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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Menurut WHO (2022), kanker merupakan penyebab kematian pertama di dunia.

Terdapat 10 juta atau satu dari enam kematian akibat kanker pada tahun 2020. Menurut WHO

(2022), kanker yang paling umum terjadi di dunia pada tahun 2020 adalah kanker payudara,

kanker paru, kanker kolon dan rektum, kanker prostate, kanker kulit, dan kanker perut dengan

jumlah kasus sebagai berikut.

Tabel 1.1 Urutan Kanker dengan Jumlah Kasus Terbanyak di Dunia

No. Jenis Kanker Jumlah

1 Kanker payudara 2,26 juta kasus

2 Kanker paru 2,21 juta kasus

3 Kanker kolon dan rektum 1,93 juta kasus

4 Kanker prostate 1,41 juta kasus

5 Kanker kulit (non-melanoma) 1,20 juta kasus

6 Kanker perut 1,09 juta kasus
Sumber : WHO, 2022

Adapun jenis kanker yang paling umum mengakibatkan kematian terbanyak di dunia adalah

sebagai berikut.

Sumber : WHO, 2022
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Gambar 1.2 Grafik Jenis Kanker yang Menyebabkan Kematian Terbanyak di Dunia (dalam
juta kasus)

Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2019), pada tahun 2018, angka

kejadian kanker di Indonesia menempati urutan ke-8 dari seluruh negara di Asia Tenggara

dan urutan ke-23 dari seluruh negara di Asia. Angka kejadian kanker tertinggi di Indonesia

pada masyarakat Indonesia berjenis kelamin laki-laki adalah kanker paru. Jumlah kasus

kanker paru di Indonesia sebesar 19,4 per 100.000 penduduk dengan rata-rata kematian 10,9

per 100.000 penduduk.

Adapun jumlah kanker paru di Kota Surabaya tahun 2017 hingga tahun 2021 adalah

sebagai berikut.

Sumber : Dinas Kesehatan Kota Surabaya
Gambar 1.2 Grafik Jumlah Kanker Paru tahun 2017-2021

Dari diagram batang di atas, dapat disimpulkan bahwa jumlah kasus kanker paru di

Kota Surabaya tertinggi pada tahun 2019 (97 kasus) dan terendah pada tahun 2017 (66

kasus). Pada tahun 2022, data kasus kanker paru berturut-turut bulan Januari, Februari, dan

Maret adalah sebanyak 50, 55, dan 30 orang. Adapun data jumlah kasus kanker paru tahun ini

(bulan Januari, Februari, dan Maret) adalah sebagai berikut.
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Sumber : Dinas Kesehatan Kota Surabaya
Gambar 1.3 Grafik Jumlah Kanker Paru Menurut Usia Bulan Januari, Februari, Maret
2022

Dari diagram batang di atas, dapat disimpulkan bahwa kasus kanker paru terbanyak

pada kategori usia 61-65 tahun. Namun, pada kategori usia 21-25 tahun pada bulan Januari,

Februari, dan Maret, ditemukan satu kasus kanker paru. Hal itu menunjukkan bahwa kanker

paru dapat dialami oleh siapa saja, termasuk pada anak muda yang berusia 21-25 tahun.

Sebagai upaya pencegahan kanker paru di Kota Surabaya, Pemerintah Daerah, DPRD,

dan Walikota Surabaya mengeluarkan peraturan mengenai KTR (Kawasan Tanpa Rokok)

yang tertuang dalam Peraturan Daerah Kota Surabaya Nomor 2 Tahun 2019 tentang Kawasan

Tanpa Rokok dan peraturan tersebut diperjelas di dalam Peraturan Walikota Surabaya Nomor

110 Tahun 2021 tentang Pedoman Pelaksanaan Peraturan Daerah Kota Surabaya Nomor 2

Tahun 2019 mengenai Kawasan Tanpa Rokok. Dalam peraturan tersebut, dijelaskan

mengenai tujuan dan pelaksanaan kawasan tanpa rokok antara lain adalah sarana kesehatan,

tempat proses belajar mengajar, arena kegiatan anak, tempat ibadah, angkutan umum, tempat

kerja, tempat umum, dan tempat lainnya.

Kawasan Tanpa Rokok merupakan program untuk mengurangi penyakit yang

diakibatkan oleh asap rokok sehingga kegiatan ini menjadi salah satu kegiatan yang

dilakukan oleh Dinas Kesehatan Kota Surabaya. Kegiatan pengawasan KTR (Kawasan Tanpa

Rokok) masuk ke dalam program pengendalian dampak merokok yang dilakukan oleh Dinas

Kesehatan Kota Surabaya, khususnya seksi PTM dan Keswa (Penyakit Tidak Menular dan

Kesehatan Jiwa) yang ada di dalam bidang P2P (Pencegahan dan Pengendalian Penyakit).
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Menurut WHO (2022), kanker merupakan hasil dari interaksi antara faktor genetik

seseorang dan tiga kategori dari faktor eksternal. Tiga kategori tersebut adalah karsinogen

fisika, kimia, dan biologi. Contoh karsinogen fisika adalah sinar ultraviolet dan radiasi

ionisasi. Contoh karsinogen kimia adalah asbestos, komposisi tembakau rokok, alkohol,

aflatoxin (kontaminan makanan), dan arsenik (kontaminan minuman). Sedangkan contoh

karsinogen biologi adalah infeksi virus, bakteri, atau parasit. Menurut WHO (2022), insiden

dari kanker dapat meningkat seiring bertambahnya usia karena semakin bertambah akumulasi

faktor risiko.

Tidak hanya kanker, merokok dapat menjadi faktor risiko bagi penyakit tidak menular

lain. Menurut WHO (2022), konsumsi tembakau, alkohol, konsumsi makanan yang tidak

sehat, kurangnya aktivitas fisik, dan polusi udara merupakan faktor-faktor risiko dari kanker

dan penyakit-penyakit tidak menular lainnya. Menurut WHO (2019), salah satu penyakit

akibat asap rokok adalah kanker paru. Perokok mempunyai risiko sebesar 22 kali untuk

terkena kanker paru dibandingkan orang yang tidak merokok. Namun, perokok pasif di

rumah maupun tempat kerja juga mempunyai risiko terkena kanker paru.

Oleh sebab itu, perlu adanya sebuah sistem yang mengatur mengenai kebiasaan

merokok, seperti Kawasan Tanpa Rokok (KTR). Sistem ini bukan melarang seseorang

merokok, tetapi melarang orang merokok di tempat yang bukan semestinya. Hal ini penting

untuk dilakukan untuk menjaga hak kesehatan semua orang, terutama orang yang tidak

merokok. Kawasan Tanpa Rokok diberlakukan di tempat-tempat umum untuk melindungi

hak pengguna tempat umum yang tidak merokok.

1.2 Tujuan Magang

1.2.1 Tujuan Umum

Mengevaluasi pelaksanaan kegiatan pengawasan KTR (Kawasan Tanpa Rokok) di Kota

Surabaya.

1.2.2 Tujuan Khusus

1. Mempelajari struktur organisasi dan prosedur kerja di Dinas Kesehatan Kota

Surabaya dan Puskesmas Jemursari

2. Mendeskripsikan pelaksanaan kegiatan pengawasan KTR yang dilakukan oleh Dinas

Kesehatan Kota Surabaya.

3. Mengevaluasi pelaksanaan kegiatan pengawasan KTR yang dilakukan oleh Dinas

Kesehatan Kota Surabaya
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4. Mengikuti kegiatan di lapangan yang dilakukan Dinas Kesehatan Kota Surabaya dan

Puskesmas Jemursari dengan menerapkan konsep Epidemiologi

1.3 Manfaat Magang

1.3.1 Manfaat bagi Mahasiswa

1. Menambah pengalaman di dunia kerja, khususnya dalam bidang kesehatan.

2. Memahami kondisi yang ada di lapangan, terkhusus di Dinas Kesehatan Kota

Surabaya.

3. Menambah pengetahuan dan pengalaman, khususnya dalam kegiatan pengawasan

KTR (Kawasan Tanpa Rokok) yang dilakukan oleh Dinas Kesehatan Kota Surabaya.

4. Menambah pengetahuan dan pengalaman dalam mengevaluasi kegiatan pengawasan

KTR (Kawasan Tanpa Rokok) yang dilakukan oleh Dinas Kesehatan Kota Surabaya.

1.3.2 Manfaat bagi Instansi

1. Memberikan masukan dan alternatif solusi terhadap permasalahan yang ada pada saat

kegiatan pengawasan KTR.

2. Memberikan alternatif solusi terhadap permasalahan yang ada khususnya dalam

kegiatan pelaksanaan pengawasan KTR di Dinas Kesehatan Kota Surabaya.

1.3.3. Manfaat bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Airlangga

1. Menambah kepustakaan mengenai pelaksanaan kegiatan pengawasan KTR di kota

Surabaya yang dilakukan oleh Dinas Kesehatan Kota Surabaya.

