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Kegiatan Corporate Sosial Responsibility (CSR)
berupa layanan kesehatan gratis oleh Klinik Utama
Sari Medika dilakukan setiap periode tertentu
dengan membatasi wilayah kecamatan.
Permasalahan yang terjadi adalah pemenuhan
layanan CSR yang tidak merata dan tidak sesuai
prioritas. Untuk mengubah layanan yang lebih baik
dan obyektif diperlukan sebuah perangkingan.
Penelitian ini  bertujuan untuk membantu
memberikan perangkingan tersebut. Salah satu
metode yang dapat digunakan adalah profile
matching dengan penentuan variabel yang tepat
meliputi jumlah penduduk, jumlah penduduk
miskin, jumlah puskesmas pembantu, aksesibilitas,
angka gizi buruk dan angka stunting. Kebaharuan
dari penelitian ini adalah dengan menciptakan
perangkingan wilayah berdasarkan variabel yang
reality sehingga pemenuhan layanan CSR di semua
kecamatan Hasil kesesuaian yang dihasilkan adalah
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sebesar 84% schingga metode ini sesuai untuk
proses perangkingan pada permasalahan yang ada.

PENDAHULUAN

Klinik Utama Sari Medika berperan serta dalam membantu pertumbuhan nasional
khususnya dalam bidang perawatan masyarakat atau kesehatan. Perawatan masyarakat berfungsi
untuk melakukan antisipasi dan perlindungan terhadap risiko yang berdampak buruk bagi
kehidupan [1]. Klinik Utama Sari Medika berperan melalui layanan pendidikan kesehatan maupun
pemberian layanan kesehatan langsung bagi masyarakat sekitarnya. Upaya ini sebagai bentuk
Corporate Sosial Responsibility (CSR), melalui peran aktif dan respons sosial terhadap masyarakat
dan lingkungan sekitarnya [2]. Program CSR juga mampu membentuk ikatan masyarakat dengan
pelaku usaha kesehatan [3], CSR pada Klinik Utama Sari Medika selain melakukan layanan
kesehatan gratis bagi golongan kurang mampu juga pemberian edukasi kesehatan kepada
masyarakat melalui organisasi kecil baik kelurahan, RW sampai dengan RT [4].

Kegiatan CSR berfungsi juga untuk meminimalkan konflik antara klinik dengan
masyarakat sekitar, karena pada fungsinya berdirinya sebuah klinik tentunya memiliki tanggung
jawab yang luas kepada masyarakat terutama dengan tempat tinggal di sekitarnya [5]. Dampak
positif dari kegiatan CSR adalah terjalinnya hubungan yang baik antara klinik dan masyarakat serta
akan mendapatkan kepercayaan yang kuat dari masyarakat [6]. Dapat disimpulkan bahwa kegiatan
CSR yang diselenggarakan olek klinik dapat dijadikan investasi sosial untuk mendapatkan nilai
yang positif dari masyarakat secara menyeluruh [7].

Wilayah Kegiatan CSR yang diselenggarakan oleh Klinik Utama Sari Medika meliputi
seluruh kabupaten Semarang dengan tabel persebaran sebagai berikut :

Tabel 1. Data persebaran

No. Nama Jumlah Jumlah Jumlah Jml Aksesi Angka Angka
Kecamatan Kelurahan Pendu Penduduk Puskes bilitas  Gizi Stunting
/Desa duk Miskin mas Buruk
Pembantu Anak

1 Ambarawa 10 65402 16294 2 Okm 213 51

2 Bancak 9 25676 13550 3 26.0 65 55
km

3 Bandungan 10 61053 25227 1 7.2km 56 40

4 Banyubiru 10 45596 20936 3 41km 68 69

5 Bawen 9 61683 28327 2 6.8 km 95 84

6 Bergas 13 78653 19886 4 6.8 km 146 168

7 Bringin 16 48474 32859 4 15.6 75 107
km

8 Getasan 13 54546 23525 4 21.9 89 65
km

9 Jambu 10 42031 16988 4 10.6 68 80
km

10  Kaliwungu 11 31889 14156 3 42.8 96 61
km

11 Pabelan 17 47574 29648 7 22.2 105 132
km

12 Prigapus 9 59515 25888 4 12.8 140 146

km
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No. Nama Jumlah Jumlah Jumlah Jml Aksesi Angka Angka
Kecamatan Kelurahan Pendu Penduduk Puskes bilitas  Gizi Stunting
/Desa duk Miskin mas Buruk
Pembantu Anak
13 Suruh 17 74450 38809 5 30.8 289 115
km
14 Susukan 13 52055 25692 4 38.0 157 65
km
15 Sumowono 16 35620 15406 5 13.1 96 85
km
16  Tengaran 15 74748 34623 5 28.4 164 153
km
17  Tuntang 16 71836 34078 2 10.2 121 138
km
18  Ungaran 11 83212 22411 2 18,3 162 65
Barat km
19  Ungaran 10 84554 20302 2 21.8 290 45
Timur km

