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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

 Merdeka Belajar Kampus Merdeka (MBKM) merupakan program yang 

diumumkan oleh Menteri Pendidikan, Kebudayaan, Riset, dan Teknologi 

(Mendikbutristek). Program MBKM merupakan kebijakan yang akan membawa 

dampak positif pada mahasiswa di masa depan. Adanya program MBKM, Fakultas 

Kesehatan Masyarakat Universitas Airlangga memberikan wadah bagi mahasiswa 

untuk dapat melaksanakan program MBKM. Dalam rangka implementasi program 

Merdeka Belajar Kampus Merdeka (MBKM), Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Airlangga telah mengembangkan program yang dapat mendukung 

mahasiswa dalam menerapkan ilmu di masyarakat secara nyata, salah satunya yaitu 

Magang MBKM. 

Magang MBKM merupakan kegiatan mandiri mahasiswa yang dilaksanakan di 

luar lingkungan kampus untuk mendapatkan pengalaman kerja yang sesuai dengan 

bidang peminatannya melalui metode observasi dan partisipasi. Selain itu, magang juga 

mempunyai tujuan untuk memberi bekal pengalaman dan ketrampilan kerja, 

penyesuaian sikap di dunia kerja sebelum mahasiswa di lepas untuk bekerja sendiri. 

Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Airlangga memfasilitasi 

mahasiswanya untuk dapat berproses mengembangkan dirinya melalui program 

Magang MBKM pada mahasiswa semester 7 di setiap departemen, termasuk 

Departemen Epidemiologi, Biostatistika Kependudukan, dan Promosi Kesehatan. 

Khususnya pada Divisi Epidemiologi, kegiatan magang MBKM dilaksanakan sesuai 

dengan formasi struktural dan fungsional instansi magang seperti rumah sakit, 

puskesmas, Dinas Kesehatan, Kantor Kesehatan Pelabuhan Kelas I Surabaya, dan lain-

lain.  

Rumah sakit menjadi salah satu sarana pelayanan umum yang memiliki tujuan 

memberikan pelayanan kesehatan dalam bentuk asuhan keperawatan, tindakan medis, 

diagnosis, dan rehabilitasi dalam memenuhi kebutuhan pasien. Dalam 

penyelenggaraannya, rumah sakit memiliki target untuk meningkatkan mutu 

melayanan. Mutu pelayanan harus ditingkatkan dari segi pelayanan medis dan non 

medis.  
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Rumah Sakit Universitas Airlangga (RSUA) menjadi tempat pelaksanaan 

magang MBKM. RSUA merupakan rumah sakit pendidikan di Surabaya. RSUA 

memiliki berbagai macam poli, salah satunya merupakan poli MCU. Poli MCU 

menyediakan berbagai macam program kesehatan, termasuk pemeriksaan fisik. 

Pemeriksaan fisik merupakan tes yang dilakukan untuk memeriksa kesehatan secara 

keseluruhan dan mendeteksi ada atau tidaknya suatu penyakit lebih dini. 

1.2. Tujuan 

1.2.1 Tujuan Umum 

Kegiatan magang dilakukan untuk memperoleh pengetahuan, keterampilan, 

dan mengimplementasikan pembelajaran selama perkuliahan, melatih 

kemampuan bekerjasama, dan komunikasi dalam tim di Rumah Sakit 

Universitas Airlangga. Sehingga, dapat menerapkan dan mengembangkan Ilmu 

Kesehatan Masyarakat secara nyata. 

1.2.2 Tujuan Khusus 

1. Mempelajari gambaran umum dari profil, struktur, dan susunan organisai, 

unit kerja dan prosedur kerja di Rumah Sakit Universitas Airlangga. 

2. Menggambarkan permasalahan terkait dengan pelaksanaan program. 

3. Mengidentifikasi masalah, memprioritaskan masalah, mengidentifikasi 

penyebab masalah, dan mencari alternatif solusi di Rumah Sakit Universitas 

Airlangga. 

1.3. Manfaat 

1.3.1 Manfaat bagi Mahasiswa 

1. Menerapkan ilmu pengetahuan yang diperoleh di bangku kuliah. 

2.  Memperoleh tambahan keterampilan dan pengalaman dalam dunia kerja. 

3. Menambah wawasan terutama dalam pelaksanaan pemeriksaan program. 

1.3.2 Manfaat bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

1. Memperluas jaringan hubungan kerjasama dengan instansi terkait dalam upaya 

sosialisasi penerapan keilmuan Kesehatan Masyarakat. 

