiP ¢ 1oDM0T2I02 2002012
Pangket/Golongan  : Penata ! Ill.c

Jatatan ¢ Kepals UPTD Puskesmas Tampiral
Instans] ¢ UPTD Puskesmas Tempirad

Selaku Manlor dari Pesaria Palatiban Dasar CPNS Golongan 1l Angkatan LX)
Tahun 0236

Nama :  Plcky Pemanda, A.Md.Fam
NIP 200008 14202504 1004
Pangksl'Golongan | Pengalur/ Il.c

Unit Karfa . UPTD Puskesmas Toempiral

Menyalakan Setuju lerhadap Rancangan Aklualisasl yang disugun clgh Pesarta
dengan Judul :

“SIPP-EMHP: SMART MONITORING PEMAKAIAN BMHP PHG BERBASIS
SPREADSHEET SECARA REALTIME DN APOTEK PUSKESMAS TEMPIRAI"
Demikian lombar persatujusn inl dibual untuk dipargunakan sabagaimana mastnya
dalam rangka pelaksanaan tahapan aklualisas| dan babituas) di UPTD Puskesmas

Tempiral.

Tempisl, 26 Agustus 2028
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PEMERINTAHAN KABUPATEN PENUEAL ABAR LEMATANG [LIR
KAS KESEHATAN KABUPATEN PENUKAL ARAR LEMATARG ILIR
UPTD PUSHESMAS TEMPIRAI
EECAMATAN FENUEAL UTARA
JL Ry Tesypirai - Praduninang Kec. Peaukal [Yara Kode Pes 1703
Bound ; puskesmostempini O Sagman oom

Nomor 1 2T-8  PRM-TF VI b02a

Untuk kepentingan pelxyansn keschatan masysrakar, smaka yang bertasda tangan ditawab ini:

Mama sdr. Ade Jallasiel, YK M

HIF ¢ 19 0TI20 32002

Fangkat / Golongan  : Penais 7 [l

Jabatan : Kepak UPTD Puskesmas Temmpirai
Memberikan Tugas Kepaia:

Pelakeama Progrem Pemerikzaan Keschatan CGratis (PEG)

Penanggung lawab | Bt Udama, AMIAKG O BIPPPE. 1993101 2202521 2005

Anggola = Mardabeni. A Md Kep I RIP, 199028301 R0 300}
Ficky Pornanda, A Md.Farm /NP 200006 1 420250 | (44

Terhitung mulai tanggal 24 Agusius 2006 unbek melaksanshan lugas schagai Pelaksasa

Program Pomeoriksaan Keschatan Gratiz (PEG) Puskesmas Tempimmi Kab, Penuksl Abab

Lesnatang llir desgan ketenman schagai bonioat;

. Kepada vang bersangkuian agar melaksanakan pegas dimalsud dengen penoh rasa
Leniggeg pmah,

2. Halhal yang prinsip sgar dikonsultsdlan dan dilsperkan kepada Kepala UPTD
Pushesmas Tempini.

3. S perintah ind Berlake eralas tanggal 24 Agustus D026

Demikian Surl Fermgah Tugas ini diborikan kepada yang bersangkstan untuk diketahui dan
dilakzansian desgan porrah rass waggung Fwak

DITETAPKAN ¥ : TEMFIRAI
FAIA TANLLAL 1 21 Agusius J0be
FUSKESMAS TEMPIRAI

whistri, MK
i ¢ 1lLe
MNIF. 1990TI2 00108002

nabman hrpmiasan mi disampeikss kepada:
|. Arsgs
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PEMERINTAH KABUPATEN PENUKAL ABAB LEMATANG ILIR
DINAS KESEHATAN KABLIPATEN PENUKAL ABAB LEMATANG ILIR +

UPTD PUSKESMAS TEMPIRAI
KECAMATAN PENUKAL UTARA
Jalan Raya Tompirai = Koc. Penukal Utara Kode Pos 31212
ail ; puskesmy irgi 201 SiRarmii o
HASIL VALIDASI STOK BEMHP PKG
Apotek Puskesmas Tempiral | Pencatatan pemakaian BMHP Pemeriksaan Kesehatan Gratis
Satuan Kalompok
pes Umym
B LIrmum
bt Umum
box Urnum
pes Umum
pes ﬁj
pcs p
pcs Sirip
pes Sing
pes Stnp
pes Sinp
pes Lainnya
pes Lairrnya
s Lainnya

Fishan A KG Picky Pernanda, A Mad Farm
WIPPPE, 1553101 22023212005 MIF. F000061 4202 501 004

4
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PEMDRINTAN KABUPATEN PENURAL ABAD LEWMATAMNG IR
CHHAS HESEHATAN FABUPATEN PESUAL SRS LEMATANG LT

LIPTD PUSHEEMAS TEMPIRAI
KECAMATAN PENUSAL LUTARA
Jatam Ry Fompira) - Prabismandng Kee Perukey’ Lias Koda Pog 31573
£ peksarmasterspinai 0 38 ame gom
HABIL VALIDAE] STOK PP PHG
Apatzs Puskssmas Tenginai | Pancalstan psmsasisn DVP Pemeiiksean Kasahstin Grabe
— - e T v e
1 L 5
, = : S
i DT 1] N n
a [ 1 B .
) iy - [
=0 _¥ = - =
i 2= [1] - - . P
8 |Pol ek o= g - e - ;
[T] ] 12 - - ' =
T =] =) 5 = = B
[H] ] = s = :
il i e [] : 2 " -
il FICL dwers bl ] - - = .
b ] : - = 5
Lk r ot [i] s = - =
] = = = s
i = = : : -
L Limgdir oo = = -
S chileslam ol . - - .
1 pes [ S e =
n pes _ﬁ B - o =
1] pe= 1] . = = 5
i ' . . ]
F: ] P - . = .
hider pes = s . 5
i (=) B B B =
) aatane ps . - . =
n ' N - - : : -
T [y 2 . m B
E = X a =
1] [ [ ' .
iC] & =] [i] -
[] =
LS =
By Temprs, L o
L
Hilan AV G Py Pemanda, & Md F s
Pl PR, R 0 MR 008 FF 000086 4 20050 1 Skl
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KEGIATAN 3