2. Sebagai masukan untuk materi pembelajaran.

3. Sebagai evaluasi maupun acuan untuk kegiatan magang selanjutnya.
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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Regulasi Kawasan Tanpa Rokok

2.1.1 Gambaran Umum Kawasan Tanpa Rokok

Menurut Peraturan Daerah Kota Surabaya Nomor 2 Tahun 2019 tentang Kawasan

Tanpa Rokok, rokok adalah sebuah produk tembakau yang dibakar dan dihisap dan/atau

dihirup asapnya, termasuk rokok kretek, rokok putih, cerutu, rokok elektrik, vape, sisha

atau bentuk lainnya yang merupakan produk dari tanaman nicotiana tabacum, nicotiana

rustica, atau spesies lain / sintesisnya yang asapnya mengandung nikotin dan tar dengan/

tanpa bahan tambahan lainnya. Kawasan tanpa rokok merupakan ruangan atau area yang

dinyatakan tidak boleh ada kegiatan merokok, kegiatan memproduksi rokok, menjual

rokok, mengiklankan rokok, atau memproduksi rokok maupun produk tembakau lainnya.

Dalam penerapan KTR, terdapat sebutan penanggung jawab KTR. Menurut

Peraturan Walikota Surabaya nomor 110 tahun 2021, penanggung jawab KTR adalah

seorang yang karena jabatannya memimpin atau bertanggung jawab terhadap kegiatan

dan/atau usaha di kawasan KTR. Selain penanggung jawab KTR, dalam Peraturan

Walikota Surabaya nomor 2 tahun 2019, terdapat sebutan Satuan Tugas Penegak KTR

atau yang disebut Satgas KTR. Satgas KTR dibentuk dalam rangka efektifitas pembinaan

dan pengawasan KTR. Satgas KTR dibentuk oleh walikota. Satgas KTR terdiri dari

Pegawai Negeri Sipil di lingkungan pemerintah atau individu yang ditunjuk oleh kepala

daerah.

Menurut Peraturan Daerah Kota Surabaya Nomor 2 Tahun 2019 tentang Kawasan

Tanpa Rokok, tujuan dibentuknya kawasan tanpa rokok adalah sebagai berikut.

1. Menciptakan ruang dan lingkungan hidup yang bersih dan sehat;

2. Melindungi kesehatan perseorangan, keluarga dan masyarakat dari bahaya rokok;

3. Melindungi kesehatan masyarakat dari asap rokok orang lain;

4. Melindungi penduduk usia produktif, usia remaja dan perempuan hamil dari

dorongan dan pengaruh iklan serta promosi untuk inisiasi penggunaan dan

ketergantungan terhadap rokok;

5. Meningkatkan kesadaran dan kewaspadaan masyarakat akan bahaya rokok.

Daerah yang wajib memiliki kawasan tanpa rokok adalah sarana kesehatan,

tempat proses belajar mengajar, arena kegiatan anak, tempat ibadah, angkutan umum,
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tempat kerja, tempat umum, dan tempat lainnya. Menurut Peraturan Walikota Surabaya

nomor 110 tahun 2021, daerah tersebut terdiri dari tempat-tempat sebagai berikut.

1. Sarana Kesehatan

a. Rumah sakit

b. Balai kesehatan

c. Puskesmas

d. Balai pengobatan

e. Balai kesejahteraan ibu dan anak

f. Klinik kecantikan

g. Klinik perawatan penderita narkoba

h. Tempat praktik perorangan dokter / dokter gigi / dokter hewan

i. Rumah bersalin

j. Tempat praktik bidan / perawat swasta

k. Klinik kesehatan

l. Apotek

m. Toko obat

n. Laboratorium kesehatan

o. Optik

p. Panti sehat

q. Sarana kesehatan lainnya yang diatur dalam perundang-undangan.

2. Tempat proses belajar mengajar

a. Tempat pendidikan formal

i. Sekolah Dasar (SD) dan Madrasah Ibtidaiyah (MI) atau bentuk lain yang

sederajat;

ii. Sekolah Menengah Pertama dan Madrasah Tsanawiyah atau bentuk lain

yang sederajat;

iii. Sekolah Menengah Atas, Madrasah Aliyah, Sekolah Menengah Kejuruan

(SMK) dan Madrasah Aliyah Kejuruan atau bentuk lain yang sederajat;

iv. Akademi, Politeknik, Sekolah Tinggi, Institut atau Universitas; dan/atau

v. tempat pendidikan formal lainnya.

b. Tempat pendidikan non formal

i. Lembaga kursus;

ii. Lembaga pelatihan;

iii. Kelompok belajar;
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iv. Taman Kanak-Kanak, Raudatul Athfal atau bentuk lain yang sederajat;

v. Pondok pesantren;

vi. Pusat kegiatan belajar masyarakat; dan/atau

vii. tempat pendidikan non formal lainnya.

3. Arena kegiatan anak

a. Kelompok bermain anak (play group);

b. Tempat Penitipan Anak (TPA);

c. Tempat pengasuhan anak;

d. Arena bermain anak-anak; dan/atau

e. Arena kegiatan anak lainnya.

4. Tempat ibadah

a. Masjid;

b. Mushola;

c. Gereja;

d. Pura;

e. Vihara;

f. Klenteng; dan/atau

g. Tempat ibadah lainnya.

5. Angkutan umum

a. Bus;

b. Mikrolet;

c. Taxi;

d. Angkutan online;

e. Kereta api; dan/atau

f. Angkutan umum lainnya.

6. Tempat kerja

a. Tempat kerja pada Instansi Pemerintah/Pemerintah Provinsi Jawa

Timur/Pemerintah Daerah; dan/atau

b. Tempat kerja swasta.

7. Tempat umum;

a. Hotel;

b. Restoran;

c. Rumah makan;

d. Warung/kafe dan sejenisnya;
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e. Jasa boga;

f. Terminal;

g. Pelabuhan;

h. Pasar tradisional;

i. Toko swalayan;

j. Bioskop;

k. Tempat wisata;

l. Kolam renang;

m. Stasiun;

n. Sarana olahraga; dan/atau

o. Sarana umum lainnya.

8. Tempat lainnya.

a. Stasiun pengisian bahan bakar umum (SPBU);

b. Taman;

c. Ruang terbuka hijau;

d. Gedung;

e. Stadion;

f. Pasar;

g. Monumen;

h. Jembatan; dan/atau

i. Tempat umum lainnya.

Menurut Peraturan Daerah Kota Surabaya nomor 2 tahun 2019 tentang Kawasan

Tanpa Rokok, tempat umum dengan poin 1-5, yaitu sarana kesehatan, tempat proses

belajar mengajar, arena kegiatan anak, tempat ibadah, dan angkutan umum, dilarang

menyediakan tempat khusus merokok dan bebas asap rokok hingga batas terluar lahan.

Sedangkan untuk tempat umum dengan poin 6-8, yaitu tempat kerja, tempat umum, dan

tempat lainnya, boleh menyediakan tempat khusus merokok.

2.1.2 Tempat Khusus Merokok

Berbeda dengan kawasan tanpa rokok, kawasan khusus merokok adalah

merupakan ruangan / tempat yang dikhususkan untuk kegiatan merokok yang ada di

tempat yang merupakan kawasan tanpa rokok. Menurut Peraturan Walikota Surabaya

nomor 110 tahun 2021, tempat khusus merokok hanya boleh ada di tempat kerja, tempat

umum, dan tempat lainnya. Adapun syarat tempat khusus merokok sebagai berikut.
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1. Ruang terbuka atau ruang yang berhubungan langsung dengan udara luar sehingga

udara dapat bersirkulasi dengan baik;

2. Ruang tertutup dengan ketentuan sebagai berikut.

a. Terpisah dari tempat/ruang utama dan ruang lain yang digunakan untuk

beraktivitas;

b. Menyediakan tempat untuk pembuangan sisa rokok; dan/atau

c. Menyediakan penyaring udara untuk pembuangan asap rokok.

2.1.3 Tanda / Petunjuk pada Kawasan Tanpa Rokok

Tanda / petunjuk pada kawasan tanpa rokok dipasang oleh penanggung jawab

tempat KTR. Terdapat dua tanda / petunjuk pada tempat kawasan tanpa rokok, yaitu

peringatan larangan merokok dan tanda ruangan boleh merokok.