2. Laporan magang dapat digunakan sebagai pedoman awal pengembangan 

penelitian lanjutan. 

3. Sebagai tambahan literatur terutama terkait gambaran pelaksanaan kegiatan 

pemeriksaan fisik. 
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1.3.3 Manfaat bagi Rumah Sakit Universitas Airlangga 

1. Memperoleh masukan alternatif solusi dalam pemecahan masalah terkait dengan 

pelaksanaan kegiatan pemeriksaan fisik (non vaksin) di Rumah Sakit 

Universitas Airlangga, sehingga terciptanya suatu pelaksanaan program yang 

efektif dan efisien. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Rumah Sakit 

Rumah sakit merupakan salah satu sarana pelayanan kesehatan yang dapat 

diselenggarakan oleh pemerintah dan swasta. Tugas rumah sakit adalah melaksanakan 

upaya promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif yang dilaksanakan secara 

menyeluruh dan berkesinambungan (Kurniawan, 2019). 

2.2. Pemeriksaan Fisik 

2.2.1 Pengertian Pemeriksaan Fisik 

Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, sebagian masyarakat 

hanya mengunjungi dokter ketika telah sakit. Padahal penyakit masih dapat 

dicegah sebelum menjadi akut hingga kronis. Dengan melakukan pemeriksaan 

kesehatan, potensi penyakit yang datang ke tubuh dapat diketahui dan dicegah 

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2019). Pemeriksaan kesehatan 

juga sangat penting bagi tenaga kerja, dimana dikatakan pada Peraturan Menteri 

Tenaga Kerja dan Transmigrasi No. 02 Tahun 1980 bahwa untuk menjamin 

kemampuan fisik dan kesehatan tenaga kerja yang sebaik-baiknya perlu 

diadakan pemeriksaan kesehatan yang terarah (Menteri Tenaga Kerja dan 

Transmigrasi, 1980). Sehingga, pemeriksaan fisik merupakan tes yang 

dilakukan untuk memeriksa kesehatan secara keseluruhan guna mencegah 

timbulnya suatu penyakit dan mendeteksi adanya suatu risiko terjadinya 

penyakit. 

2.2.1 Macam-Macam Pemeriksaan Kesehatan 

Macam-macam pemeriksaan kesehatan menurut Menteri Tenaga Kerja dan 

Transmigrasi (Menteri Tenaga Kerja dan Transmigrasi, 1980): 

a. Pemeriksaan kesehatan sebelum kerja adalah pemeriksaan kesehatan yang 

dilakukan oleh dokter sebelum seorang tenaga kerja diterima untuk 

melakukan pekerjaan. 

b. Pemeriksaan kesehatan berkala adalah pemeriksaan kesehatan pada waktu-

waktu tertentu terhadap tenaga kerja yang dilakukan oleh dokter.  

c. Pemeriksaan kesehatan khusus adalah pemeriksaan yang dilakukan oleh 

dokter secara khusus terhadap tenaga kerja tertentu. 
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Macam-macam pemeriksaan kesehatan berkala menurut Kementerian 

Kesehatan (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2019): 

a. Pemeriksaan Kolesterol 

Penyakit yang disebabkan oleh kadar kolesterol yang tinggi adalah 

serangan jantung dan stroke. Kadar kolesterol dikatakan normal apabila 

berada pada tingkat <200 mg/dL atau 120/80 untuk menghindari hipertensi 

dan hipotensi. 

b. Pemeriksaan Gula Darah (Diabetes) 

Kadar gula darah normal berada pada tingkat 70-100 mg/dL, pada 

kondisi pra-diabetes berada pada tingkat 100-125 mg/dL, dan pada kondisi 

diabetes berada pada tingkat 126 mg/dL. 

c. Pemeriksaan Fungsi Paru 

Untuk mendiagnosa apakah terdapat gangguan pada paru-paru atau 

tidak. Tindakan meliputi pengukuran volume paru, mekanisme paru, dan 

kemampuan disfusi paru. 

d. Pemeriksaan Berat Badan (BB) dan Tinggi Badan (TB) 

Mengukur BB dan TB akan mengetahui nilai indeks massa tubuh (IMT) 

yang digunakan untuk mengetahui apakah BB dan TB sudah ideal atau 

berisiko terkena penyakit. 

e. Pemeriksaan dan Cek Tekanan Darah 

Salah satu cara mendeteksi adanya risiko hipertensi, stroke, dan penyakit 

jantung. Kondisi normal apabila kondisi di bawah 140/90 mmHg. 