v BTt g‘ L;L EEEXE :%Yp
e

I
I@
|

S LY
=

Paste p BI U~ Hv B A' === €% Merge&[enter ; $, %y W0 Condtional Formatas Cell | Insert Delete Fomat Sot& Find & | Add-ing

v Formatting v Tablev Stylesv |+ v v " Filter + Select~

(liphoard [y Font iy Alignment ] Number ] Styles Cells Editing Adddns | A

H10 v fe A
A B C D E F G H I J 4 L -

1 SIPP-BMHP - SISTEM PENCATATAN DAN PELAPORAN PEMAKAIAN BMHP PKG

2 Apotek Puskesmas Tempirai | Pencatatan pemakaian BMHP Pemeriksaan Kesefatan Gratis

, Jurlah Jumiah
Noﬂ Tanggalﬂ Jenis/Nama BMHP B SatuanH StukAwah Mask [ Tera HSmStoh Petugas B

Keterangan
"
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“SIPP-BMHP"

SMART MONITORING PEMAKAIAN BMHP PKG
BERBASIS SPREADSHEET SECARA REALTIME

PUSKESMAS TEMPIRAI APOTEK PENGELUARAN September 2026
PEMERIKSAAN KESEHATAN GRATIS (PKG)
STOK | STOK | STOK FRIGELHEH
NOMOR | NAMAJUENISEMHP | SATUAN | oo |2 ol g | KEL September 225
1 2 [a] als]e|7] el us]s]m]n]1]n]n] 2] us] s 2] 8] 00w
A BNHP UMUM
A Alkohol Swab PCS 4100 0 400 0
A2 Masker 80X ] 5 4 1 1 1 1 1 5
A3 USG Gel BoTOL L 1 1 1 1
44 [Handscoon Non Steril SML| 80X i 5 2% i 1 1 1 1 5
A5 Blood lancet P | %00 0 900 0
B BMHP STRIP TEST
B Strip Gula Darah S | B0 D 1300] I
B2 Stip Cholesterol eI | 0
83 Strip Hemoglobin s | A | 0 | 0
Strip Hosag s | 1@ | 0 | 0
R4 Ranid HFV AS % N %] 0
= Sum: 6,955.00

GanttChart ~  Sheet? -
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“SIPP-BMHP"

FAISKESMAS TEMFIRAI APOTEK
FEMERIKS AAN KESEHATAN CRATIS [FHG)
MIN BLAX
":: HAMSA / JEHIE EMHP EATUAN l": :’:H “;Iz:n ::::'; KET ““gg:“'
WIN | MAX
A EMHF USIUM
1 Alkohol Swab PCS 4100 TEO 3330 |1000| E000 | BAFE ]
¥ Mazker B B : g & | 60 | order |(IEGDILLEY
UEG Gal BOTOL H 1 10 1| 20 | BAFE ]
< |Handecoon Mon Sterll 3ML| o 21 | bES o | 25 o3
: Blood lancet PCE BOD 500 @00 | 200 | 1000 o3
E EMHF $TRIF TEAT
g.1 &irip Gula Daran S 1500 142 1168 | 104 | 41000 | BAFE ]
¥ Strip Cholestaro S 220 104 118 10 | EOO | BAFE ]
2 $trip Hamaglobin S 200 57 182 10 | EOO | BAFE ]
trip Hbsag PCS 120 0 120 10 | 160 | BAFE ]
.4 Rapid HCV PCS 26 0 % 10 | 100 | BAFE ]
- |Rapld Tes HIVY Siflls Combo| P i : 12 10 | 160 | BAFE ]
[ EMHF Lainnya
C.1 Kartas saring SHK PCS 0 0 o 10 F;'l':::  URBENT
C.2 Dantal KIt 3at PCS 1 0 1 o 3 | BAFE ]
c Microbnush PCE 0 0 o o 0 ::::'r;  BAFE J
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Share "SIPPBMHP"

‘ Add people, groups, spaces, and calandar suante
ROLE

People with access Viewer

a Picky Pernanda (you)
-I'" reypernanda@gmail. com Commenter

Editor

General access

Anyone with the link = .
Viewer

Anyane on the internet with the link can view

|f.-—-\'\
[ @ Copylink |
. J
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PEMERINTAH KABUPATEN PENUKAL ABAB LEMATANG ILIR
DINAS KESEHATAN KABUPATEN PENUKAL ABAB LEMATANG ILIR
UPTD PUSKESMAS TEMPIRAI
KECAMATAN PENUKAL UTARA
Jaian Raya Tempirai - Prabumenang Koo, Penukal Utara Kode Pos 31219
Email  puskesmastemoin 201 5Egmail com

ﬁﬂEﬁI Eﬂ!&f@ EE!H‘I‘EHH MI-_LIIL_I-I'EE
Momar: 1553 PEKM-TPUXZ026

Untuk pembatsian hak akses pads SIPP-BMHP dalam upaya pelsyanan Kesshatan
Frsyarakal, maks yang bertanda Wagan dibawah ini

