FORM F

o FORMULIR NILAI SIDANG MAGANG

(‘ /  PROGRAM STUDI KESEHATAN MASYARAKAT
UNIVERSITAS ESA UNGGUL

Esa Unggul

1 Kehadiran
2 Aktivitas
Sikap

4 pa aag

5 | Kualitas penyajian/presentasi

6 | Kemampuan menjawab pertanyaan

a &

7 Pembatan Propl '

(Kualitas perumusan masalah, tujuan, kerangka teor, dll)

Pemaparan hasil (lengkap, actual, sesuai tujuan, din

9 Pembahasan

(Ulasan sinkron dengan teori, pemecahan masalah aplikatif, dll)

10 | Kesimpulan dan saran

l (Menjawab masalah, sesuai tujuan, hasil, pembahasan, dl)

Jumlah
Nilai

Keterangan Nilai: JAKARA, L o esnamsmaaans
A => 380,00 Dosen Pembimbing

B =68,0~-79,90
C=56,00-67,90
D = 45,00 - 55,90
E=<45,00




FORM E

/") FORMULIR NILAI SIDANG MAGANG

(‘ /  PROGRAM STUDI KESEHATAN MASYARAKAT
b UNIVERSITAS ESA UNGGUL

Esa Unggul

(Diisi oleh Penguji Magang)
Annide Akvala Haif

Nama Wl TSRy B0 PN E——
NIM PR R\ S T I B N S LR s nen B
Judul Magang . Qaoeran g'\S’(.em Relewganan Y@nc\a’ftafﬂn - E?S‘.e.p. ......
Rewak  Joden A Rotpeh Satit Pusat Otak WNasiera)
L S

No. Aspek yang Dinilai Nilai

1 Laporan Magang

(Pendahuluan, tujuan, manfaat, hasil magang, pembahasan,

referensi)

2 Kualitas penyajian/presentasi

(Kualitas alat bantu, sistematika penyajian, dll)l

3 Kemampuan menjawab pertanyaan

(Kelancaran, ketepatan, kejujuran, dll)

Keterangan:

Nilai maksimal setiap aspek penilaian adalah 10

( D)

Tanda tangan, nama, stempel




FORM D
’G , FORMULIR NILAI PELAKSANAAN MAGANG
‘ / PROGRAM STUDI KESEHATAN MASYARAKAT
Egé'Unggul UNIVERSITAS ESA UNGGUL

(Diisi oleh Pembimbing Lapangan)

Nama T, v B w2 W I RE WS
NIM ...2o0\ljoonso
Judul Magang : .99.‘[‘.‘!9.‘.".(‘3'.‘. ..S‘.S‘F:t!\:‘...‘%\&%ﬂﬂb...‘?‘iﬁ?ﬁeef@‘?ﬂ'}. . Men@a&.\n{,

No. Aspek yang Dinilai Nilai
1 Kehadiran
(Jumlah, Kedisiplinan, dil) 7.(_
2 Aktivitas
_ (Kualitas bekerja, kerja sama dengan teman/petugas, dll) g 8
3 Sikap
(Cara berpakaian, kesopanan, kesungguhan, inisiatif, dll) ?C

Keterangan:
Nilai maksimal setiap aspek penilaian adalah 10

1 F:1 5 ) ¢ LR ——




©

i;"gg"unggu, UNIVERSITAS ESA UNGGUL

FORM C

FORMULIR PEMANTAUAN MAGANG
PROGRAM STUDI KESEHATAN MASYARAKAT

No. Tanggal Kegiatan Paraf Pembimbing
Nenenput , Tengedukes Pasien :
n. Selasa, 2178718 rawsatr Jalan gf\
_ engingut data s erged vgay
. | Kamg , 23/8/)¢ Fasten tawat Salan 2
) mneng input date | ‘\\.Q_hqeclutc«f\ 9,:,\
13 Jom'at , ayse/ig %,g?\ Vowead Jokan - {
, A Ssesblire Jalun + ot
‘L.{ S\ernn . ;'-I*/& I{g b \aﬁ‘;ﬂm\’ Alnn ${
Assemblirg, Yowat Jalan 2 o
\S. SelaSﬁ . 28 /8 / 18 Tawe ok n'?ho\r" [
KoRing fasien way Jalan S~
6. | Reby. 29/8 /18 y (
. | Kewis . 3078 /18 | ¥okird Pafien cavar Jalan -
L
. R . L
8. j\-'m’a\‘t , 31/8/18 | koling Pasien yawat Jalan L
_ : 3 eclukay, Peayren S !/l
9. [ Senin.3/0/i8 | MEainet = E
wenginfut 4 ekvres Palien L%
Ao | Selayer , HT0 18 €l vt B0t L
Menginpul  * €olopag, Palien q
1, P\O\l’)u '3'/0 /’E pf\i?\-l).“)alnn L’
_ werg Put & pdopay  Pedien o
32 ka\mls . é/@ //8 \‘nw;t\? ja\ﬁi ‘L . P . C,ik
s VIR e
Catatan:

1. Pelaksanaan magang dilaksanakan selama 22 (dua puluh dua) hari kerja

2. Setelah penulisan magang selesai, formulir ini dilampirkan untuk mengajukan sidang

. magang.