2.3.Penentuan Masalah 

Masalah merupakan adanya kesenjangan antara apa yang seharusnta dengan apa 

yang terjadi dalam kenyataan. Sebelum penyelesaian masalah, perlu dilakukan 

identifikasi masalah untuk mengetahui masalah apa saja yang harus diselesaikan. Salah 

satu metode yang digunakan untuk mengidentifikasi masalah adalah dengan pendekatan 

sistem, yaitu dilakukan mulai dari input yang dapat dilihat dari 6M2T1I (Man, Money, 

Method, Machine, Material, Market, Technology, Time, Information), process mulai 

dari pengumpulan hingga penyebaran data, dan output/hasil. 

2.4. Penentuan Prioritas Masalah 

Prioritas masalah bertujuan untuk membantu penyelesaian masalah secara 

fokus, merencanakan program, dan mengawasi penggunaan sumber daya agar lebih 

efektif. Salah satu metode penentuan prioritas masalah adalah metode CARL. 
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Penggunaan metode CARL untuk menetapkan prioritas   masalah dilakukan apabila 

pengelola program menghadapi hambatan keterbatasan dalam menyelesaikan masalah. 

Penggunaan metode ini menekankan pada kemampuan pengelola program (Tyas, 2020). 

Metode CARL memiliki empat kriteria sebagai berikut: 

1. Capability (C) 

Ketersediaan sumber daya meliputi manusia, dana, sarana dan prasarana. 

2. Accessibility (A) 

Kemudahan masalah untuk diselesaikan. Kemudahan didasarkan pada ketersediaan 

metode atau teknologi. 

3. Readiness (R) 

Kesiapan tenaga pelaksana maupun sasaran, seperti keahlian atau kemampuan dan 

motivasi. 

4. Leverage (L) 

Seberapa besar pengaruh kriteria yang satu dengan yang lain dalam penyelesaian 

masalah. 

Pelaksanaan metode CARL diawali dengan identifikasi masalah dan menuliskannya 

sebagai daftar, kemudian pengelola kegiatan memberikan skor pada setiap masalah. 

Selanjutnya, skor pada setiap masalah dikalikan dan masalah dengan skor tertinggi 

merupakan prioritas utama untuk diselesaikan. 

Contoh: 

Telah disepakati bersama skor atau nilai dengan ketentuan sebagai berikut: 

Nilai 1: sangat tidak menjadi masalah 

Nilai 2: tidak menjadi masalah 

Nilai 3: menjadi masalah 

Nilai 4: sangat menjadi masalah 

No. Masalah C A R L Nilai Rank 

1 Masalah 1 3 1 4 1 12 II 

2 Masalah 2 2 1 1 2 4 III 

3 Masalah 3 2 1 3 3 18 I 

4 Masalah n       

Tabel 2.1 Contoh Metode CARL 

2.5. Penentuan Penyebab Masalah 
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Masalah yang telah diidentifikasi dan diprioritaskan perlu untuk dicari 

solusinya. Upaya untuk menyelesaikan masalah dengan efektif dan efisien, maka perlu 

diatasi dari sumber masalah. Salah satunya menggunakan metode diagram tulang ikan 

atau fishbone. Diagram tulang ikan mengidentifikasi kemungkinan penyebab efek atau 

masalah. Dapat digunakan untuk menyusun sesi brainstorming (American Society for 

Quality, 2022). 

Tata cara membuat diagram tulang ikan menurut ASQ (2022): 

1. Tuliskan di kanan tengah flipchart atau papan tulis. Gambar sebuah kotak di 

sekelilingnya dan gambar panah horizontal yang mengarah ke sana. 

2. Brainstorm kategori utama penyebab masalah. 

a. Machine / Mesin (peralatan) 

b. Manpower / Orang (tenaga kerja) 

c. Materials / Bahan 

d. Measurements / Pengukuran 

e. Methods / Metode 

f. Mother Nature / Lingkungan 

3. Tulis kategori penyebab sebagai cabang dari panah utama. 

4. Brainstorming semua kemungkinan penyebab masalah. Tanyakan "Mengapa ini 

terjadi?" saat setiap ide diberikan, fasilitator menuliskannya sebagai cabang dari 

kategori yang sesuai. Penyebab dapat ditulis di beberapa tempat jika berhubungan 

dengan beberapa kategori. 

5. Menanyakan "Mengapa ini terjadi?" tentang setiap penyebab. Tulis sub-penyebab 

yang bercabang dari penyebabnya. Kemudian bertanya "Mengapa?" dan 

menghasilkan tingkat penyebab yang lebih dalam. Lapisan cabang menunjukkan 

hubungan sebab akibat. 