Mpsng dr. Ade Juliastri, M. K6

NP D ARRMOT 20303012
PangkatGolongan Panatal 1N ¢

Jabatan ! Kepala UPTD Puskesmas Temgirai

Membankan Hak aksss kopada pefugas kall sebaga beris

DAFTAR HAK AKSES PENGELOLAAN SIPP-BMHP

E:me
1. | dr. Ade Julsst 10K M | Wiow, lopul | Meltal, Menasbabican dan

MIP R0 22012 | Echt Blomgoad Zata Fass kegurtan
| [Kdpaia Puskesman) .
—:.Ir—— ....—N—“—ﬁ ._--m. e = - ———— = -_ﬁﬁ I.
P T TS 20070 3000 Eale Wanigde datis haed kegiatan.
iHepals Tata Usana) [ |
ENL Agatian % Fam T Vew. iput, | Mmknat Menambahies dan
MIP 160 1081 5207 B0 1001 it | Mangeds duta husd kegiatan
Apotnhir Puskesmas) |
T4 | Pucky Pemasda A Md Farm | Wiow, npud, | Melhal, Menambahkan dan
NIP 200008 142025041904 | Ea Mergesid data hasd hegaran
Patugas Farmas
B |1 Fsban Uhamd AMQFG | Weew, inpet | Melnat, Menamtahkan dan |
MIPPPH 10080 1230002 12008 o Wanigedis data hasd kegiacan
& Wardalen, Am Knp
HIP 1 SEbCn 2 82 SO2 3003
(P Progeas PRG) |

NP, | 95407 222022002012
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" SMART MONITORING PEMAKAIAN BMHP PKG
BERBASIS SPREADSHEET SECARA REALTIME

PENGELUARAN September 2026

PEHGELUARAN
G0 60 | 60| &0 R N EX
1 3
1 1
1 1 1 3
| (50 51 |50 51 |50 0
17| 10 | 10| 12 [ 12 13| 11| 11| 10 [l 10| 3| & | § "
7| 7| 18] 1 (RO 12 10| 0] o | 4 (RO 5 |6 | 6|4 1
1 |52 HE HJHHL 3
0
0
K ;
0
0
0

150



151

v (@ Spreadshest X £ Recent-Goo X [ SIFPEMHP- X @ Riskadurel: X [ Kegiatandc X [ Kegisndc X £ FLERAGT- X+ ¥ Ask Gemini = X
< (¢] %% docs.google.com/spreadsheets/d/1tMeVuYb43bfvYGFX6YMEvfnggmn81aNOKF2Xy--sGvE/edit?gid=1115838130#gid=1115838130 () Ask Google T a
l SIPPBMHP + m & D - ® Share ~ Upgrade * a
File Edit View Insert Format Data Tools Extensions Help A
QA 6o &g $ % 0 W m Al v —[n]+ B I A %H E. Lo plv A &
o —
G13 - =sum(£13-FL3)
° D E F G H 1 J K L M| N O P Q
suM(ATE]. tvalue2, ..1) v
1 :
: “SIPP-BMHP" »
3
4 PUSKESMAS TEMPIRAI APOTEK PENGELUARAN
5 PEMERIKSAAN KESEHATAN GRATIS (PKG)
6
’ MIN MAX
NOM STOK | STOK STOK KATEGORI
9
OR NAMA / JENIS BMHP SATUAN MASUK | KELUAR| AKHIR KET STOK
10 MIN | MAX
= | n A BMHP UMUM
12 A1 Alkohol Swab PCS 4100 780 3320 \1000 5000 aad ~ | 60| 60 | 60|60
13 A2 Masker BOX 9 3 |=sum( 7F13)|5 50 | Order ((HAI® =~ |1
14 A3 USG Gel BOTOL 1 1 10 1 20 ad -
15 A4 |Handscoon Non Steril SM,L| BOX k3| 3 28 10 | 35 ad 1 -
n A - . . s Ann nan nran Ann annn T - - M
+ = Gantt Chart ~ Sheet2 ~




“SIPP-BMHP" L S LT SERUATMS
PUSKEGHAS TENFIA HEOTER FENCELLARAN Septr 2026
PEHERKSAMNKESEAATAN CATIS P4}
I
g BT T i i B i | MR
W | WA

4 EHHP WM
41| Alkohol Swab SR @ - |ua DEE m
[ Maskar TR R E !
156 Gl KRR m - 1
i |HondsconNOnSisl8ML e | o | 3 | B (0| & m | !
Blood lancst Fs | om0 | om0 | we | m|im m | Ll ]
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PEMERINTAH KABLUPATEN PENUKAL ABAB LEMATANG ILIR
DINAS KESEHATAN KABUPATEN PENUKAL ABAE LEMATAMG ILIR
UPTD PUSKESMAS TEMPIRAI
HECAMATAN PENUKAL UTARA
Jalan Rayn Tempiral = Prabumanang Kec Poenuks Utara Kode Pos 31212

Email ; presios smasiempda 20 15T gmall cam
Mama Picky Pemanda, & hd Farm
L] ; 0000614202 504 1004

PangkaliGol. : Pengaturd il.e

Unit Keja  : UPTD Puskesmas Tempirai

kignkor s dr. Ade Juliasin WK M

Judul CSIPP-BMHP: SMART MONITORING PEMAKAIAN BMHP FRG

BERBASIS SPREADSHEET SECARA REALTMWE DI APOTEK
PUSKESMAS TEMPIRAI

CATATAN HASIL LI COBA PASCA DISKUSI PENGOUNAAN SIPP-BMHP

Bardasarikan hasd uji coba SIPP-BMHP bersama Mentor dan PJ Program PEG,
dipercieh bebarapa saran dan perbaikan sebagai benkut:

1

Menambahican kolcm katerangan, agar informas terkad panggunaan BMHP
dapat dijplasian secata kbdh lengkap.

Menyederhanakan tempilan abel, agar petugas lebif mudah memahami dan
mrngisd data tanpa kebingungan

Momperjelas formad pangisian data, onluk mengurang: kesalahan dalam
memasuidcan pumiah s%ok dan pemakaian BEMHF.