Sumber : https://semarangkab.bps.go.id

Dari 19 wilayah kecamatan yang ada masing-masing memiliki variabel jumlah penduduk
[8], jumlah penduduk miskin [9], jumlah puskesmas pembantu [10], aksesibilitas [11] atau jarak
pusat masing-masing kecamatan menuju klinik, jumlah anak gizi buruk [12] dan jumlah angka
stunting [13].

CSR dilakukan oleh klinik setiap sebulan sekali dengan tujuan memberikan layanan
kesehatan ke masing-masing kecamatan, namun selama ini program CSR yang dilakukan kurang
maksimal, permasalahan yang terjadi adalah banyak kecamatan dengan penduduk miskin, angka
stunting atau gizi buruk lebih tinggi namun belum pernah mendapatkan pelayanan CSR.

Kebaharuan dari penelitian ini adalah dengan menciptakan perangkingan wilayah
berdasarkan variabel yang reality sehingga pemenuhan layanan CSR di semua kecamatan seperti
yang tercantum pada tabel 1. bisa merata.

Dengan memanfaatkan salah satu metode perangkingan dalam data mining yaitu metode
profile matching melalui proses pembobotan sehingga setiap variabel memiliki pengaruh yang kuat
terhadap hasil perangkingan, seperti pada penelitian sebelumnya tentang gejala awal deteksi covid
dengan pembobotan setiap variabel gejalanya mampu memberikan hasil perangkingan yang lebih
baik [14], pembobotan dapat di tentukan sesuai dengan tingkat kepentingan pengambil keputusan
[15].

METODE PENELITIAN

1. Penelitian Terdahulu

Beberapa penelitian sebelumnya di antaranya jurnal tentang diagnosis kesehatan mental
siswa, dihasilkan diagnosis yang efektif terhadap tingkat stres remaja [16]. Penelitian yang lain
tentang pemakaian profile matching untuk mendiagnosis gangguan pencernaan pada anak
dihasilkan tingkat kesesuaian sebesar 82% terhadap hasil diagnosa yang dilakukan oleh dokter [17].
Penelitian yang berkaitan juga adalah tentang seleksi mahasiswa kesehatan dengan bantuan metode
profile matching dan metode analytic Hierarchy Process (AHP) didapatkan hasil akhir yang
konsisten [18].
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2. Tahapan Metode

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah profile matching dengan rangkaian
tahapan sebagai berikut :

Gambar 1. Tahapan metode

Penjelasan dari tahapan dari gambar 1. adalah :

a. Tahapan identifikasi meliputi penentuan variabel dan penentuan target merupakan elemen-
elemen yang mendukung penentuan perangkingan untuk selanjutnya input nilai variabel
berdasarkan dataset yang dimiliki setiap inputan alternatif kecamatan berupa isian data
kualitatif dan tahapan ini diakhiri dengan konversi data kualitatif dalam bentuk kuantitatif
angka skala.

b. Tahapan identifikasi meliputi pemetaan GAP dengan mencari selisih nilai inputan setiap
alternatif kecamatan dengan nilai target, selanjutnya dilakukan pembobotan dari nilai GAP
yang didapatkan dan diakhiri dengan pengelompokan variabel core (utama) maupun
secondary (pendukung).

c. Tahapan terakhir adalah perhitungan nilai total untuk selanjutnya dari nilai tersebut di
lakukan perangkingan untuk menghasilkan prioritas akhir.

Pada tahapan identifikasi dengan melibatkan beberapa variabel beserta skala pilihannya
serta target nilai, dengan perincian seperti pada tabel 2 berikut :

Tabel 2. Variabel, skala isian dan nilai target

No. Nama Variabel Pilihan Nilai Target
1 Jumlah Penduduk (i1) 1. <30000 2
2. >=3000 s.d 50000
3. >50000
2 Jumlah Penduduk Miskin (i2) 1. <20000 3
2. >20000 s.d 25000
3. >25000
3 Jumlah Puskesmas Pembantu (i3) 1. >=5 3
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No. Nama Variabel Pilihan Nilai Target
3 atau 4

<3

>30 km 2
255s.d 30

<25 km

<=75 2
>75 s.d 100

>100s.d 150

>150

<=50 2
>50s.d 75

>75 s.d 100

>100

4 Aksesibilitas (i4)

5 Angka Gizi Buruk Anak (i5)

6 Angka Stunting (i6)

PR RORD = WD =W

Selanjutnya menyiapkan data set , data set yang digunakan adalah sesuai yang ditampilkan
pada tabel 1, selanjutnya disebut sebagai nilai alternatif yang perlu diubah menjadi bentuk
kuantitatif sesuai nilai skala yang diberikan pada tabel 2.