6. Saat kelompok kehabisan ide, pusatkan perhatian ke tempat-tempat di bagan yang 

hanya memiliki sedikit ide. 
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Gambar 2.1 Diagram Fishbone 
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BAB III 

METODE KEGIATAN MAGANG 

3.1. Jenis Laporan Magang 

Pelaksanaan magang bersifat observasional deskriptif, karena kegiatan magang 

hanya melakukan pengamatan tanpa intervensi dan mendeskripsikan pelaksanaan 

kegiatan pemeriksaan fisik (non vaksin) di Poli MCU Rumah Sakit Universitas 

Airlangga Kota Surabaya. 

3.2. Metode Magang 

1. Partisipasi aktif 

Partisipasi aktif dilakukan dengan mengikuti seluruh kegiatan magang dan mengerjakan 

seluruh tugas magang. 

2. Observasi 

Observasi dilakukan saat pengamatan langsung pada kegiatan pemeriksaan fisik (non 

vaksin) di Poli MCU Rumah Sakit Universitas Airlangga. 

3. Indepth Interview 

Indepth interview dilakukan bersama pengelola di Poli MCU dengan menggunakan 

pedoman wawancara. 

4. Konsultasi 

Konsultasi dilakukan bersama dengan dosen pembimbing lapangan di Rumah Sakit 

Universitas Airlangga dan dosen pembimbing akademik di FKM Unair. 

5. Studi literatur 

Studi literatur dilakukan untuk melengkapi informasi dan teori terutama yang berkaitan 

dengan pelaksanaan kegiatan pemeriksaan fisik (non vaksin) di Poli MCU Rumah Sakit 

Universitas Airlangga. Literatur diperoleh secara online. 

3.3. Lokasi dan Waktu Magang 

3.3.1 Lokasi Magang 

Kegiatan magang dilaksanakan di Rumah Sakit Universitas Airlangga yang 

berlokasi di Jalan Dharmahusada Permai Kota Surabaya. Kegiatan magang ditempatkan 

dan ditugaskan di bidang penelitian, pediatri, TB, dan MCU (Medical Check Up). 

 3.3.2 Waktu Magang 

Kegiatan magang dilaksanakan selama tiga bulan, dimana pada setiap poli 

dilaksanakan satu bulan terhitung mulai tanggal 1 September 2022 – 2 Desember 2022. 
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Tabel 3.1 Kegiatan Magang 

No. Nama Kegiatan 
September Oktober November Desember 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 

Persiapan penyusunan 

proposal project dan 

konsultasi ke dosen 

pembimbing magang 

                

2 
Perkenalan dan orientasi 

di tempat magang 

                

3 

Mempelajari struktur 

organisasi, alur kerja, dan 

susunan organisasi 

                

4 

Presentasi proposal 

project PD3I, Skrining, 

dan Manajemen Data 

untuk mendapatkan 

masukan tim pengajar 

                

5 

Perbaikan proposal 

project PD3I, Skrining, 

dan Manajemen Data 

sesuai masukan pada saat 

presentasi 

                

6 

Pelaksanaan project 

(pengambilan data dan 

analisis data) project 

PD3I, Skrining, dan 

Manajemen Data 

                

7 

Penyusunan laporan hasil 

project PD3I, Skrining, 

dan Manajemen Data 

                

8 
Penyusunan laporan 

Magang 

                

9 
Seminar hasil laporan 

magang 
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3.4. Teknik Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dilakukan untuk memperoleh informasi yang dibutuhkan sebagai 

bahan penyusunan laporan magang. Pengumpulan data berdasarkan input 6M2T1I, namun 

tidak semua komponen diikutsertakan. 

Jenis Data Sumber Data Metode Pengumpulan 

Data 

Instrumen 

Data Primer 

Input 

a. Sumber Daya 

Manusia 

b. Sumber Dana 

c. Sarana 

Prasarana 

d. Metode 

Pelaksanaan 

Pengelola 

Kegiatan di Poli 

MCU 

Indepth interview 
Pedoman 

wawancara 

Proses 

a. Pengumpulan 

data 

b. Pengolahan 

data 

c. Proses 

Analisis data 

d. Proses 

Diseminasi 

data 

Pengelola 

Kegiatan di Poli 

MCU 

Indepth interview 
Pedoman 

wawancara 

Data Sekunder 

Output 

a. Tren jumlah 

kunjungan di 

Poli MCU 

tahun 2020-

2022. 