Tanda / Petunjuk / Peringatan Larangan
Merokok

Gambar Tanda / Petunjuk Ruangan Boleh
Merokok

Sumber : Peraturan Walikota Nomor 110 Tahun 2021

Gambar 2.1 Gambar Tanda / Petunjuk pada Kawasan Tanpa Rokok

Penanggung jawab KTR wajib memberikan tanda khusus merokok pada tempat

khusus merokok. Menurut Peraturan Walikota Surabaya nomor 110 tahun 2021, ukuran

tanda / petunjuk pada kawasan tanpa rokok harus lebih dari atau sama dengan 20x30 cm,

mempunyai warna yang mencolok sehingga mudah dilihat, dipasang pada tempat yang

strategis dan mudah dilihat orang, serta jumlahnya disesuaikan dengan luas ruangan.
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2.1.4 Satuan Tugas Kawasan Tanpa Rokok

Menurut Peraturan Walikota Surabaya nomor 110 tahun 2021, satuan tugas

kawasan tanpa rokok meliputi pemerintah daerah, akademisi, organisasi profesi,

organisasi masyarakat, maupun tokoh agama dan masyarakat. Satgas KTR mempunyai

tugas pokok dan fungsi seperti menyusun rencana kerja pelaksanaan pengawasan KTR,

membantu Kepala Dinas dalam menginventarisasi lokasi KTR, melakukan monitoring

dan evaluasi terhadap KTR, melaksanakan pengawasan terhadap KTR, membantu

Kepala Dinas dalam memproses setiap pelanggaran yang terjadi pada saat melakukan

pemantauan, serta melaporkan pelaksanaan tugas Tim kepada Walikota melalui Kepala

Dinas Kesehatan Kota Surabaya.

2.1.5 Sanksi Administratif

Menurut Peraturan Walikota Surabaya nomor 110 tahun 2021, Setiap orang

dilarang melanggar KTR. Sanksi administratif diberikan oleh walikota dan Kepala Dinas

bagi pelanggar ketentuan. Pemberian sanksi administratif dapat dibantu oleh Satgas

KTR. Sanksi administratif yang dimaksud adalah berupa teguran lisan, denda

administratif (sebesar Rp250.000,00), maupun paksaan pemerintahan berupa kerja sosial.

Sanksi berupa denda administratif dapat dilakukan secara langsung dengan menyertakan

berita acara saat sidak KTR berlangsung. Jika pelanggar tidak bisa membayar sanksi

administratif, maka kartu identitas (KTP) pelanggar disita.

Berbeda dengan sanksi administratif bagi perorangan, sanksi administratif bagi

pelaku usaha antara lain diberikan peringatan/teguran tertulis, penghentian sementara

kegiatan, denda administratif, dan/atau pencabutan izin. Sanksi tersebut dilakukan secara

bertahap. Adapun denda administratif bagi pelaku usaha sebagai berikut.

1. Usaha mikro sebesar Rp. 500.000,00 (lima ratus ribu rupiah);

2. Usaha kecil sebesar Rp. 1.000.000,00 (satu juta rupiah);

3. Usaha menengah sebesar Rp. 5.000.000,00 (lima juta rupiah); dan

4. Usaha besar sebesar Rp. 15.000.000,00 (lima belas juta rupiah).

2.2 Kegiatan Sidak Kawasan Tanpa Rokok Tahun 2021

Kegiatan Sidak KTR merupakan salah satu kegiatan yang masuk ke dalam

program pengendalian dampak merokok yang dilakukan oleh seksi PTM di Dinas

Kesehatan Kota Surabaya. Menurut laporan tahunan PTM dan Keswa tahun 2021,

terdapat banyak kegiatan yang dilakukan dalam program pengendalian dampak merokok.
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Kegiatan yang dilakukan seperti rapat Pansus DPRD pada bulan Februari 2019,

mengundang OPD terkait membahas Raperda KTR Kota Surabaya, melakukan

Sosialisasi Raperda Kawasan Tanpa Rokok dengan mengundang beberapa perwakilan

OPD, Fasilitas Kesehatan, Sekolah, Hotel, Kelurahan dan Instansi. Melakukan

Pengawasan Kawasan Tanpa Rokok (KTR) dengan Tim Satgas KTR Kota Surabaya, dsb.

Sidak KTR pada tahun 2021 dilakukan pada 1.899 lokasi. Berikut merupakan hasil

capaian pengawasan KTR di Kota Surabaya tahun 2021.

Tabel 2.1 Tabel Hasil Capaian Pengawasan KTR di Kota Surabaya tahun 2021

No Lokasi Kawasan Tanpa Rokok Jumlah Ada Pelanggaran

1 Angkutan Umum 7 0

2 Tempat Bermain Anak 103 4

3 Tempat Proses Belajar 1122 82

4 Tempat Ibadah 339 15

5 Tempat Kerja 46 12

6 Sarana Kesehatan 141 10

7 Tempat Umum 99 34

8 Tempat Lainnya 49 23

TOTAL 1899 180
Sumber : Profil Tahunan PTM dan Keswa Tahun 2021

Dari tabel di atas, jumlah tempat KTR yang disidak banyak pada tempat proses

belajar (1122). Sedangkan, jumlah tempat KTR yang disidak sedikit pada angkutan

umum (7). Pelanggaran paling banyak ditemukan pada tempat proses belajar (82).

Sedangkan, pelanggaran paling sedikit ditemukan pada angkutan umum (0). Pada tempat

proses belajar, jenis pelanggaran terbanyak adalah ditemukannya orang merokok.

Sedangkan, pada tempat ibadah, paling banyak ditemukan pelanggaran berupa bau rokok

dan puntung rokok.

Adapun pihak yang terlibat sebagai Satgas KTR menurut laporan tahunan PTM

dan Keswa tahun 2021 adalah LPA Jawa Timur, IAKMI Jawa Timur, TCSC Cabang

Surabaya, IAI Kota Surabaya, Universitas Nadhatul Ulama Surabaya, Satpol PP Kota

Surabaya, serta Penyidik Pegawai Negeri Sipil (PPNS) yaitu tambahan dari kecamatan

dan kelurahan.
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2.3 Metode CARL

Metode CARL merupakan sebuah teknik yang digunakan di dalam menentukan

prioritas masalah. Metode CARL baik digunakan untuk jenis penelitian kualitatif.

Metode ini digunakan untuk menentukan skor dalam beberapa kategori tertentu, seperti

Capability (kemampuan), Accessibility (kemudahan), Readiness (kesiapan), dan

Leverage (pengungkit). Semakin kecil skor yang dibuat, maka semakin bermasalah

sehingga semakin tinggi masalah tersebut menjadi prioritas. Penilaian pada

masing-masing kategori dapat diberi skor 1-10.

Capability (kemampuan) adalah ketersediaan sumber daya seperti dana atau

sarana/ prasarana. Accessibility (kemudahan) adalah pemecahan masalah dapat diatasi

atau tidak. Penilaian Accessibility dilakukan pada ketersediaan metode, cara, atau

teknologi. Readiness (kesiapan) adalah persiapan dari tenaga pelaksana maupun kesiapan

sasaran seperti motivasi, keahlian, atau kemampuan. Leverage (pengungkit) adalah

besarnya pengaruh kriteria satu dengan yang lain dalam pemecahan yang dibahas.
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BAB III

METODE PELAKSANAAN MAGANG

3.1 Lokasi Pelaksanaan Magang

Kegiatan magang dilakukan pada lokasi berikut :

Nama instansi : Puskesmas Jemursari

Alamat instansi : Jl. Jemursari Sel. IV No.5, RT 2 RW 8 Kelurahan Jemur
Wonosari, Kec. Wonocolo, Surabaya

Kode pos instansi : 60243

Nomor telepon : (031) 8414743

Nama instansi : Dinas Kesehatan Kota Surabaya

Alamat instansi : Jalan Jemursari no. 197, Surabaya

Kode pos instansi : 60243

Nomor telepon : 031-8439473 ; 08439372 ; 08473729

3.2 Waktu Pelaksanaan Magang

Magang dilaksanakan pada tanggal 15 September - 2 Desember 2022 dengan rincian

sebagai berikut.

Tanggal 15 September - 7 Oktober 2022 = Puskesmas Jemursari
Tanggal 10 Oktober - 2 Desember 2022 = Dinas Kesehatan Kota Surabaya

Adapun waktu magang di Puskesmas Jemursari dan Dinas Kesehatan Kota Surabaya

adalah sebagai berikut.

Puskesmas Jemursari
Hari Senin - Kamis = 07.30 - 14.30 WIB
Hari Jumat = 07.30 - 11.00 WIB
Hari Sabtu = 07.30 - 12.30 WIB
Dinas Kesehatan Kota Surabaya
Hari Senin - Kamis = 07.30 - 16.00 WIB
Hari Jumat = 07.30 - 15.00 WIB
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Dinas Kesehatan Kota Surabaya

4.1.1 Gambaran Umum Dinas Kesehatan Kota Surabaya

Sumber : Beritaplus.id
Gambar 4.1 Gambar Dinas Kesehatan Kota Surabaya

Menurut Profil Dinas Kesehatan Kota Surabaya, Dinas Kesehatan Kota Surabaya

terletak di 112° 36″ dan 112° 54″ Bujur Timur serta antara 07° 12″ garis Lintang

Selatan. Luas wilayah kota Surabaya 326,37 km² terdiri dari 31 kecamatan dan 154

kelurahan. Adapun perbatasan Kota Surabaya sebagai berikut.