Merambahkan relapitulasi olomatis, agar data pemakaian BMHP dapat
depardau &an dinekap Sangan lebdn cepal

Merapican iampslan, agar informasi stok dan pemakaian BMHP dapat dilihat
B2Cara lehih palas dan menank

Tempea, & Septembar 2024

Pasirta Latsar
1, UM Picicy Pesmanda A Kd Famm
5.‘
mm&nrmﬁmmz Pl | P 2000 1 4 02 500 OHsd
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PFEMERINTAH KABUPATEN PENUHAL ABAB LEMATANG ILIR
DINAS KESEHATAN MABUPATEM PEMUEAL ABAB LEMATANG ILIR
UPTD PUSKESMAS TEMFIRAI
KECAMATAN PENUKAL UTARA
Jalar Rays Tempinal = Prabumenang Kes. Panwial Lifara Kode Pos 31212
Emmil : puskasmasismavenR ] SfEgmal com

Harma Picky Pamanda, & Md Farm

HIP

2OH0CRS -4 3002 S04 10103

Pangeat'al. : Pengalur! |l.c
Judiad CEIPP-BMHP: SMART MONITORING PEMAKAIAN BMHP PHG

BERBASIS SPREADSHEET SECARA REALTIME DI APQTEK
FUSKHESMAS TEMPIRAL

PEMILALIAN KEBERMANFAATAN PENGGLUNALN SIPP-BMHP.

M »dr. e Julmstr, MoK
Jabhaiar Eepala LFTD Puskasmas Tampiral | Mastior

HIF

ul

1RRA0T2II0FR0I201T

Taibal Panilaian Kebemanlaastan SIFP-BMHP Pragram PG
. Partanyaan Penilaizn HMilail {1="1]

I. | Sebemps mudah SIPFEMHP dgunsan uniuk mencatal 1o
| permakaian BMHP Program PG |
Sabampa membaniy  SIPE-EMHP  dalam mump-url:-epul m
| prodas pancatalan pemakaien BMHP solelah kegatan PRGY |
Sabemapa membank SIF‘F-EIHHF' dalam  meningLaian
inlopaian dan mengurangl kesalshan pencelaian dala iy
Bsbwiapa languap inkemasl yang tersoda dalam SEP-

EMHF unhik mengalatdl jons BN, jJumiah pemakaisn T |
| tan dda ek ]
Seberapa  membanta  SIPF-BMHFP  dalam Hmnnul.. |
| ketersodisan dan panggurean sick BMHP sscatn malina™ | |
Sebwirrm manbani  SPP-EMHF dafam r':ur-purrnmm |
proses.  rekapiinel  dan  pelaporan  pemaksion  BMHF L) |
Progmam PR :

| Seberapa elektf SIPP-BAHP datar smngharrat wakiu dan |

mangumng pokeioon pencatatan aleu rekapiling saces | o
anuai?

[ Sabsaps mambas SPP.GMHE daam menrgkakan |
imnsparansi dan kermudahan akees informasl pemaksan | ip
BMHF bagi petuges ekl SRR Es—

Gabamapa mambariy SIPF-BMHFP dalam menduung
akustabiile, evalssi, dan perencanaan kebutuhen BVWHP ]3]
Pregram PEET
" Gacarn eesslumhan, sabetapa besar marfaat SEE B |
dalam menimgkakan aleklidiae pencalmisn dan palsporsn [[J
| BMHP Program PRG & Puskesmas Tempiral?
Tonad
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FERERINTAH KABLUPATEN PERUKAL ABAB LEMATANG ILIR
DINAS KESEHATAN FABUPATEN PENUKAL ABAR LEMATANG ILIR
UFTD PUSKESMAS TEMPIRAL
HECAMATAN PENUKAL UTARA
Jalan Raya Tempirai - PFrabuwmenang Keo Panukal ¥are Kods Poas J7E 12

Emal  pusipsmasfamaray2d ] S gmad com

LAPORAN HASIL IMPLEMENTAS! 58P P-BMHP"

Sisteem Infcemasi Pamzalatam dam Pulaporan Pemakalian Bahan Medis Halkis

Fakal Program Pamerikarin Kesahatan Jrafle

A Pandabuluan

Implereniasl SIOP-BAHE diaksanskan mbagei bagian dad kegistan
akluaisasl unhus mangoptimalkan pencafalon dan polpomn pamakaiEn
BMHP PHG di Apotek Puskesmas Tempirsi,

Felaksanaan keglalan ini berfouan wniuk mangetahul fusgsl sistem dalam

manduiung proess inpul dala, parhiegan pamakaian dan abe eick secam

ofomals, peryusunan rekophulas) serda moniloring kefersedaan BEHP.

Mebiladui Kigiaian ini, diherapkan skilam yang Skembanghan dapal digunakan

sscara mudah, lepal, dan barkelanjulan dalam mendukung pengefolaan

BMHP PHG.

Tujuan Impharmsntici

1. Memastkan formai spreadshaat SIPP-BMMP dapat digunaion unfsk
pancabatan data BMVIHP FEG.

2 Menguj keftepalan nemus otomalis dalsm menghitung pemakaian dan sisa
slok BRKIHF.

3 Memaditan dets dspal diajian dalam  bamok rekapiubsl  dan
monkaring yang mudah dipatami.

4. Mengidanifikasl kendala panggunann dstem dan msnaniukan hngsh
prioal EanmEa.

& Misniai kesipan aklem uniuk mendukung pentalion dan palagoran
pemakaisn BIAHE PG sacirs labih ladis dan shunisbsl,

Palshsanaan Implamantas|

impimaniasl diakbekas deangss manggunakan svesdches “SIPP-
BMHPF" yang telah dhusun Bsrdasarkan kebuluhan pencalstan di Apclok
Puskesmas Tampinl malipult
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PEMERINTAH RARLPATEN PENUKAL ABAR LEMATARG IR
DINAS KESEHATAN KABUPATEN PENUKAL ABAB LEMATANG ILIR
UPTD PUSKESMAS TEMPIRAI
KECAMATAN PENUKAL UTARA
Jaldn Riya Tﬁl- Frabiumdnang Kac F:-IHHIWI'ITI Fioche P 31212

* sk ampsterip g1 SAgMad fam

d. Melakukin pencocskss anlath calilsn dalam shilam dan kondsl slok

B yang sabanarmya.