Pengelola 

Kegiatan di Poli 

MCU 

Studi dokumentasi 

 

Tabel 3.2 Teknik Pengumpulan Data 
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3.5. Teknik Analisis Data 

 Data yang telah didapatkan baik data primer maupun data sekunder, keduanya dianalisis 

secra deskriptif. Deskriptif digunakan sebagai metode analisis data dikarenakan data akan 

diolah menjadi narasi dengan tujuan menggambarkan pelaksanaan pemeriksaan fisik (non 

vaksin) di Poli MCU Rumah Sakit Universitas Airlangga. 

Jenis Analisis Jenis Kegiatan Metode 

Deskriptif 

Identifikasi Masalah Membandingkan target dan 

capaian berdasarkan 

indikator dan pendekatan 

system. 

Prioritas Masalah CARL (Capability, 

Accesbility, Readliness, 

Leverage) 

Analisis Penyebab Masalah Fishbone 

Alternatif Solusi Diskusi kelompok 

Tabel 3.3 Teknik Analisis Data 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1. Gambaran Umum Tempat Magang 

Rumah Sakit Universitas Airlangga merupakan rumah sakit swasta yang 

diresmikan pada tanggal 14 Juni 2011. Rumah Sakit Universitas Airlangga berlokasi di 

Jalan Dharmahusada Permai, Mulyorejo, Kecamatan Mulyorejo, Kota Surabaya, Provinsi 

Jawa Timur. 

4.1.1 Struktur Organisasi Rumah Sakit Universitas Airlangga 

Rumah Sakit Universitas Airlangga memiliki struktur organisasi sebagai 

berikut: 

 

Gambar 4.1 Struktur Organisasi RSUA 

Sumber: (Rumah Sakit Universitas Airlangga, 2022) 

4.1.2 Pimpinan Rumah Sakit Universitas Airlangga 

Berikut merupakan pimpinan Rumah Sakit Universitas Airlangga: 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

LAPORAN MAGANG Gambaran Pelaksanaan Program... Fitri Atikasari



 

14 
 

 

Gambar 4.2 Pimpinan RSUA 

Sumber: Situs Web Rumah Sakit Universitas Airlangga 

a. Direktur: Prof. Dr. Nasronudin, dr., Sp.PD., K-PT. FINASIM 

b. Wakil Direktur Pelayanan Medis: Dr. Hamzah, dr., Sp.An., KNA., KIC 

c. Wakil Direktur Penunjang Medis: Dr. Imam Subadi, dr., Sp.KFR(K) 

d. Wakil Direktur Keuangan dan Sumber Daya: Dr. Abdullah Machin, dr., Sp.S(K) 

e. Wakil Direktur Pendidikan, Pelatihan, Penelitian dan Pengembangan: Prof. Dr. 

Muhammad Amin, dr., Sp.P(K) 

Rumah Sakit Universitas Airlangga memiliki visi yakni merupakan rumah sakit 

pendidikan yang berstandar nasional dan internasional dalam aspek pelayanan, 

pendidikan, dan penelitian. Misi RSUA yakni: 

1. Menyelenggarakan fungsi pelayanan berstandar nasional dan internasional yang 

mengutamakan keselamatan pasien. 

2. Menyelenggarakan pendidikan, pelatihan, dan penelitian yang terintegrasi di bidang 

kedokteran dan kesehatan lainnya. 

3. Menyelenggarakan tata kelola rumah sakit yang produktif, profesional, dan 

berintegritas. 

4. Mengembangkan kemitraan strategis di tingkat nasional dan internasional dalam 

bidang pelayanan, pendidikan, pelatihan, dan penelitian. 
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Rumah Sakit Universitas Airlangga memiliki falsafah ”Melayani dengan hati, 

melayani dengan cinta, melayani dengan moralitas” dan motto “Keselamatan dan 

Kepedulian”, dimana dalam melaksanakan pelayanan kepada pelanggan harus 

mengutamakan keselamatan pasien dan penuh kepedulian. 

4.2. Identifikasi Masalah  

Identifikasi masalah pada pelaksanaan kegiatan pemeriksaan fisik (non vaksin) di 

Poli MCU Rumah Sakit Universitas Airlangga dilakukan melalui pendekatan sistem 

dengan menggunakan metode indept inerview berdasarkan pedoman wawancara. 

a. Input 

Input merupakan semua hal yang diperlukan dalam kegiatan pemeriksaan fisik 

(non vaksin). Pengadaan input dilihat melalui 6M2T1I, diantaranya yaitu: 

1. Man 

Kegiatan pemeriksaan fisik (non vaksin) dikoordinasikan oleh lima orang, yaitu 

dr. Lenny Octavia (dokter MCU), dr. Mutiara Rizky (dokter MCU dan kepala 

MCU), Mbak Ani (admin MCU), Mbak Vicky (admin MCU), dan satu perawat 

MCU. 