Tabel 3. Konversi nilai kuantitatif

No. Nama Jumlah Jumlah Jml Aksesi Angka Angka

Kecamatan Penduduk Penduduk Puskesmas bilitas Gizi Stunting
(>i1) Miskin Pembantu (i4) Buruk (i6)
(i2) @i3) Anak
@i5)

1 Ambarawa 3 1 3 3 4 2

2 Bancak 1 1 2 1 1 2

3 Bandungan 3 2 3 3 1 1

4 Banyubiru 2 2 2 3 1 2

5 Bawen 3 2 3 3 2 1

6 Bergas 3 1 2 3 3 1

7 Bringin 2 3 2 3 1 1

8 Getasan 3 2 2 3 2 2

9 Jambu 2 1 2 3 1 3

10  Kaliwungu 2 1 2 1 2 2

11  Pabelan 2 3 1 3 3 1

12 Prigapus 3 3 2 3 3 1

13 Suruh 3 3 1 1 4 1

14 Susukan 3 3 2 1 4 2

15  Sumowono 2 1 1 3 2 3

16  Tengaran 3 3 1 2 4 1

17  Tuntang 3 3 3 3 3 1

18  Ungaran 3 ) 3 3 4 )
Barat

19" Ungaran 3 2 3 3 4 !
Timur
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Setelah dikonversi dalam nilai kuantitatif maka tahapan selanjutnya melakukan oleh data
sesuai dengan tahapan algoritma profile matching.

HASIL

1. Pemetaan GAP

Tahap perhitungan dengan metode profile matching dinilai dengan pemetaan GAP,
dilakukan dengan mencari selisih nilai alternatif dengan nilai target. Nilai target merupakan nilai
ideal yang memenuhi, nilai ini ditentukan seperti pada tabel 2 kolom 4, sedangkan nilai alternatif
merupakan nilai kuantitatif yang merupakan konversi dari isian nilai aslinya seperti terlihat pada
tabel 3. Selanjutnya hasil pemetaan GAP dapat dirinci seperti pada tabel 4 berikut :

Tabel 4. Nilai GAP

No. Nama Jumlah Jumlah Jml Aksesi Angka Angka
Kecamatan Penduduk Penduduk Puskesmas bilitas Gizi Stunting
@i1) Miskin Pembantu (i4) Buruk (i6)
(i2) @i3) Anak
@i5)
1 Ambarawa 3-2=1 1-3=-2 3-3=0 3-2=1 4-2=2 2-2=0
2 Bancak -1 -2 -1 -1 -1 0
3 Bandungan 1 -1 0 1 -1 -1
4 Banyubiru 0 -1 -1 1 -1 0
5 Bawen 1 -1 0 1 0 -1
6 Bergas 1 -2 -1 1 1 -1
7 Bringin 0 0 -1 1 -1 -1
8 Getasan 1 -1 -1 1 0 0
9 Jambu 0 -2 -1 1 -1 1
10  Kaliwungu 0 -2 -1 -1 0 0
11 Pabelan 0 0 -2 1 1 -1
12 Prigapus 1 0 -1 1 1 -1
13 Suruh 1 0 -2 -1 2 -1
14 Susukan 1 0 -1 -1 2 0
15  Sumowono 0 -2 -2 1 0 1
16  Tengaran 1 0 -2 0 2 -1
17  Tuntang 1 0 0 1 1 -1
18  Ungaran 1 1 0 1 > 0
Barat
19" Ungaran 1 -1 0 1 2 1
Timur

2. Pembobotan

Tahap setelah penentuan GAP adalah pembobotan dengan mengacu pada tabel yang telah
ditentukan pada metode profile matching :
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Tabel 5. Pembobotan GAP