4, Misbolan pandusn wia pandampihgan higads paluges yang
menggunainn sislem

5, Muahukin parcadangan daln dan pangaboran hak aksick usiuk minjaga
kmamaner informas,

6. Molakokon avalumil Baikal lwrhedsp penggunasn EIPP-BMHP agar
sisiem (nlap sesual dengan knbutehan pelayanan di Apolek Puskesmas
Tempial,

Tempral, 2 Okicbar 202
Fasarta Latsar,
Picky Pamiarida,A Md, Farm
WP 2000067142035041004
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“SIPP-BMHP"

EMART MONITORIRG PEMAKAIAN BMHP PHE
BEREASIS SPREADSHIET SECARA REALTIME

FIBKFAMAS TIMFRA APOTER
FEMERIKEARM KESEHATAN GRATIS [Pal]

NAMA [ JENES BMHP | SATUAN ﬂnlm [row | SR lwmoare| e
| Wik Wax
EMHP LN i
Amohod Swab Pos | 4100 | 13H B ED Sute
Mashker [ [ 4 A
USE Gel woree | 1 s [ IR st
NonBeBML Uon | 31 | 5 | M| %] 3 ate
Bl aticel Pes | 800 | 400 | M |ma| e )
EAHP STHIP TEST
Strip Gula Dars PeE | 1000 | 238 | 07E |00 Bal
Sitrip Chaol ] PEE -] 165 13} 18 | 08 Haly
Sarip M jlahl =] 00 T CIEIED Baly
Strip: Hhsan PCs | 120 [ D Sain
B HEV (=] Fi] [ 5 | 0 Bals || i
B Tas BV Sifils Comba| Fcs | 18 [] B W] Sals N ab
I BNHF Lainnya = Ll
Iai Karias saring SHK =] [ [ I ] | :
f o2 Dental it Set PLS ] [ 1 [] | ] | HRK
tcs Fes | 8 | 0 [] [] . LT 1 |

Ristian Utami, AW KG
HIFPPK, 15601 N0 TN 2008

“SIPP-BMHP"

Terrgirai, §% September 2026
AR Yang Berisnghiilin

Pigky Pemanda, A Wi Fairm
WP NG 4200 5041004

SMART MORITORING PEMAR AN BUHP PRG
BERBASES SPRALACGHEET SECARA REALTIME

PUSKESMAS TERIMHA| APOTER
PEMERBSALN NESCHATAN GRATTS [PEG|

FERGELUARAS L

ol wamamimmmer  |souan| STOC | FTOE | SEER KET
[l _ BMHP UNLM
At Aluchal Swak FiE | 1T [ 4 ECECED] Bale
L1 Mankar BOK & 3 1 (R
Al USG Gel BTOL [ 1 T 1| aly
#+ |Handecoom Mon Starll SM,L | eox H 3 kil KD Sale
[E] Mood lmncat [a=] ab 0 A0 300 1300 Safu
B BMHF STRIF TEST
Strip Gula Daruh FC5 | e | @ w2 | 1001900 Sale
: Strip Cholastircl Pes | B3 [ FEEIED Bafe
1] SwiHemogiobin | Fcs [ [ a5 | w [w]m Bafe
| GwpHbsag | Fiz | | o K] Sala
na HEV FE | 2 [] IO Bale
ns Tow HIVI §ifilly Camba| 1= 11 [ EH] n | 158 Salw
B BWHS Lainys TESRREAL
Hurtas BHK PES "W L] 10 | 108 Safu
2 Dintal kit Sat =] 1 [] OE Safe
= Microbrush | o= | © [ a0 Sate
P Program PKG Tempirsi, @ Civicher 2026

Ristian L. A MaKG
MIPPRY, VR 2T 2005
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PFEMERSNTAH KABUPATEN PENUKAL ABAB LEMATARG ILIR
DINAS KESEHATAN KABUPATEN PENLKAL ABAR LEMATANG ILIR
UPTD FUSKESMAS TEMPIRAL
KECAMATAN PENUKAL UTARA
Jatsry Fape Tempies - Pratumsenany Kec. Panukal Wars Kode Pos J1312
Emal : puskerTHempi 20! SEgmak com

PEREANDINGAN KOKDIS| SEBELUM DN SESUDAH PERGOURAAN
PP

Ho, | Aspsh yang Sebelem Gearadah Kiberargan
[irilal (Maaua (HIPP-EMEF) L
1. | Wk Pencitelsh dighubin sionn | Pancalaton dilaukas maksal | Lath Efsen
Fencaisien | manal sehinggn | Google Sprassahesl shingde
latih cepal
Akzse s "Dty copal dukis Sesand | Lewh Feksted
deisl ceh pegas yang
il 2 Bk
P bz D e s im0 il i | Lndsihy e
w Creoghn Spraais L

[LEL ] mcaca | Lmnh Akaral

prruiimn HEHP | Litsh Prakis

Tk wayl, jmiah pomakaan, | Leteh Wigah

Dofm perraiian [IMMP dagat | Lateh Copal

Bum lash mudsh disimsd | Lash Eleent

Dt gt diparbass argang | Lash Prakts

Ficky Pamenda & ki Farn
I O0008 14T 1004
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FEMERINTAH HABUFATEN PENURAL ABAB LEMATANG ILIR
DINAS KHESEHATAN KABUPATEN PENUKAL ABAR LEMATANG ILIR
UF T PLISHES MAS TEMPIRA
EECARATAN PENUKAL UTARS