2. Money 

Sumber anggaran yang digunakan dalam kegiatan di Poli MCU RSUA adalah 

berasal dari anggaran dana RSUA. 

3. Methods 

Kegiatan pemeriksaan fisik (non vaksin) di Poli MCU dilaksanakan berdasarkan 

SOP yang berlaku, seperti: 

a. Indikator Kerja 

Indikator kerja termasuk didalamnya adalah waktu tunggu pasien rawat jalan 

dan kepatuhan cuci tangn bagi para tenaga kesehatan. 

b. Volume Kegiatan 

Volume kegiatan termasuk didalamnya adalah jumlah kujungan pasien 

reguler, pasien coorporate, dan kelengkapan alat pemeriksaan fisik (non 

vaksin). 

c. Kinerja Mutu 

Kinerja mutu termasuk didalamnya adalah kepatuhan identifikasi pasien bagi 

tenaga kesehatan, kepuasan pasien, dan kepatuhan cuci tangan bagi tenaga 

kesehatan. 

4. Material 
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Sarana dan prasarana yang digunakan dalam kegiatan pemeriksaan fisik 

(non vaksin) di Poli MCU meliputi ruangan registrasi, ruangan tunggu, ruangan 

pemeriksaan fisik (non vaksin), dan ruangan pemantauan serta adanya kursi, alat 

kesehatan (pemeriksaan fisik), dan keperluan tenaga kesehatan lainnya. 

5. Time 

Data kegiatan kunjungan di Poli MCU RSUA dilaporkan setiap bulan, 

triwulan, dan tahun. Data yang dilaporkan selalu lengkap, tepat, dan tidak pernah 

terjadi kesalahan saat pelaporan data. 

6. Information 

Informasi terkait adanya kegiatan pemeriksaan fisik (non vaksin) yang 

diadakan oleh Poli MCU RSUA disebarkan ke masyarakat melalui pihak marketing 

RSUA kepada beberapa pihak, suatu perusahaan, agen beasiswa, dan lain-lain. 

Namun, pada sumber daya sarana, diketahui bahwa jarak antar poli MCU dengan 

poli terkait, seperti poli mata, poli gigi, poli paru, dan lain-lain cukup jauh, yang mana 

seharusnya jarak antar poli berdekatan (satu lingkup). 

f. Process 

Hasil input yang diperoleh akan diproses untuk mendapatkan output yang 

diinginkan. Proses yang dilakukan meliputi: 

1. Pengumpulan data 

Data pada kegiatan pemeriksaan fisik (non vaksinasi) berasal dari Poli 

MCU, meliputi jumlah kunjungan pasien reguler, jumlah kunjungan pasien 

coorporate, jenis kegiatan pemeriksaan fisik, besar pendapatan, jumlah staf, 

tupoksi setiap staf, pelatihan staf, dan masalah yang terjadi. Data yang 

terlaporkan selalu lengkap dan tidak pernah terjadi keterlambatan. 

2. Pengolahan data 

Data yang telah terkumpul akan diolah untuk mendapatkan hasil yang 

diinginkan. Pengolahan data dapat berupa tabel, grafik, maupun gambar untuk 

menggambarkan kegiatan pemeriksaan fisik di Poli MCU RSUA dalam jangka 

waktu bulan atau tuhan. 

3. Penyebarluasan data 

Setelah data terolah dalam bentuk deksriptif, akan diinformasikan 

kepada pihak manajemen RSUA sebagai pelaporan dan feedback. 

Namun, pada proses pelaksanaan seluruh kegiatan di Poli MCU RSUA, 

belum ditemukan adanya form feedback untuk pasien dalam melengkapi 
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pengumpulan data. Form feedback tersebut dapat dijadikan evaluasi bagi Poli MCU 

RSUA. 

g. Output 

Hasil dari kegiatan pemeriksaan fisik (non vaksin) di Poli MCU RSUA dapat 

berupa informasi sebagai berikut: 

1. Laporan kunjungan pasien reguler di Poli MCU RSUA pada tahun 2021. 

 

Gambar 4.3 Jumlah Kunjungan Pasien Reguler Tahun 2021 

Pada bulan Juli terdapat jumlah kunjungan pasien reguler tertinggi dan pada 

bulan Mei terdapat jumlah kunjungan pasien reguler terendah. 