GAP  Keterangan Bobot
0 Tidak terdapat selisih 5
1 Kompetensi kecamatan kelebihan 1 tingkat 4.5
-1 Kompetensi kecamatan kekurangan 1 tingkat 4
2 Kompetensi kecamatan kelebihan 2 tingkat 3.5
-2 Kompetensi kecamatan kekurangan 2 tingkat 3
3 Kompetensi kecamatan kelebihan 3 tingkat 2.5
-3 Kompetensi kecamatan kekurangan 3 tingkat 2
4 Kompetensi kecamatan kelebihan 4 tingkat 1.5
-4 Kompetensi kecamatan kekurangan 4 tingkat 1

Hasil konversi yang dihasilkan adalah sesuai tabel 6 berikut :

Tabel 6. Tabel hasil pembobotan

No. Nama Jumlah Jumlah Jml Aksesi Angka Angka

Kecamatan Penduduk Penduduk Puskesmas bilitas Gizi Stunting

(i1) Miskin Pembantu (i4) Buruk (i6)
(i2) @i3) Anak
@i5)

1 Ambarawa 4.5 3 5 4.5 3.5 5
2 Bancak 4 3 4 4 4 5
3 Bandungan 4.5 4 5 4.5 4 4
4 Banyubiru 5 4 4 4.5 4 5
5 Bawen 4.5 4 5 4.5 5 4
6 Bergas 4.5 3 4 4.5 4.5 4
7 Bringin 5 5 4 4.5 4 4
8 Getasan 4.5 4 4 4.5 5 5
9 Jambu 5 3 4 4.5 4 4.5
10  Kaliwungu 5 3 4 4 5 5
11 Pabelan 5 5 3 4.5 4.5 4
12 Prigapus 4.5 5 4 4.5 4.5 4
13 Suruh 4.5 5 3 4 3.5 4
14 Susukan 4.5 5 4 4 3.5 5
15  Sumowono 5 3 3 4.5 5 4.5
16  Tengaran 4.5 5 3 5 3.5 4
17  Tuntang 4.5 5 5 4.5 4.5 4
18 Ungaran 45 4 5 45 35 5

Barat
19 Ungaran 45 4 5 45 35 4

Timur

Pembobotan ditujukan agar semua nilai alternatif mendapatkan bobot yang imbang, tidak
ada nilai alternatif yang negatif sehingga selisih nilai akhir antar alternatif tidak mempunyai selisih
yang terlalu jauh.
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3.

Core Factor, Secondary Factor dan Nilai Akhir

Tahap core factor dan secondary factor merupakan pemisahan variabel yang sangat

berpengaruh dan variabel pendukung.

Tabel 7. Rumus core faktor

Core Factor

Secondary Factor

Variabel yang masuk dalam kategori core
factor adalah :

1. Jumlah Penduduk Miskin (i2)

2. Jumlah Puskesmas Pembantu (i3)

3. Angka Gizi Buruk Anak (i5)

4. Angka Stunting (i6)

Rumus core factor [19]:

NCF = INC / 3IC (1)

Keterangan :

-ZNC merupakan jumlah semua nilai
variabel core faktor dalam satu baris data
-2IC = jumlah variabel core faktor

Variabel yang masuk dalam Kkategori
secondary factor adalah :

1.Jumlah Penduduk (i1)

2. Aksesibilitas (i4)

Rumus Secondary Factor [19]:

NSF = $NS / SIS (2)

Keterangan :
-XNS = merupakan jumlah semua nilai
variabel secondary faktor dalam satu baris
data

-2IS =jumlah variabel secondary faktor

Jumlah penduduk masuk sebagai kategori core faktor karena CSR membidik pada
kalangan masyarakat dengan pendapatan di bawah rata-rata. Jumlah puskesmas pembantu masuk
pada kategori faktor yang sama karena semakin sedikitnya jumlah layanan kesehatan tersebut maka
akan semakin menjadi prioritas pilihan untuk wilayah CSR, begitu juga angka gizi buruk anak
memberikan gambaran bahwa di wilayah kecamatan tersebut memang minim layanan kesehatan

begitu juga dengan angka stunting yang tinggi.

PEMBAHASAN

Implementasi rumus core factor dan secondary factor dapat di rinci seperti pada tabel 8

berikut.