Jolan Raya T&mH—H:&mrqu_ﬂ: Ponwkal Wars Kade Pag 37312

Emad : puskesmasiomanin M1 58 gmad com

DAFTAR HEMDALA DAN PENYELESALAH “SIPP-BMHF™ BERTA
REKOMENDAS] TINDAK LANJUT

1, Bandala dalam |dardifikasl dan Pemgurepulan Dala BMHP

Kondala

Dala pesakaan don kelomedoon BMHP PEG Delum  sapesuhngs
Ierdokomanios secan Bngkap dem lemaifukiur, sshingga dpadukan wakia
unluk mangumpulian, Mmeraiion, dian mansdoskian dala wang rdadia
Poryokesaan

Malabukan pesgumpulan data dard cabalan vang loadia, MGk
kesosunlan dota, sefis sraleiubken kenfiiman kepads palugss leckail agar
dath Fang digunakan dalam SIPP-BMHP lebih lengsap dan akuwral.
Rekomaendas Tindak Lanjut

Malabubkan pamutskhiran dam venfkasi dola pemakoan soro koiersediaan
BlAH® pecam berkeln dongan malbalian peugas teriail egar daba yasg
diginakan dalam SPP-EWAR wiap lengkap, aturat, dan semml dengam
kordisi stok sabenamya.

#. Kendala dalam Menenteian Format dan Strukber Spresdshear
o Hemdala

Dipardukan pampsssian Gral dan siukir spreadehesl ager pencalafan
pomakaan, siok awal, siok masuk, siok koluar, dan ssa siok BMHP dapst

dmjinan secitn dllamats dan muds® dipafami dah seegguna,

b Penyelosalan

Maryuiin din manpempumaksn foral apeasdahesl saami kebutunen
pencatatan di Apoles Puskesmaos Temprai dengan menggnakan kol
yang jala, lemtrukiur, dan madah disl okh polugss,
Rekomendasi Tindak Lanjut

Malnnukan avalual dan peryaTpurman Temal apaadihee) bardauarien
knbutuman pongguna serin hasi polaksanoan & kpangan agar sislom fetap
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PEMERINTAH KABUPATEN PENUKAL ABAB LEMATANG ILIR

DINAS HESEHATAN KABUPATEN PENUKAL ABAK LEMATANG ILIR

UPTD PUSKEIMAS TEMPIRAI
HECAMATAN PENUKAL UTARA

Jalan Raya Tempiral = Prabomonang Ko Panukal UTas Kode Pos 31212
Emall ; puskesmasimpiaa0] Sfom cont

pedarhana, sistematis, dan mudah digunskss dalam keglatan pancatatan
gt il

3. Kandals datam Pesbupian Rumus Parhitungan Otomatis

Kendala

Penyusuran remus olomatis uniuk menghiung pemakaisn dan sisa siok
BAHP memedukan kaloiian ager hisl pahiungan sesual dengss dala
yang dmasuikan

Panysliiaiin

Melakukan pemeritssan dan pengujian rumus manggunakon dala contch,
kemudian memparhald rumus apabls diemukan keaslshan hingoa Fasi
pidhiungan sesusl dengan kelenluss pancatatan stok

Retmmendas Tindak Lanjul

Mulakukan pemarisasn fungsl rumus secara berkals deh sedap kol
inrdugal perubshan stuliur sprasdshedl eniuk memastixan perhingan
pemakaion dan sisa sick BMHP istsp tepal sala menguangl risko
késalahan parhiimngan.

4, Kendala dalam Penyusunan Rekapilulasi dan Boaiorng

hl

Kendaka

Duia pamakaian dan kaloreedizan BMHP perk dissjkan dalem benbok
rekapivelasi yang fingkas dan indomali! agar momdahkan pemantauan siok
Raita paryusunan lagsnan.

Penyslusnian

Membuat formal miaplulisi dan meniioing yang mesamplian ipfomiasi
penfisg menganal pemaknian dan ses stok BMHP sehingge lebth medah
dibaca, dpstaml, dan digorakan sebagal bahan evaluasl.

Rekomandas| Tindak Lanju

Wamasfaalian o rekapiluasl dan monlonng sacorn natin uniuk memantay
pemasaian, sisa slok, cdan kebulshan BMHF PRG sebagel disaar saluasi
sorn perancanaam ketersodiann BMHP.

168




PEMERINTAH MABUPATEN PENURAL ABAB LEMATANG ILIR

DIHAS KESEHATAH KABUPATEN PEHUKAL ABAD LEMATARG ILIR

UPTD PUSKESMAS TEMPIRLAL
KECAMATAN PENUKAL UTARA

Jaian Rayn Tampirsr - Pradumangag Kec Panukal Litara Kode Pes 31212
Emad : puskasmasismpra ) Sffigmad com

B, Bendala dalam Uji Coba Sistem

Boandata

Padi ahap ol coba, digadukan pamerksaan fechadap ketepalan inpul data,
fungsi rumiss olomats, dan keseewaian hasl parhidangan dengan peancatatan
yang dikakukan.

Fanyelesaian

Melakuian uj coba dongan momasukkon data BMHP, semariisa hasl
parkilungsn clomats, sas mancocokksn Fasimya dengan perhitungan
manual Apabia diomukan koldaksesualan, dipkukss parbakan sebeum
sl dgunakan secars lebdh Bajul

Bekomendos Tindak Lanjul

Malsisanakan evalune maem secaia barkaln dengan mangui kelspatad
input data, fungsi rumus otomatis, dan kesassian kasd perhiungan. Setiap
kendala yang diemukan paru GScalal dan disndoklanuti mebshsi jer bakan
aiilam,

6. Hervdala dalam Penggunaan Stsiem oleh Petugas
a  Handaly

Pengguna mameriukss penyssusian dan pasahamen ssaganal tels can
pangisian spreadshost, lenioma dalem memasukkan data pemakaian dan
mriamashaalican fur parhilungan olomals.