Laporan Kunjungan Pasien Coorporate Poli MCU RSUA 

 

Gambar 4.4 Jumlah Kunjungan Pasien Coorporate Tahun 2021 
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Berikut merupakan laporan kunjungan pasien coorporate di Poli MCU RSUA 

pada tahun 2021 per bulan. Pada tahun 2021 terlihat pada bulan April, Mei, dan Agustus 

tidak terdapat pasien coorporate yang melaksanakan kunjungan ke Poli MCU RSUA. 

3. Jumlah Kunjungan Pasien Reguler dan Coorporate Tahun 2017-2021 

 

Gambar 4.5 Jumlah Kunjungan Pasien Reguler dan Coorporate Tahun 2017-2021 

Jumlah kunjungan pasien reguler mengalami peningkatan pada tahun 2018 dan 

2019 dan mengalami penurunan pada tahun 2020 dan 2021. Jumlah kunjungan 

coorporate mengalami fluktuasi, dimana pada tahun 2018 mengalami penurunan, pada 

tahun 2019 mengalami peningkatan, pada tahun 2020 mengalami penurunan kembali, 

dan pada tahun 2021 mengalami peningkatan kembali. 

Berdasarkan pengumpulan data di atas, maka ditemukan beberapa masalah yang telah 

di list dalam tabel 4.1 yang selanjutnya akan diprioritaskan. 

Kriteria Permasalahan 

Input 1. Belum idealnya sumber daya pemeriksaan fisik (non vaksin). 

Process 2. Belum adanya form feedback untuk pasien dalam melengkapi 

pengumpulan data. 

Output 3. Turunnya jumlah kunjungan di poli MCU. 

Tabel 4.1 Daftar Hasil Permasalahan 

4.3. Penentuan Prioritas Masalah 
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Tahap selanjutnya setelah identifikasi masalah adalah penentuan prioritas 

masalah. Penentuan prioritas masalah menggunakan metode CARL yang diberikan 

kepada tiga orang pengelola poli MCU RSUA.  

 

 

Penentuan prioritas masalah menggunakan metode CARL yang didasarkan pada 

Capability (C), Accessibility (A), Readiness (R), dan Leverage (L). Metode CARL 

diberikan kepada tiga orang pengelola Poli MCU dengan menggunakan form yang dapat 

dilihat di lampiran. 

Daftar masalah yang terdapat pada CARL didasarkan pada identifikasi masalah 

saat indepth interview dengan pengelola kegiatan di Poli MCU RSUA. Penentuan 

prioritas masalah berdasarkan nilai rata-rata tertinggi pada setiap masalah. Pada 

perhitungan CARL di tabel 4.2 didapatkan prirotas utama dengan rata-rata 170,6 adalah 

belum idealnya sumber daya pemeriksaan fisik (non vaksin). 

4.4. Penentuan Penyebab Masalah 

Penentuan penyebab masalah menggunakan diagram tulang ikan (fishbone). 

Pada diagram tersebut yang menjadi kepala ikan adalah prioritas utama pada metode 

Masalah Subyek C A R L Total Rata-Rata Rank 

Belum idealnya sumber daya 

pemeriksaan fisik (non 

vaksin). 

1 4 4 4 3 192 170,6 I 

2 4 4 4 2 128 

3 4 4 4 3 192 

Belum adanya form feedback 

untuk pasien dalam 

melengkapi pengumpulan 

data. 

1 1 2 1 1 2 9,3 II 

2 2 2 2 3 24 

3 1 1 1 2 2 

Turunnya jumlah kunjungan 

pemeriksaan fisik (non 

vaksin). 

1 2 1 1 1 2 2,6 III 

2 1 1 1 2 2 

3 1 1 1 1 4 

Tabel 4.2 Hasil Penentuan Prioritas Masalah 
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CARL, yaitu belum idealnya sumber daya pemeriksaan fisik (non vaksin). Penentuan 

penyebab masalah pada tulang ikan menggunakan metode input 6M2T1I, namun tidak 

semua kriteria digunakan. 

 

Gambar 4.6 Hasil Penentuan Penyebab Masalah 

Terdapat empat penyebab masalah belum idealnya sumber daya pemeriksaan fisik (non 

vaksin), yaitu: 

1. Material 

a. Belum lengkapnya alat kesehatan untuk pemeriksaan fisik di poli MCU. 