Tabel 8. Tabel perincian core factor, secondary factor dan nilai akhir perangkingan

No. Nama Core Secondary  60% x 40% x Nilai Total
Kecamatan Factor Factor core factor secondary  [20]
factor
1 Tuntang 4.625 4.5 2.775 1.8 4.575
2 Bawen 4.5 4.5 2.7 1.8 4.5
3 Getasan 4.5 4.5 2.7 1.8 4.5
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No. Nama Core Secondary  60% x 40% x Nilai Total
Kecamatan Factor Factor core factor secondary [20]
factor
4 Banyubiru 4.25 4.75 2.55 1.9 4.45
5 Bringin 4.25 4.75 2.55 1.9 4.45
6 Prigapus 4.375 4.5 2.625 1.8 4.425
7 Ungaran Barat 4.375 4.5 2.625 1.8 4.425
8 Pabelan 4.125 4.75 2.475 1.9 4.375
9 Bandungan 4.25 4.5 2.55 1.8 4.35
10 Kaliwungu 4.25 4.5 2.55 1.8 4.35
11 Susukan 4.375 4.25 2.625 1.7 4.325
12 Ambarawa 4.125 4.5 2.475 1.8 4.275
13 Ungaran Timur 4.125 4.5 2.475 1.8 4.275
14 Jambu 3.875 4.75 2.325 1.9 4.225
15  Sumowono 3.875 4.75 2.325 1.9 4.225
16  Tengaran 3.875 4.75 2.325 1.9 4.225
17  Bergas 3.875 4.5 2.325 1.8 4.125
18  Suruh 3.875 4.25 2.325 1.7 4.025
19  Bancak 4 4 24 1.6 4

Core faktor menjadi kumpulan variabel yang dominan terhadap hasil maka nilai pengalinya

lebih besar dari pada secondary factor yaitu 60%, core factor memiliki nilai persentase lebih tinggi
karena merupakan variabel yang memiliki tingkat kepentingan yang lebih, nilai selalu di atas 50%
dengan besaran ditentukan oleh pihak pengambil keputusan. Tampilan hasil perangkingan pada
tabel 8. merupakan hasil dengan urutan berorientasi objek dengan melibatkan semua nilai variabel
yang ada. Hasil perangkingan dapat digunakan sebagai referensi pengambilan keputusan mengenai
prioritas alternatif kecamatan yang didahulukan untuk mendapatkan layanan CSR dari Klinik
Utama Sari Medika.

1. Perbandingan Hasil

Tabel 9. Perbandingan

No. Hasil Urutan Proses Manual Hasil Urutan Dengan Metode Profile Matching
1 Tuntang Tuntang

2 Bawen Bawen

3 Getasan Getasan

4 Banyubiru Banyubiru

5 Bringin Bringin

6 Prigapus Prigapus

7 Suruh Ungaran Barat
8 Ungaran Barat Pabelan

9 Bandungan Bandungan

10  Kaliwungu Kaliwungu

11 Susukan Susukan

12 Ambarawa Ambarawa

13 Ungaran Timur Ungaran Timur
14  Jambu Jambu

15  Sumowono Sumowono

16  Tengaran Tengaran
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No. Hasil Urutan Proses Manual Hasil Urutan Dengan Metode Profile Matching

17  Bergas Bergas
18  Pabelan Suruh
19  Bancak Bancak

Rangking manual selama ini ditentukan oleh bagian humas Klinik Utama Sari Medika
dengan melihat pada variabel angka gizi buruk anak.

Terdapat 3 kecamatan dengan posisi rangking yang berbeda, di urutan ke-7,8 dan 18 secara
manual ditempati oleh kecamatan Suruh, Ungaran Barat dan Pabelan sedangkan dengan
perhitungan metode ditempati Ungaran Barat, Pabelan dan Bancak. Dari 3 kecamatan yang berbeda
di atas, hasil urutan metode profile matching lebih sesuai dengan kondisi lapangan yang ada,
kecamatan Ungaran Barat menempati urutan di atas Pabelan dan Suruh karena kapasitas jumlah
penduduk lebih banyak dari kecamatan Pabelan dan Suruh. Pabelan menempati rangking di atas
Suruh karena aksesibilitas ke klinik tersebut lebih dekat.

KESIMPULAN DAN REKOMENDASI

Berdasarkan pembahasan pada bagian diskusi dapat dihasilkan beberapa kesimpulan
sebagai berikut. Metode Profile Matching mampu dijadikan alternatif penentuan prioritas alternatif
kecamatan yang akan dipilih pada kegiatan CSR yang diselenggarakan oleh klinik Utama Sari
Medika. Hasil dari perangkingan yang ada mampu memberikan solusi yang mempermudah pihak
pengambil keputusan mengenai jumlah alternatif atau kecamatan yang akan dipilih menjadi target
CSR kesehatan ini, hal ini ditunjukkan pada tabel 9, bahwa perbandingan dengan hasil manual
akan menghasilkan tingkat kesesuaian sebesar 84%. Untuk pengembangan penelitian selanjutnya
maka dapat ditambahkan variabel-variabel penilaian sehingga hasil kesesuaian semakin lebih baik.
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