1. Sebelah Utara = Selat Madura

2. Sebelah Timur = Selat Madura

3. Sebelah Selatan = Kabupaten Sidoarjo

4. Sebelah Barat = Kabupaten Gresik

Pemerintahan Kota Surabaya melakukan pelayanan kesehatan pada 2 RSUD

(Rumah Sakit Umum Daerah), 63 puskesmas induk, 59 puskesmas pembantu, 63

puskesmas keliling. Selain itu, terdapat upaya kesehatan bersumberdaya masyarakat

antara lain posyandu balita (2.822), posyandu lansia (668), posyandu remaja (63), pos

kesehatan pesantren (10), pos kesehatan kelurahan (154), pembinaan terpadu (1.156),

dan juru pemantau jentik / jumantik (22.040).

Dinas Kesehatan Kota Surabaya memiliki visi dan misi. Visi Dinas Kesehatan

Kota Surabaya adalah “Dinas Kesehatan yang Profesional untuk mewujudkan

masyarakat Surabaya sehat, mandiri dan berdaya saing global”. Sedangkan misi Dinas

Kesehatan Kota Surabaya adalah sebagai berikut.
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1. Meningkatkan akses dan mutu upaya kesehatan;

2. Meningkatkan tata kelola dan optimalisasi fungsi regulator bidang kesehatan;

3. Meningkatkan penggerakan dan pemberdayaan masyarakat dalam bidang

kesehatan.

4.1.2 Fungsi Dinas Kesehatan Kota Surabaya

Fungsi dari Dinas Kesehatan Kota Surabaya adalah sebagai berikut.

1. Perumusan kebijakan teknis di bidang kesehatan

2. Penyelenggaraan urusan pemerintahan dan pelayanan umum

3. Pembinaan dan pelaksanaan tugas di bidang kesehatan

4. Pengelolaan ketatausahaan Dinas

5. Pelaksanaan tugas lain yang diberikan oleh Kepala Daerah sesuai dengan tugas dan

fungsinya

4.2 Seksi Penyakit Tidak Menular

Seksi PTM dan Keswa (Penyakit Tidak Menular dan Kesehatan Jiwa) adalah salah satu

seksi yang ada di bidang P2P (Pencegahan dan Pengendalian Penyakit). Adapun tugas

dan fungsi Seksi PTM dan Keswa adalah sebagai berikut.

1. Menyiapkan bahan perumusan dan pelaksanaan kebijakan operasional, bimbingan

teknis dan supervisi, serta pemantauan, evaluasi, dan pelaporan di bidang

pencegahan dan pengendalian penyakit tidak menular dan kesehatan jiwa;

2. Menyiapkan bahan penyusunan rencana program dan petunjuk teknis di bidang

Pencegahan dan pengendalian penyakit tidak menular dan kesehatan jiwa;

3. Menyiapkan bahan pelaksanaan rencana program dan petunjuk teknis di bidang

pencegahan dan pengendalian penyakit tidak menular dan kesehatan jiwa

4. Menyiapkan bahan koordinasi dan kerjasama dengan lembaga dan instansi lain di

bidang pencegahan dan pengendalian penyakit tidak menular dan kesehatan jiwa;

5. Menyiapkan bahan pengawasan dan pengendalian di bidang pencegahan dan

pengendalian penyakit tidak menular dan kesehatan jiwa;

6. Menyiapkan bahan evaluasi dan pelaporan pelaksanaan tugas;

7. Melaksanakan tugas-tugas lain yang diberikan oleh Kepala Bidang Pencegahan dan

Pengendalian Penyakit sesuai dengan tugas dan fungsinya.
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4.3 Gambaran Kegiatan Sidak KTR

4.3.1 Pelaksanaan Kegiatan Sidak Kawasan Tanpa Rokok

Selama periode magang, telah dilakukan empat kali sidak KTR. Adapun wilayah

dan tanggal pelaksanaan Sidak KTR sebagai berikut.

Tabel 4.1 Tabel Pelaksanaan Sidak KTR

No. Tanggal Wilayah

1 11 Oktober 2022 Surabaya Timur

2 1 November 2022 Surabaya Utara

3 14 November 2022 Surabaya Barat

4 22 November 2022 Surabaya Selatan

4.3.2 Hasil Sidak Kawasan Tanpa Rokok

Hasil capaian kegiatan sidak KTR di wilayah Surabaya Timur pada tanggal 11

Oktober 2022 adalah sebagai berikut.

Tabel 4.2 Tabel Hasil Capaian Pengawasan KTR di Surabaya Timur pada 11/10/2022

No. Lokasi Kawasan Tanpa Rokok Jumlah Ada Pelanggaran Ditemukan puntung
rokok

1 Angkutan Umum 0 0 0

2 Tempat Bermain Anak 0 0 0

3 Tempat Proses Belajar 76 9 6

4 Tempat Ibadah 19 11 2

5 Tempat Kerja 35 4 1

6 Sarana Kesehatan 29 10 4

7 Tempat Umum 18 12 2

8 Tempat Lainnya 2 1 0

TOTAL 179 47 15
Sumber : Pencatatan / Rekap KTR

Dari tabel hasil capaian pengawasan KTR di wilayah Surabaya Timur pada

11/10/2022 di atas, dapat disimpulkan bahwa jumlah tempat yang dilakukan sidak KTR

sebanyak 179 tempat dan ditemukan 47 pelanggaran. Pelanggaran di tempat umum

merupakan pelanggaran terbanyak (12 pelanggaran). Tempat umum yang dilakukan

17



sidak KTR antara lain toko swalayan, hotel, dan rumah makan. Jenis pelanggaran yang

dimaksud adalah tidak ada tanda dilarang merokok dan petunjuk ruang khusus

merokok, ditemukan asbak. Sedangkan, tempat terbanyak ditemukannya puntung rokok

adalah tempat proses belajar mengajar (6 tempat). Umumnya, puntung rokok

ditemukan di tempat parkir / tempat anak-anak sekolah dijemput. Selain itu, terdapat

beberapa tempat yang dilakukan sidak KTR belum memiliki SK internal KTR.

Adapun hasil capaian kegiatan sidak KTR di wilayah Surabaya Utara pada

tanggal 1 November 2022 adalah sebagai berikut.

Tabel 4.3 Tabel Hasil Capaian Pengawasan KTR di Surabaya Utara pada 1/11/2022

No Lokasi Kawasan Tanpa
Rokok

Jumlah Ada Pelanggaran Ditemukan
puntung rokok

1 Angkutan Umum 0 0 0

2 Tempat Bermain Anak 1 1 1

3 Tempat Proses Belajar 50 3 1

4 Tempat Ibadah 10 5 3

5 Tempat Kerja 17 4 1

6 Sarana Kesehatan 27 2 2

7 Tempat Umum 5 1 0

8 Tempat Lainnya 0 0 0

TOTAL 110 16 8
Sumber : Pencatatan / Rekap KTR

Dari tabel hasil capaian pengawasan KTR di wilayah Surabaya Utara pada

1/11/2022 di atas, dapat disimpulkan bahwa jumlah tempat yang dilakukan sidak KTR

sebanyak 110 tempat dan ditemukan 16 pelanggaran. Tempat yang paling banyak

dilakukan sidak KTR adalah tempat proses belajar, seperti sekolah, akademi, lembaga

khusus belajar, pondok pesantren, dsb. Pelanggaran terbanyak terjadi pada tempat

tempat ibadah (5 pelanggaran). Untuk tempat sidak KTR yang ditemukan puntung

rokok terbanyak adalah pada tempat ibadah (3 tempat). Pada tempat ibadah seharusnya

tidak ditemukan puntung rokok hingga halaman terluar, seperti tempat parkir.

Adapun hasil capaian kegiatan sidak KTR di wilayah Surabaya Barat pada

tanggal 22 November 2022 adalah sebagai berikut.
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Tabel 4.4 Tabel Hasil Capaian Pengawasan KTR di Surabaya Barat pada 22/11/2022

No Lokasi Kawasan Tanpa
Rokok

Jumlah Ada Pelanggaran Ditemukan
puntung rokok

1 Angkutan Umum 0 0 0

2 Tempat Bermain Anak 0 0 0

3 Tempat Proses Belajar 74 5 3

4 Tempat Ibadah 9 1 1

5 Tempat Kerja 29 7 4

6 Sarana Kesehatan 30 2 1

7 Tempat Umum 2 0 0

8 Tempat Lainnya 2 1 0

TOTAL 146 16 9
Sumber : Pencatatan / Rekap KTR

Dari tabel hasil capaian pengawasan KTR di wilayah Surabaya Barat pada

22/11/2022 di atas, dapat disimpulkan bahwa jumlah tempat yang dilakukan sidak KTR

sebanyak 146 tempat dan ditemukan 16 pelanggaran. Untuk tempat umum berupa toko

swalayan. Sedangkan tempat lainnya berupa taman. Tempat yang paling banyak

dilakukan sidak KTR adalah tempat proses belajar, seperti sekolah, akademi, lembaga

khusus belajar, pondok pesantren, dsb. Pelanggaran terbanyak terjadi pada tempat

proses belajar (5 pelanggaran). Untuk tempat sidak KTR yang ditemukan puntung

rokok terbanyak adalah pada tempat proses belajar mengajar (3 tempat).