2. Man 

a. SDM terbatas saat adanya pemeriksaan fisik secara coorporate. 

3. Method 

a. Pasien harus berpindah tempat untuk melaksanakan pemeriksaan fisik lain (non 

vaksin). 

4.5. Alternatif Solusi 

Penyebab masalah telah diketahui dengan menggunakan diagram tulang ikan. 

Selanjutnya, menentukan alternatif solusi sebagai pemecahan penyebab masalah. 

Alternatif solusi yang ditawarkan dapat dilaksanakan oleh pengelola Poli MCU RSUA. 

Pada diagram tulang ikan telah diketahui tiga penyebab masalah. Berikut diperoleh 

alternatif solusi yang diharapkan mampu memecahkan penyebab masalah: 

1. Melakukan pengadaan alat kesehatan yang belum tersedia di Poli MCU. 

2. Menambah sumber daya manusia (tenaga kesehatan) atau berkoordinasi dengan tenaga 

kesehatan lain untuk pemeriksaan fisik (non vaksin) pada poli MCU RSUA. 
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3. Memperhatikan kembali kenyamanan pasien terutama pada pelayanan pemeriksaan 

fisik (non vaksin). 
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BAB V 

PENUTUP 

5.1. Kesimpulan 

1. Jumlah kunjungan pasien reguler mengalami peningkatan pada tahun 2018 dan 2019 

dan mengalami penurunan pada tahun 2020 dan 2021. 

2. Jumlah kunjungan coorporate mengalami fluktuasi, dimana pada tahun 2018 

mengalami penurunan, pada tahun 2019 mengalami peningkatan, pada tahun 2020 

mengalami penurunan kembali, dan pada tahun 2021 mengalami peningkatan 

kembali. 

3. Penentuan prioritas masalah menggunakan CARL yaitu belum idealnya sumber 

daya pemeriksaan fisik (non vaksin). 

4. Akar penyebab masalah menggunakan metode Fishbone yaitu Belum lengkapnya 

alat kesehatan untuk pemeriksaan fisik di poli MCU. 

5. Alternatif solusi yang ditawarkan untuk Rumah Sakit Universitas Airlangga adakah 

dengan melakukan pengadaan fasilitas (alat kesehatan) di poli MCU, menambah 

Sumber Daya Manusia (tenaga kesehatan) atau berkoordinasi dengan tenaga 

kesehatan lain untuk pemeriksaan fisik (non vaksin) pada poli MCU RSUA, dan 

memperhatikan kembali kenyamanan pasien terutama pada pelayanan pemeriksaan 

fisik (non vaksin). 

5.2.Saran 

Lebih memperhatikan fasilitas alat kesehatan di poli MCU terutama untuk pelaksanaan 

pemeriksaan fisik dan memberikan form feedback khusus poli MCU kepada pasien, 

sehingga dapat menyalurkan kebutuhan pasien dan meningkatkan rasa kepuasan bagi 

pasien. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Instrumen Indepth Interview 

Input 

1. Jumlah petugas poli MCU? 

2. Apa saja kegiatan di poli MCU?  

3. Indikator dan target apa saja yang digunakan di poli MCU?  

4. Bagaimana pencapaian indikator tersebut?  

5. Apa saja sumber dana yang digunakan dalam memenuhi kegiatan pemeriksaan 

kesehatan? 

6. Apakah ada buku atau bahan sarana lainnya terkait program yang dapat dibagikan ke 

masyarakat?  

7. Apakah ada pelaporan kasus pemeriksaan fisik berbasis internet? 

8. Apakah semua masyarakat sudah mampu mem-back up demi jalannya program 

tersebut?  

9. Bagaimana sistem pelaporan pemeriksaan fisik?  

10. Bagaimana kelengkapan data dan ketepatan data yang diberikan?  

11. Bagaimana cara penyebarluasan informasi ke pusat dan ke kab/kota?  

Process 

1. Apa saja data yang dikumpulkan pada program pemeriksaan fisik? 

2. Bagaimana cara pengolahan data tersebut?  

3. Bagaimana cara analisis data tersebut?  

4. Bagaimana cara penyebarluasan data?  

Output  

1. Apa saja yang dihasilkan? 

a. Peningkatan pelaksanaan program (data kunjungan) 

b. Faktor pemicu pasien melaksanakan pemeriksaan fisik 

c. Keberhasilan program 

d. Hambatan program 
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Lampiran 2. Logbook Harian Magang 
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Lampiran 3. Surat Izin Magang 
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Lampiran 4. Dokumentasi Kegiatan Magang 
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