FORM C

)“ , FORMULIR PEMANTAUAN MAGANG
PROGRAM STUDI KESEHATAN MASYARAKAT

Egé"ijnggu| UNIVERSITAS ESA UNGGUL

(Diisi oleh Pembimbing Lapangan)

Nama S L R A T T
NIM e oo pls, WOR R LS R RE
Judul Magang . Qentposen Q‘Skem . ?E\ugancm : \’eho\o\ftamn Jlagen
Rowak Jolen o fumeh Sy Ray Otr Vagionl
T&\{\\_)“ 2018
Dosen Pembimbing o R SRS R o B R R S
Lapangan
No. Tanggal Kegiatan Paraf Pembimbing
Vol Sexin, B/8(18 Pengenalan  Unit -unit ofi RS T
2 Selog., Y78 /18 Otlentasi < Mocpital tour S
Mehgamati Jistem Feiﬂﬂgo\hah W
L Menpamedk  Sistem ?'E\q\onmn ¢\
1 H-Q“'US , o/8 /18 Penlattetan Yauw ax Je\an “
ey
; megatnakl £ rnem\ouawft\mm i
S| Sondac | lo/8/18 medlis fasien barv q'\"‘
on B t‘w%mt;\ A
ngin po aslen Yoyal )
b Seviin | 1/8718 Jalan zmemuat Map ¥t bam (?("'
Mengyinpet daten falien raweay s
T S?L'-"S&\ . v /8/18 f)‘oql:.:)”l fembuat Map rm bagien v (L
Tenginpa daten Pasien rawat Jabs .
8 P‘ﬂbu , 16178 /18 #hﬂ?embu,,:f map M pasien ban. %.‘i'_
Mengsiapur ofate Pasien baw 2 4
0)4 quis ..- [L’ /6 /,8 Fawat Talen . !\*
menginput  Jdata pelien bar o
\0- | Senin, 20/8/18 |4 morbat map tm PAvD ban :




] FORM B

)‘ , FORMULIR BIMBINGAN MAGANG
PROGRAM STUDI KESEHATAN MASYARAKAT

i.-*.‘ga'lml:l‘nggm UNIVERSITAS ESA UNGGUL

(Diisi oleh Pembimbing)

Nama o A‘\‘\_O\G s P\\’\W\O\ *‘\G\(\‘E ................................................

O
NIM . T, oL U R A L0010 | S
Judul Magang R SO I o . et i Rl L SO

....................................................................................

....................................................................................

Dosen Pembimbing PP B R R s I O
No. Tanggal Materi Konsultasi 4 P@ral‘l’embimbing
t M povsLS Sudw\ \opan pGang R
2 S Sephember BAp 1 - baR W ‘_L'
3 18 Septexoer BAb 1 - DAY W iy
4 28 Seykentber Bep 1 - BAR W L
5 3 Opover BA®L 1 - DAB W R
C 5  Ogober BAD 1 - BAB V i
! o Otkober BAR 1 - BAB ¥ Y
8 12 oOetober BAS 1 . RAR VI Elt‘mf
Catatan:

1. Bimbingan magang minimal 8 (Delapan) kali A ‘ ' .
2. -Setelah penulisan magang selesai, formulir ini dilampirkan untuk mengajukan sidang

magang,.




FORM A

)‘ , FORMULIR PENGAJUAN TOPIK MAGANG
PROGRAM STUDI KESEHATAN MASYARAKAT

Egéﬂﬁnggul UNIVERSITAS ESA UNGGUL
Nama : A““\CAO‘A\"““\”‘*\QN{ ..............................................
NIM L AOVIDRONGO | et
Peminatan 4 A\LY\ ..........................................................................
No Judul/Topik Magang Telah Konsultasi dengan Paraf

Gomboran  Siskem  Belowyanan

|| Pordogkoron Pasien Rowat Jolan| M1 Mart Ava Skt e
dr Rowoh Sapt Romt Otat Nasisal Thn

2018

Mahasiswa,
-

.. AEEEs STUA N )




' KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
DIREKTORAT JENDERAL PELAYANAN KESEHATAN

. RUMAH SAKIT PUSAT OTAK NASIONAL
Jl. M.T. Haryono Kav.11 Cawang, Jakarta Timur 13630
Telp. (021) 2937 3377 (Hunting), Fax. (021) 2937 3445, 2937 3385
Email : rspotakn@gmail.com

SURAT KETERANGAN
NO. um.orosr2/7thz lzol8

Dengan ini menerangkan bahwa nama-nama di bawah ini benar telah melaksanakan
Praktek Belajar Lapangan (PBL) di RS Pusat Otak Nasional:

NOMOR NIM NAMA MAHASISWA
1; 20170301071 | Anatama Dhia Rachmah
2 20170301219 | Anisa Nur Yulianingsih
3. 20170301150 | Annida Akmala Hanif
4. 20170301153 | Grara Vema Tuzauna
5 20170301199 | Hera Fadilah Syahruli
6 20170301218 | Indriantesa Astari
7 20170301210 Meta Krisanti
8 20170301152 | Monalisa

PBL dilaksanakan selama 22 (dua puluh dua) hari kerja efektif. Pelaksanaan PBL
terhitung mulai tanggal 06 Agustus sampai dengan 06 September 2018.

Demikian kami sampaikan, agar dapat digunakan eebagaimana mestinya, atas perhatian
dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih

Jakarta, 06 September 2018
e

hnah, Sp.S,MARS
1122005



LEMBAR PENGESAHAN LAPORAN MAGANG

Laporan Magang ini diajukan oleh

Nama : Hera Fadilah Syahruli .
NIM : 20170301199

Program Studi : Kesehatan Masyarakat
Peminatan : AKK

Judul Laporan Magang

Gambaran Manajemen Proses Rekrutmen Sistem Seleksi Pegawai Perawat

Di Rumah Sakit Pusat Otak Nasional Tahun 2018

Diajukan Sebagai Syarat Pengesahan Laporan Magang
Jakarta, Desember 2018
Disetujui Oleh

Dosen Pembimbing Penguji Sidang

5 ,

Deasy Febriyanty, SKM, MKM Devi Angeliana K, SKM., M.PH.

Mengetahui

Ketua Program Studi Kesehatan Masyarakat
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