Adapun hasil capaian kegiatan sidak KTR di wilayah Surabaya Selatan pada

tanggal 8 Desember 2022 adalah sebagai berikut.

Tabel 4.5 Tabel Hasil Capaian Pengawasan KTR di Surabaya Selatan pada 8/12/2022

No Lokasi Kawasan Tanpa
Rokok

Jumlah Ada Pelanggaran Ditemukan
puntung rokok

1 Angkutan Umum 0 0 0

2 Tempat Bermain Anak 0 0 0

3 Tempat Proses Belajar 66 13 5

4 Tempat Ibadah 9 1 0
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5 Tempat Kerja 16 4 2

6 Sarana Kesehatan 28 7 5

7 Tempat Umum 6 3 2

8 Tempat Lainnya 1 0 0

TOTAL 126 28 14
Sumber : Pencatatan / Rekap KTR

Dari tabel hasil capaian pengawasan KTR di wilayah Surabaya Selatan pada

8/12/2022 di atas, dapat disimpulkan bahwa jumlah tempat yang dilakukan sidak KTR

sebanyak 126 tempat dan ditemukan 28 pelanggaran. Tempat yang paling banyak

dilakukan sidak KTR adalah tempat proses belajar, seperti sekolah, akademi, lembaga

khusus belajar, pondok pesantren, dsb. Pelanggaran terbanyak terjadi pada tempat

proses belajar (13 pelanggaran). Untuk tempat sidak KTR yang ditemukan puntung

rokok terbanyak adalah pada tempat proses belajar dan sarana kesehatan (5 tempat).

Adapun kesimpulan dari hasil sidak KTR yang dilakukan pada setiap wilayah di

Surabaya adalah sebagai berikut.

Gambar 4.2 Gambar Kesimpulan Jumlah Pelanggaran dan Jumlah Puntung
Rokok di Surabaya Timur, Utara, Barat, dan Selatan

Berdasarkan diagram di atas, didapatkan bahwa jumlah pelanggaran terbanyak

terjadi di wilayah Surabaya Timur (47 pelanggaran). Selain itu, penemuan puntung

rokok saat sidak KTR ditemukan terbanyak di wilayah Surabaya Timur (15 tempat).

Sedangkan, wilayah Surabaya yang memiliki jumlah pelanggaran yang paling kecil
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adalah Surabaya Utara dan Surabaya Barat (15 pelanggaran). Selain itu, penemuan

puntung rokok saat sidak KTR ditemukan paling sedikit di wilayah Surabaya Utara (8

tempat).

4.4 Hasil dan Pembahasan
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4.4.1 Identifikasi Masalah

Terdapat berbagai kendala dalam pelaksanaan sidak KTR, mulai dari tahap awal kegiatan, proses pelaksanaan, dan setelah sidak

KTR dilaksanakan. Di bawah ini merupakan tabel identifikasi masalah dengan pendekatan sistem (input, proses, output) dengan

membandingkan antara peraturan tertulis yang ada dan deskripsi saat sidak KTR berlangsung. Evaluasi ini didapatkan dari hasil observasi

selama kegiatan magang dan hasil wawancara dengan PJ KTR Dinas Kesehatan Kota Surabaya, yaitu Bu Arum. Adapun evaluasi sidak

KTR menurut input, proses, output adalah sebagai berikut.

Tabel 4.6 Tabel Input, Proses, Output Kegiatan Sidak KTR

Input

No. Keterangan Hal yang dievaluasi Menurut Peraturan Deskripsi saat Sidak KTR Berlangsung

1. Man (sumber
daya manusia)

Orang-orang yang
terlibat di dalam
kegiatan
pengawasan KTR,
yaitu Satgas KTR.

Perwali Surabaya nomor 110 tahun
2021
Satuan Tugas Penegak KTR terdiri
dari unsur : pemerintah daerah,
akademisi, organisasi profesi,
organisasi masyarakat, serta tokoh
agama dan masyarakat.

Satgas KTR meliputi BPBD (Badan Penanggulangan
Bencana Daerah), Satpol PP, IAI (Ikatan Apoteker
Indonesia), OPD / Organisasi Perangkat Daerah (seperti
petugas kelurahan dan petugas kecamatan) wilayah
setempat, puskesmas wilayah setempat, dsb.

2. Money (uang) Dana yang
digunakan untuk
pelaksanaan sidak
KTR

Peraturan Daerah Kota Surabaya
nomor 2 tahun 2019 dan Peraturan
Walikota Surabaya nomor 110 tahun
2021 tidak mengatur mengenai dana
untuk KTR.

- Dana untuk KTR digunakan untuk makan dan snack,
honor satgas KTR dari unsur non Pemerintah Kota
Surabaya yang masuk di SK (Surat Keputusan) yang
dibuat sejak awal tahun.

- Dana KTR diambil dari dana DAK (Dana Alokasi
Khusus) dan APBD (Anggaran Pendapatan dan
Belanja Daerah).

- Data untuk dana KTR tidak secara terpisah. Sebagai
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contoh, untuk narasumber dalam program
pengendalian dampak merokok, dana untuk
narasumber digabungkan dengan narasumber dari
kegiatan yang lain.

- Seluruh dana BOK digunakan untuk KTR.
- Untuk dana DAK, kurang lebih 89% digunakan

untuk KTR. Sisanya digunakan untuk kegiatan
selain KTR.

3. Material Hal-hal yang
dibawa dalam map
saat pengawasan
KTR

Menurut Peraturan Walikota Surabaya
nomor 110 tahun 2021
a. Berita acara digunakan saat ada

pengenaan sanksi berupa denda
administratif dan dilakukan oleh
Satgas KTR.

b. Tanda / peringatan / larangan
merokok diatur secara ukuran,
warna, penempatan, dsb.

c. Terdapat ketentuan terkait sanksi
administratif bagi perorangan dan
bagi pelaku usaha.

d. Terdapat penjelasan unsur-unsur
yang menjadi Satgas KTR

- Di dalam map KTR, terdapat :
a. Ceklist dan berita acara pelanggaran (BAP) KTR;
b. Tanda / peringatan / larangan merokok (di balik

kertas tersebut, terdapat link yang dapat diakses
dan berisi SK, tanda larangan merokok, dan tanda /
petunjuk ruang merokok, serta nomor CP dari
Mbak Arum selaku PJ KTR di Dinas Kesehatan);

c. Tanda / petunjuk ruang merokok (di balik kertas
tersebut juga berisi link yang sama dengan tanda /
larangan merokok);

d. SOP penindakan sanksi perorangan;
e. SOP penindakan sanksi pelanggaran bagi pelaku

usaha, pengelola, penyelenggara, atau penanggung
jawab tempat KTR;

f. Surat perintah;
g. Daftar Satgas KTR;
h. Rundown dan alur pengawasan KTR kota

Surabaya;
i. List pengawasan.

4. Machine
(mesin)

Armada /
transportasi yang
digunakan saat

Peraturan Daerah Kota Surabaya
nomor 2 tahun 2019 dan Peraturan
Walikota Surabaya nomor 110 tahun

- Saat sidak KTR, digunakan mobil dinas dan
kendaraan pribadi dari Satgas KTR.

- Terdapat armada yang disiapkan oleh pihak
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sidak KTR 2021 tidak mengatur mengenai
transportasi.

Kecamatan. Biasanya, armada berupa mobil Satpol PP
maupun mobil lain yang disediakan oleh kecamatan.

5. Method
(metode)

Rencana kerja
pelaksanaan KTR

Perwali Surabaya nomor 110 tahun
2021
- Rencana kerja pelaksanaan

pengawasan KTR disusun oleh
Tim Satgas.

- Tempat KTR meliputi sarana
kesehatan, tempat proses belajar
mengajar, arena kegiatan anak,
tempat ibadah, angkutan umum,
tempat kerja, tempat umum, dan
tempat lainnya.

- PJ KTR dari Dinas Kesehatan Kota Surabaya
membuat rencana kerja KTR pada awal tahun.
Rencana kerja meliputi anggaran baru, tim KTR
untuk satu tahun, bentuk pengawasan, dan surat
tugas tim KTR dalam satu tahun. Surat tugas tim
KTR berlaku selama satu tahun dan dibuat pada
awal tahun.

- Penindakan dilakukan dua minggu sekali dengan
wilayah bergilir (Surabaya pusat, timur, barat,
selatan, dan utara). Apabila semua wilayah Surabaya
telah dikunjungi, maka pada sidak KTR berikutnya,
kembali dilakukan sidak KTR dari wilayah Surabaya
yang sudah pernah disidak.

- Pada lembar list pengawasan yang ada di map KTR,
tertera tulisan tempat-tempat tujuan yang dapat
dikunjungi, sesuai dengan Perda, yaitu sarana
kesehatan, tempat belajar, perkantoran, dsb.