Peppelesoan

Mambarikan ponjolisan dan panduan singkst mengenal carn pengisian
SIPP-EMHP, disadai conloh panginpulan dals &gar palugas  dapal
mesmahami dan mengguaskan akiam dengan B=nar,

Rakomandasi Tinda® Lonjul

Membarian scenlessi dan pendampingan kepada pelugas  yang
manggunaknn SIFP:-BMHF sarta menyediakan pandusn pangsan yang
mdah dipahami agar panarapan sistem dapal diakukan sece's korsisien
maskipun mrdapat pergeantisn patugas.
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PEMERINTAH KABUPATEN PENUKAL ABAB LEMATANG ILIR

OINAE HESEHATAN KABUPATEN PEMUBAL ABAE LEMATANG ILIR

UPTD PUSKESMAS TEMPIRAI
KECAMATAN PENUKAL UTARA

Julan Raya Tempiar - Prabumenseg Kae, Percka! UTars Koo Pos 31212

Email : puskesmasinmoniddlSiiamal com

7. Mendala dalen Manjaga Kelepatan dan Konslaiensl Pencataian

Eendaln

Pancalalan yang ldak dlskusan seciin nutin atau adamy kesalahan inpul
dapal menyebabian pertadaan anlara datn delam sprasdahist dan kondel
siok BMHP yang sebanarmya.

Panyaleaian

Melakukan pemerdeesan dala secare borimla, mencocgkkan catatan
pemabaien dangan kalasadiaan siok, serla mengingalian potugas ager
melgkukan percalsfan secars diaiplin pat wakbs, dan sesuai keedisl
snbmrairyn,

Rezpmendas Tindak Lanjul

Manaiapsan kotiasaan pencalmian saliap kel tajedi pemalkalan alau
perutshan eick BAHP, diserini pamerksaan dan pancocoian dila sooara
berkala uniuk monjaga ketepatan indormas des masingkatian okunlabidlas
pergalolaan BUMHP.

8. Kandala dalam Pengaturan Akses dan Keamisin Data

Herdals

Dala dalam spreadshesl parks dijega agar tiak mengalami pendbahan yang
tidak disengaja, terulomes pads Bagan rumus olomatis dan format
panzalaien

Fpymaesian

Mergalur Fak ks seiual iabutuhan pergguna sera melndungl bagian
apreddehaet yang memual rumes dan stusiun ulema agar data leh amen
dan fungsl sialam tetap toraga.

Rokomendas Tindak Lanju

Moralopkan hak okses sesusi lugia dan langgung [awab pelugas,
melissfungi bagian spreadshest yang memusl remus, seds melaiuken
percadangan dala
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PEMERINTAH EABUPATEN PENUMAL ABAE LEMATANG ILIR
EIMAS KESEHATAN KABUPATEN PENUKAL ABAB LEMATANG ILIR
UPTD PUSKESMAS TEMPIRAI
KECAMATAN FEMUKAL UTARA
Jalsws Raya Tampkad = Prabumenang Kec. Panukal Litars Koda Pos 31212
Emad ; puskesmasfempra 201 ST 0w

Kaaimpulss

kendala selama implomentas! SIPP-BMHP dapat dalosi melsiul pengumpulan das
veriliiasl dats. peryamponaan format Soescshest, pengujan ramus olomats,
pamiberian panduan kepada pengguna, seria monioning dan owvalussl secEa
baikaln, Upayn tarsabut dharapken decst sandulung pencetstan dan paloporan
pomakaian BMHE PEG yang lsbih tartib, akorat, efeblil, dan akuntabel di Aplak
Puskaimag Tamginal,

Tempiml, (; Ohlcbar 2028
Paaarta Latsar,

or

Picky Pamanda A bd. Faims
HIP 200006 14:703504 1004
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LAPORAN HASIL PELAKSAMAAN KEGIATAN

IMPFLEMENTAS| SIPF-BMHP: SMART MONITORINGPEMAKAIAN BMHP PKG
BERBAZIS SPREADSHEET SECARA REALTIME Dl APOTEK PUSKESMAS
TEMFIRAL

f, Dasar Pelaksanaan

Felaksanaan kegiatan SIPP-BMHP mewpakan bagian imegral dari
tahapan akfualisasi dan habiluasi dalam Pelatihan Dasar (Lalsar] Calon
Pegawai Megesi Sipll (CPNS) Gaolengan || Tahwh 2028 Takapan ini
mewajibkan satiap pesara unluk mampu mengidentificasi sy sirategis o
instansi masng-masing, merancang gagasan krealil sebagai  berfuk
pemecahan masalah, sefa mengintemalissslkan  nilai-nilai dasar ASH
BerARKHLAK {Berorienlas Pelayanan, Akuntabel, Kompelen, Harmonis, Loyal,

Adaplil, dan Kolaboratil) dalam pelaksanaan tugas pokok dan fungsi seharl-
heari

Sacara spesifik, lparan ini disusun ssbagal banbuk pertanggungiawaban
atas upaya penyelesaian core issue o ingkungan Apotek Puskesmas
Tempirai, yailu belum oplimalnya pencalstan dan pelaporan pemakaian
Bahan Medis Habis Pakai (BMHP) Program Pesneriksasn Kesahalan Gratls
(PHiG). Sebelum adarya SIPP-BMHP, pencalatan dan rekapilulasi pemakaian
BUMHP masih dilnkukan secars manual sshingga berpobansd menmbulkan
ketermmbatan pelaparan, kesulilan permantauan siok, serta Kurang optimalnya
perpediaan data uniuk evaluasi dan perencanaan. Melald mpamanias)
SIPP-BMHP berbasis Spreadshesd, diharapkan ferjadl  transiormas)
pengelolsan data yang lebih cepal, lerpusal, ransparan, akwat, dan dapat
dipantau secara realtima.

B. Maksud dan Tujuan

1. Merancamy dan  mangimplementasian  inovas  SIPP-BMHF  sabagal
instrumen pencatatan dan pelaporan pemakaian BMHF Program PEG
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berbasis digital yang ferpusal, ransparan, mudah digunakan, dan dapai
dipantau secara realiime.

2. Mempemudah petugas kefarmasian dan pemegang Program PEG dalam
mencatal  pemakamn BMHP  secara  langsung  sebelah  pelayanan,
malakukan pamantauan sisa stok, seta mempercieh rekapitulasi data
fgangan lehih cepat dan akurat

3. Menngkatkan  efekdivtas, efisiensi,  akuntabiitas, dan  kebepatan
pangelolagn data BMHF PHG sebagai dasar evaluasi, pengendalian
persediaan, dan perencanaan kabutuhan BMHP

4. Mendukung penerapan nilai-nilai BerAMHLAK, Manajemen ASN, Smart
ASN, seria Wberasi digital dalam pelsksanasn pelayanan kefarmasian o
Puskesmas Tempiral

Waktu dan Tempat Pelaksanaan
1. Wakiu Pelaksanaan @ Minggu || Septamber 5.d. Minggu Nl Oidober 2026
2. Tempal Pelaksansan @ Apolek Puskasmas Tampiral.

Daskripsi dan Hasil Pelaksanaan

Berdasarkan serangkaan kegiatan Kentfikasi masalah, konsultasi dan
koordinasi dengan mentor, perancangan, uj coba, sosalEasi,  sera
implemantasl yang dilakukan secara kolaboratif bersama pelugas lerkai,
diperakah hasi pedaksanaan sebagai benkut

1. Pembangunan Sistem Digital Berhasil Dilaksanakan: SIPP-BMHP felah
dirancang dan diimplemeniasikan dalam beniuk Google Spreadehesi
gebagal mada pencatatan dan pelaporan pemakaian BMHF Frogram
FEG, Seam memuat data jenss BMHP, jumiah awal, jumiah pemakaian,
giga slok, langgal penpgunaan, dan pebugas yang melakukan pencatatan
Fengpunaan rumus pada Sareadshest membaniy proses periibungan dan
rekapihiiasi data sehingga informasi pemakaan dan kedersediaan BMHP
dapat dipardau dangan lebih misda.

173



PEMERINTAH KABUPATEN PENUKAL ABAB LEMATANG ILIR
DINAS KESEHATAN KABUPATEN PENUKAL ABAB LEMATANG ILIR

UPTD PUSKESMAS TEMPIRAI
KECAMATAN PENUKAL UTARA
Jalan Raya Tempiral — Prabumenang Kes. Penukal Wars Kode Pos 31212
Emall : puskesmastempirad201 Sifigmail com

2. Peningkatan Efisiensi dan Perubahan Cara Kerjao Kehadiran SIPP-BMHP
membaniy mengurangi keiergantungan pada pencatatan marual dan
mempercepal proses rekapiulasi pemakasian BMHP. Pelugas dapal
melakukan pencalatan segera sedelah pelayanan PEG sehingga data
lebin mutakhir dan dapat digunakan sehagai bahan pemantauan sera
mvaluasl secara berkala, Sistern juga membartu memirimalkan risico
keferlambatan pencatatan dan pelaporan.

3 Hasil Eveluasl Kabarmaniasian wyang Terukur, Ewaluasi pengguniasn
SIPF-BMHF dilakukan melalil kussioner kepada petugas yang taribat
dalam pelayanan dan pengelolaan BMHP FEG. Penilaign  mencakup
kemidahan penggunaan, kecepatan pencataian, ketepaian informasi
kemudahan pemantmuan siok, efisiensi pelaporan, dan manfaat sistem
dalam mendukung pekerqaan. Hasil evaliesl menjadi desar wniuk
mangatand  ngkat  kebarmanfaatan  sistem  sekaligus  menenhuan
perbaikan dan lindak lanjui agar SIPF-BMHP dapat digumakan secara
berkedanjutan.

4. Heamanan dan Tata Kelole Data Terjamin: Sabagai banbuk parerapan
fata kekla data yeng baik, skses serhadap SIPP-BMHP distur sesuai
kabuhuhan dan kewanangan petugas. Pengelolaan data dilakukan secam
fartic dengan mempernatian kelepatan pengsian, pembatasan akses,
garla pencadangan data sacars barkala Hal ini mendukung Seraujudnys
pencaiatan BMHP F¥G  yeng  akuntabel, ansparan, dan  dapa
dipananggurg|@wabkan

E. Remntans Tindak Lanjut

Guna memastikan keberflanjulan dan optimalizasl SIPF-BMHF ke depannya,
akan diaksanakan pemelharaan den pembanian data secara nuting evaluas
penggunEan  disbeim  secara Derkala, seta  pangembangan  fiur  yang
mandukung pencataian  dan  pelaporan  pemekalan  BMHP Progam
Pemarksaan Kesshatan Grafs (FRG) Selan e, akan  dilakusan
pendampingan kepads petugss agar SIPP-BMHP dapad digunakan secans
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F.

konEtEten dan barkalanjutan di Apotek Fuskesiras Tempirai.

Panutup

Secara keseluruhan, @hapan aktuaksasi dan mplementasi SIPP-BMHP telab
beralan dengan lancar, sesuai \arpel dan memberican koninbusi positf
berhadap efektivitas pencatatan dan pelaporan pemakaian Bahan Medie Habis
Pakai (BMHP) Program Pemerksaan Kesehatan Gratis (PKG) di Apotek
Puskesmas Tempirai. Demidan laporan hasil pelaksanaan kegiatan ini dibuat
gengan  sebenar-benamya  unluk  dapal | dipergunakan  dan

diperlanggungawabkan sebagaimana mestinga.

Tempirai, § Okiober 2028

Pesada Latsar

Dl

Pidicy Pemanda, A Md.Farm
MIP 2000081 42 02 804 1004
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