6. Market (pasar) Tempat yang
dilakukan sidak
KTR

Perwali Surabaya nomor 110 tahun
2021
Sidak KTR ini dilakukan pada 8 jenis
instansi, yaitu sarana kesehatan,
tempat proses belajar mengajar, arena
kegiatan anak, tempat ibadah,
angkutan umum, tempat kerja, tempat
umum, dan tempat lainnya.

- Tim Satgas KTR melakukan sidak KTR sesuai
dengan tempat yang dimaksud di dalam Perda.

- Tim dibagi setiap kecamatan. Dalam satu
kecamatan, kemudian dibagi lagi menjadi per
kelurahan. Tim Satgas KTR harus melakukan sidak
KTR di 5 tempat pada masing-masing kelurahan.

- Dalam pemilihan tempat, Tim Satgas KTR
mengusahakan agar jenis tempat yang dikunjungi itu
berbeda-beda jenis (tidak semua sarana kesehatan
atau tempat belajar, tetapi di tempat ibadah,
angkutan umum, dan tempat lainnya juga dilakukan
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sidak KTR).

7. Teknologi Kamera yang
digunakan untuk
dokumentasi

Peraturan Daerah Kota Surabaya
nomor 2 tahun 2019 dan Peraturan
Walikota Surabaya nomor 110 tahun
2021 tidak mengatur mengenai
dokumentasi.

- Kamera yang digunakan untuk dokumentasi dapat
berupa kamera hp.

- Dokumentasi dilakukan saat ditemukan pelanggaran
maupun saat pemberian tanda / peringatan / larangan
merokok.

8. Time (waktu) Waktu pelaksanaan
KTR

Peraturan Daerah Kota Surabaya
nomor 2 tahun 2019 dan Peraturan
Walikota Surabaya nomor 110 tahun
2021 tidak mengatur mengenai waktu
pelaksanaan sidak KTR.

- Waktu pelaksanaan KTR adalah dua kali dalam satu
bulan.

- Waktu sidak KTR dimulai pukul 07.30 hingga pukul
15.00.

9. Informasi Informasi mengenai
laporan kegiatan
sidak KTR

Peraturan Walikota Surabaya nomor
110 tahun 2021
Di bagian lampiran, terdapat Laporan
Tim Satuan Tugas Kawasan Tanpa
Rokok.

- Setelah dilakukan sidak KTR, Tim Satgas KTR
melakukan rekap terkait jumlah dan jenis
pelanggaran yang ditemukan saat sidak KTR.

Proses

No. Keterangan Evaluasi

1. Briefing dan koordinasi yang
dipimpin oleh Kepala Sub Koor
P2PTM dan Keswa kepada Satgas
KTR Kota, OPD, Kecamatan dan
Puskesmas

- Tim Satgas KTR datang berkumpul di Kantor Dinas Kesehatan Kota Surabaya untuk
melakukan briefing terlebih dahulu.

- Pembagian konsumsi dan snack dilakukan secara langsung di tempat.
- Tim Satgas KTR menentukan dan menaiki kendaraan operasional menuju ke wilayah Sidak

KTR.

2. Diskusi dan koordinasi dengan
kecamatan untuk pelaksanaan
Pengawasan KTR di wilayah kerja

- Pembagian Tim Satgas KTR menjadi per kelurahan ini juga menjadi kendala untuk armada /
kendaraan operasional dan tim pengawasnya.
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kecamatan

3. Pelaksanaan pengawasan KTR
dengan sasaran 5 tempat per
Kelurahan

- Tidak semua Tim Satgas KTR peduli dengan tugas yang dilakukan, seperti tidak
mengobservasi lingkungan KTR dengan baik.

- Tidak semua Tim Satgas KTR mau mengisi form checklist dan melakukan wawancara yang
dilakukan saat sidak KTR, semua pertanyaan dalam ceklist harus ditanyakan. Sedangkan,
untuk lembar berita acara diisi sesuai hasil observasi.

- Tidak semua tempat KTR yang disidak peduli tentang KTR dan mempunyai penanggung
jawab KTR di instansi tersebut. Banyak pimpinan / manajer tempat umum tersebut tidak
mengetahui perihal KTR, padahal Perda KTR yang dahulu sudah ada sejak Perda Nomor 5
Tahun 2008.

4. Pencatatan jenis pelanggaran KTR - Pencatatan dilakukan dengan melihat ceklist dan berita acara. Umumnya, kolom tentang
pelanggaran banyak terletak di bagian lembar berita acara, seperti tidak adanya SK internal
KTR, ditemukannya puntung rokok, orang merokok, asbak, dsb.

Output

1. Ketepatan waktu Tim Satgas KTR - Waktu. Terkadang masih ada Satgas KTR yang belum hadir di waktu yang sudah ditentukan.

2. Ketersediaan kendaraan operasional
untuk Sidak KTR

- Jumlah Tim Satgas KTR lebih banyak dibanding armada / kendaraan operasional yang
disediakan.

3. Kelengkapan pengisian berita acara
dan ceklist dalam Sidak KTR

- Pengisian lembar ceklist dan berita acara tidak lengkap.

4. Ketersediaan Tim Satgas KTR dalam
berbagi tugas pada masing-masing
kelurahan

- Ada beberapa orang Tim Satgas KTR yang tidak mau dibagi tiap kelurahan untuk pelaksanaan
sidak KTR.
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4.4.2 Penentuan Prioritas Masalah

Penentuan prioritas masalah yang digunakan adalah dengan metode CARL. Nilai

dalam metode CARL diberi angka 1-10. Angka terendah menunjukkan semakin

bermasalah sehingga menjadi urutan prioritas. Penilaian dengan metode CARL adalah

sebagai berikut.

Tabel 4.7 Tabel Penentuan Masalah dengan Metode CARL

No. Masalah Skor Hasil (C x
A x R x L)

Ranking

C A R L

1. Keterlambatan Satgas
KTR  saat sidak  KTR
berlangsung

8 8 8 9 4608 3

2. Ketersediaan kendaraan
operasional untuk Sidak
KTR

5 6 6 7 1260 2

3. Kelengkapan pengisian
berita acara dan ceklist
dalam Sidak KTR

8 7 3 7 1176 1

4. Ketersediaan Tim Satgas
KTR dalam berbagi tugas
pada masing-masing
kelurahan

7 5 6 6 1260 2

Dari tabel penentuan prioritas masalah dengan metode CARL di atas, didapatkan

bahwa prioritas masalah yang utama adalah pada kelengkapan pengisian berita acara

dan ceklist dalam Sidak KTR (hasil C x A x R x L sebanyak 1176). Kelengkapan

pengisian lembar ceklist dan berita acara tidak hanya membahas tentang kelengkapan

di dalam pengisian saja, tetapi juga membahas cara observasi yang baik dan benar.

Sedangkan permasalahan pada urutan kedua adalah ketersediaan kendaraan operasional

untuk Sidak KTR dan ketersediaan Tim Satgas KTR dalam berbagi tugas pada

masing-masing kelurahan (dengan hasil C x A x R x L yang sama sebanyak 1260).

Permasalahan pada urutan ketiga adalah keterlambatan Satgas KTR saat sidak KTR

berlangsung (hasil C x A x R x L sebanyak 4608).
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4.4.3 Analisis Masalah

Dari penentuan prioritas masalah dengan metode CARL di atas, kemudian

dilakukan analisis masalah menggunakan diagram fishbone. Diagram ini digunakan

untuk mencari akar permasalahan serta memperlihatkan hubungan sebab akibat.

Diagram ini menggunakan pendekatan sistem dengan 6M, 2T, 1I, tetapi tidak semua

komponen digunakan. Komponen yang digunakan adalah man, material, dan method.

Gambar 4.3 Analisis Masalah Menggunakan Fishbone

Tabel 4.8 Tabel Uraian Fishbone

No. Aspek Masalah / Kendala Akar Masalah

1. Man 1. Tidak semua Tim Satgas
KTR peduli dan mau
mengisi form ceklist KTR
dan wawancara.

2. Tim Satgas KTR terdiri
dari berbagai wilayah
dengan tim satgas KTR
yang berganti-ganti
tergantung pada wilayah
Sidak KTR.

2. Material 3. Terdapat pertanyaan yang
sama antara di berita acara
dan ceklist dalam Sidak
KTR.

4. Fungsi dari berita acara
dan ceklist berbeda.
Lembar berita acara
digunakan pada saat
pengamatan dan apabila
terjadi pelanggaran pada
KTR. Sedangkan ceklist
berfungsi untuk mengukur
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pengetahuan dan sejauh
mana penerapan KTR
dilakukan dalam instansi
tersebut.

3. Method 5. Tidak semua Tim Satgas
KTR membaca panduan
pengisian lembar ceklist
dan berita acara yang
sudah ada.

6. Tidak semua Tim Satgas
KTR mengerti observasi
yang benar.

7. Panduan terkait pengisian
lembar ceklist, berita
acara, dan observasi tidak
secara rutin
disosialisasikan oleh ketua
Tim Satgas KTR saat
sebelum memulai sidak
KTR.

Masalah / kendala dalam pelaksanaan Sidak KTR dapat dilihat dari aspek man,

material, dan method. Dari aspek man, terdapat kendala yaitu tidak semua Tim Satgas

KTR mau peduli mengenai pengisian berita acara dan ceklist KTR serta observasi yang

harus dilakukan. Hal itu disebabkan karena Tim Satgas KTR terdiri dari banyak

wilayah dengan Tim Satgas KTR yang berganti-ganti tergantung pada wilayah Sidak

KTR. Ada kemungkinan Tim Satgas KTR baru bergabung menjadi Satgas KTR

sehingga belum mengerti mengenai tugas yang harus dilakukan. Hal yang ditemukan

saat pelaksanaan sidak KTR, petugas puskesmas yang bergabung adalah petugas

puskesmas sebagai PJ KTR di puskesmas dan temannya yang bukan PJ KTR di

puskesmas. Saat pelaksanaan sidak, keduanya berada di kelurahan yang berbeda. Orang

yang baru pertama bergabung dalam sidak KTR tidak mengerti hal-hal yang harus

dilakukan saat sidak berlangsung.

Selain dari aspek man, terdapat aspek material. Kendala dari aspek material

adalah terdapat pertanyaan yang sama antara di berita acara dan ceklist dalam Sidak

KTR. Padahal, fungsi dari berita acara dan ceklist berbeda. Lembar berita acara

digunakan pada saat terjadi pelanggaran pada KTR. Sedangkan ceklist berfungsi

sebagai bukti atas telah dilaksanakannya Sidak KTR.. Selain itu, terdapat juga aspek

Method dengan dua kendala. Pertama, tidak semua Tim Satgas KTR membaca panduan

pengisian lembar ceklist dan berita acara yang sudah ada. Kedua, tidak semua Tim

Satgas KTR mengerti observasi yang benar. Akar masalah dari kedua hal tersebut

adalah kurangnya kepedulian Tim Satgas KTR untuk mau melakukan pengisian ceklist

dan berita acara, melakukan wawancara dan observasi dengan baik.
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4.4.4 Alternatif Pemecahan Masalah

Alternatif pemecahan masalah yang dapat dilakukan adalah dengan memberikan

sosialisasi dan sanksi mengenai kelengkapan pengisian form, baik form ceklist KTR

maupun form berita acara. Sosialisasi dapat dilakukan oleh ketua Tim Satgas KTR

kepada seluruh anggota Tim Satgas KTR saat sebelum kegiatan Sidak KTR

berlangsung. Hal itu dapat meminimalisir terjadinya kesalahan yang mungkin

dilakukan oleh Tim Satgas KTR terkait pengisian form ceklist dan berita acara KTR.

Selain itu, alternatif pemecahan masalah yang lain dapat berupa poster mengenai

kelengkapan pengisian form. Apabila terdapat Tim Satgas KTR yang tidak lengkap

dalam pengisian, maka di-follow up terlebih dahulu agar pengisian lembar ceklist dan

berita acara dalam Sidak KTR ini dapat terisi dengan baik. Namun, apabila Tim Satgas

KTR belum mengisi dengan sesuai di waktu mendatang, maka dapat diberikan sanksi.

Sumber : Seksi PTM Dinas Kesehatan Kota Surabaya
Gambar 4.4 Ceklist KTR

Gambar di atas merupakan ceklist KTR. Untuk kelengkapan formulir ceklist KTR

dan berita acara KTR, terdapat pertanyaan yang ditanyakan secara berulang seperti

nama dan instansi dari Tim Satgas penegak KTR. Selain itu, terdapat pertanyaan yang

ada di bawah pernyataan, seperti ‘Ya, Mulai Kapan’ atau ‘Jumlah’ ‘Berupa..’.

Pertanyaan-pertanyaan tersebut tidak banyak dijawab oleh Tim Satgas KTR.

Sedangkan solusi untuk tidak banyaknya tempat umum yang ada di wilayah Surabaya

tertentu, dapat diberikan alternatif jumlah tempat yang disesuaikan dengan kondisi

setiap kelurahan yang ada.
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Solusi untuk keterbatasan armada yang dimiliki adalah dengan melakukan

persiapan berupa pencatatan tim dan armada. Persiapan ini tidak hanya dilakukan oleh

PJ KTR dari Dinas Kesehatan Kota Surabaya, tetapi juga dapat dilakukan oleh

masing-masing koordinator Tim Satgas KTR. Berdasarkan kendala-kendala yang

dialami saat Sidak KTR, alternatif solusi yang dapat dibuat adalah dengan membuat

media edukasi berupa poster mengenai pengisian ceklist dan berita acara KTR.

Diharapkan melalui poster tersebut, Tim Satgas KTR dapat mengerti dalam pengisian

form ceklist dan berita acara KTR.

4.5 Kegiatan Magang di Puskesmas Jemursari

Secara garis besar, kegiatan magang yang dilakukan di Puskesmas Jemursari adalah

sebagai berikut.

1. Pengenalan alur kerja di Puskesmas Jemursari

Pengenalan alur kerja di Puskesmas Jemursari dilakukan pada minggu pertama

kegiatan magang diadakan. Mahasiswa magang mendapat informasi mengenai alur

pelayanan pada setiap poli di Puskesmas Jemursari.

2. Mengikuti kegiatan puskesmas

Mahasiswa magang melakukan kegiatan di puskesmas seperti sebagai berikut.

a. Poli KIA

Terdapat berbagai kegiatan yang dilakukan di poli KIA, antara lain melakukan

pemeriksaan untuk catin / calon pengantin, pemeriksaan bayi dan balita,

kegiatan imunisasi bayi dan balita, pemeriksaan kehamilan, dsb.

Gambar 4.5 Pengukuran Tinggi Badan
Calon Pengantin di Poli KIA puskesmas

Jemursari

Gambar 4.6 Penggunaan Aplikasi
SIMPUS di Poli KIA Puskesmas

Jemursari

b. Poli Umum
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Di poli umum, mahasiswa magang membantu melakukan pemeriksaan tinggi

badan, berat badan, dan tekanan darah dari pasien yang datang ke poli umum.

Selain itu, ada kegiatan pemberian obat cacing di posyandu balita.

Gambar 4.7 Pemberian Obat Cacing di Posyandu

c. Poli Vaksinasi COVID-19

Di poli vaksinasi COVID-19, mahasiswa magang melakukan input data

orang-orang yang akan divaksin dan data BPJS Kesehatan.

Gambar 4.8 Melakukan Input Data Orang yang Divaksinasi COVID-19
d. Pendaftaran (Loket / Rekam Medik)

Di bagian loket dan rekam medik, mahasiswa magang menjalankan aplikasi

SIMPUS dan melakukan proses pendaftaran pasien ke poli yang dituju.
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Gambar 4.9 Menjalankan Aplikasi SIMPUS di Bagian Loket Pendaftaran

e. Kegiatan Lain

Terdapat beberapa kegiatan lain yang dilakukan mahasiswa magang di

Puskesmas Jemursari, antara lain melakukan kegiatan poskestren, melakukan

input data vaksinasi TT pada WUS / wanita usia subur. Pada kegiatan

poskestren, mahasiswa magang melakukan skrining PTM dengan cara

pengukuran tinggi badan, berat badan, pengukuran lingkar perut dan tekanan

darah di Pondok Pesantren Sulaimaniyah Jemursari. Selain itu, mahasiswa

magang melakukan input data TT WUS di website sisinfokes. Mahasiswa

magang juga diberikan briefing berupa morning report bersama DPL instansi

Puskesmas Jemursari.

Gambar 4.10 Skrining PTM di Pondok
Pesantren Sulaimaniyah

Gambar 4.11 Melakukan Input Data
TT WUS

Gambar 4.12 Morning Report bersama DPL

4.6 Kegiatan Magang di Dinas Kesehatan Kota Surabaya

Secara garis besar, kegiatan magang yang dilakukan di Dinas Kesehatan Kota Surabaya

adalah sebagai berikut.

1. Pengenalan seksi di Bidang Pencegahan dan Pengendalian Penyakit

33



Pada hari pertama magang, mahasiswa diberikan pengenalan mengenai bidang P2P

(Pencegahan dan Pengendalian Penyakit). Disini, mahasiswa dibagi menjadi tiga

seksi, yaitu Seksi Surveilans dan Imunisasi, Seksi Penyakit Menular, dan Seksi

Penyakit Tidak Menular dan Kesehatan Jiwa. Pada hari pertama, juga terdapat

briefing dari kepala sub koordinator pada masing-masing seksi di Bidang P2P.

2. Mengikuti kegiatan di Seksi Penyakit Tidak Menular

Kegiatan yang dilakukan oleh Seksi Penyakit Tidak Menular merupakan

kegiatan-kegiatan sebagai upaya pencegahan penyakit tidak menular. Adapun

kegiatan dari Seksi Penyakit Tidak Menular yang diikuti oleh mahasiswa selama

magang sebagai berikut.

a. Kegiatan Sidak KTR

Beberapa kegiatan yang dilakukan saat Sidak KTR antara lain observasi

tempat KTR dan wawancara dengan PJ KTR yang ada di instansi yang

dilakukan sidak. Observasi dilakukan untuk melihat pelanggaran yang terjadi

di tempat observasi. Sedangkan wawancara dilakukan untuk mengetahui ada /

tidaknya upaya KTR di tempat umum tersebut. Wawancara dilakukan pada PJ

KTR / penanggung jawab KTR yang ada di tempat umum yang dilakukan

sidak KTR. PJ KTR dapat berupa manager maupun kepala dari tempat

tersebut. Setelah kegiatan Sidak KTR dilakukan, terdapat kegiatan pemberian

surat peringatan kepada instansi-instansi yang ditemukan pelanggaran. Surat

peringatan tersebut diberikan melalui puskesmas dengan wilayah kerja tempat

instansi berada.

Gambar 4.13 Observasi Tempat KTR
Gambar 4.14 Wawancara dengan PJ KTR
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Gambar 4.15 Pemberian Surat Peringatan kepada Puskesmas

b. Kegiatan Posbindu

Kegiatan posbindu dilakukan di berbagai tempat instansi pemerintahan

(Posbindu OPD). Mahasiswa magang mengikuti kegiatan posbindu di

Inspektorat Surabaya bersama Puskesmas Ketabang, Dinas Penanaman Modal

di Siola bersama Puskesmas Dukuh Pakis, dan Bakesbangpol Kota Surabaya

bersama Puskesmas Dupak.

Gambar 4.16 Pelaksanaan Posbindu

c. Kegiatan Dede Gagab (Deteksi Dini Gangguan Belajar pada Anak)

Kegiatan Dede Gagab merupakan salah satu kegiatan yang dilakukan oleh

Seksi PTM dan Keswa. Pada kegiatan ini, Dinas Kesehatan Kota Surabaya

bersama psikolog / psikiater datang ke sekolah dasar untuk melakukan

kegiatan sosialisasi dan konseling. Kegiatan ini dihadiri oleh siswa, orang tua

siswa, serta guru. Konseling dilakukan antara psikolog / psikiater dengan

siswa dan orang tua / guru siswa. Dari kegiatan konseling ini, diharapkan

orang tua / guru dapat mengerti karakter siswa dan melakukan intervensi yang

tepat, seperti tes IQ, tes ADHD, maupun tes autisme.
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Gambar 4.17 Pelaksanaan Kegiatan Dede Gagab

d. Lomba Senam Ceria dan Lomba Tiktok Kesehatan Gigi

Lomba Senam Ceria merupakan lomba senam ODGJ (orang dalam gangguan

jiwa) bersama puskesmas. Sedangkan Lomba Tiktok Kesehatan Gigi

merupakan lomba yang diikuti oleh sekolah dasar bersama dengan puskesmas.

Kedua lomba ini diawali dengan babak penyisihan yaitu dengan penilaian

video oleh para juri. Juri dari Lomba Senam Ceria adalah dari Dispora (Dinas

Pemuda dan Olahraga). Sedangkan juri untuk Lomba Tiktok Kesehatan Gigi

adalah dari Kemendikbud (Kementerian Pendidikan dan Kebudayaan), FKG

Unair (Fakultas Kesehatan Gigi Universitas Airlangga), dsb.

Gambar 4.18 Lomba Senam Ceria Gambar 4.19 Babak Penyisihan Lomba
Tiktok Kesehatan Gigi

e. Gebyar PSN (Pemberantasan Sarang Nyamuk)

Gebyar PSN merupakan kegiatan yang dilakukan oleh Bidang P2P Dinas

Kesehatan Kota Surabaya. Gebyar diikuti oleh seluruh kader yang ada di

Surabaya. Acara gebyar ini dihadiri oleh Walikota Surabaya, kepala

puskesmas, dan seluruh kader Surabaya Sehat.
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Gambar 4.20 Gebyar PSN (Pemberantasan Sarang Nyamuk)

f. Senam Bersama

Kegiatan senam bersama dilakukan secara rutin setiap hari Jumat pukul 06.30

WIB.

Gambar 4.21 Senam Bersama pada Hari Jumat
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BAB V

PENUTUP

5.1 Kesimpulan

Menurut WHO (2022), kanker merupakan penyebab kematian pertama di dunia.

Terdapat 10 juta atau satu dari enam kematian akibat kanker pada tahun 2020. Menurut

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2019), pada tahun 2018, angka kejadian

kanker di Indonesia menempati urutan ke-8 dari seluruh negara di Asia Tenggara dan

urutan ke-23 dari seluruh negara di Asia. Di antara kejadian kanker yang terjadi, kanker

paru menempati urutan pertama kanker yang dialami oleh pria. Tidak hanya perokok

aktif yang berisiko terkena kanker paru, tetapi juga perokok aktif. Untuk itu, diperlukan

sebuah sistem yang dapat menjaga hak dari setiap orang yang berada di tempat umum,

yaitu Kawasan Tanpa Rokok.

Sebagai upaya pencegahan dan pengendalian penyakit kanker paru, KTR

(Kawasan Tanpa Rokok) merupakan sistem yang bagus untuk diterapkan di Kota

Surabaya. KTR telah diatur dalam regulasi pemerintah, khususnya Surabaya. KTR diatur

di dalam Peraturan Daerah Kota Surabaya Nomor 2 Tahun 2019 tentang Kawasan Tanpa

Rokok dan Peraturan Walikota Surabaya nomor 110 tahun 2021. Terdapat berbagai jenis

tempat umum yang termasuk di dalam kawasan tanpa rokok, mulai dari sarana

kesehatan, tempat belajar, tempat bekerja, tempat umum, dsb. Demi menjaga ketertiban

kawasan tanpa rokok, dilakukan sidak KTR. Kegiatan Sidak KTR dilakukan oleh Dinas

Kesehatan Kota Surabaya dan pihak-pihak lain, seperti BPBD, Satpol PP,

lembaga-lembaga (IAI, IAKMI), dsb.

Adapun pelaksanaan Sidak KTR oleh Dinas Kesehatan Kota Surabaya bersama

pihak-pihak lain berjalan dengan baik, namun memiliki beberapa kendala. Salah satu

kendala sebagai prioritas masalah adalah pengisian lembar ceklist dan berita acara dalam

Sidak KTR. Pengisian yang dimaksud bukan hanya sekedar pengisian form saja, tetapi

juga ketepatan observasi yang dilakukan di dalam Sidak KTR.

5.2 Saran

Diharapkan semua orang yang tergabung di dalam Tim Satgas KTR mau peduli

terhadap tugas saat Sidak KTR berlangsung, terutama dalam hal pengisian form ceklist

dan berita acara KTR. Mengingat Tim Satgas yang berubah-ubah sesuai wilayah Sidak
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KTR, Ketua Tim Satgas KTR dapat melakukan sosialisasi mengenai pengisian form

ceklist dan berita acara saat sebelum Sidak KTR dilaksanakan. Selain itu, orang yang

melakukan wawancara kepada penanggung jawab instansi yang dilakukan Sidak KTR

dapat berganti-ganti agar setiap orang yang ikut mempunyai pengalaman dalam

wawancara. Hal-hal tersebut dapat dilakukan untuk membuat persepsi yang sama antar

anggota Tim Sidak KTR sehingga kegiatan Sidak KTR dapat terlaksana dengan baik.
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LAMPIRAN

Surat Keterangan Memulai MBKM
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Surat Keterangan Selesai MBKM
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Gambar Lembar Berita Acara dan Ceklist Sidak KTR.

Gambar Saat Sidak KTR Berlangsung.

Iklan Rokok di Kantor
Kelurahan

Penempelan Tanda Ruang Khusus Merokok oleh
PJ KTR Fasilitas Umum dan Tim Satgas KTR
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Gambar Tanda Dilarang Merokok (kiri) dan Tanda Ruang Khusus Merokok (kanan)

Gambar SOP Penindakan Sanksi Perorangan (atas) dan SOP Penindakan Sanksi Pelanggaran
Bagi Pelaku Usaha (bawah)
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Gambar Surat Perintah untuk Tim Satgas KTR (kiri) dan Daftar Satgas KTR (kanan)
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Gambar Diskusi dengan Dosen Pembimbing Akademik dan Pembimbing Instansi

Diskusi dengan Dosen Pembimbing
Akademik

Konsultasi Laporan Magang dengan Kepala
Sub-Koordinator PTM DKK Surabaya
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Gambar Surat Keterangan Berobat (21/11/2022) dan Hasil Pemeriksaan Swab Antigen
(24/11/2022).
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Gambar Output Pelaksanaan Magang
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Logbook Harian di Dinas Kesehatan Kota Surabaya
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Daftar Hadir Seminar Mahasiswa Magang di Dinas Kesehatan Kota Surabaya
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