LAMPIRAN 1

Jadwal Kegiatan Penelitian

2020

2021

No Kegiatan
1 Identifikasi Masalah
2 Pengajuan Judul,

Latar Belakang

Studi Pendahuluan

Pembuatan Proposal

Seminar Proposal

Revisi Proposal

Pengambilan Data
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Pengolahan dan

Penyajian Data

Seminar Hasil




LAMPIRAN 2
LEMBAR INFORMED CONCENT

(Persetujuan Menjadi Responden)

Nomor Responden :

Setelah membaca dan memahami penjelasan serta tujuan dari penelitian ini, saya

yang bertanda tangan di bawah ini :

NP2 21 T

Menyatakan bahwa bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian yang
berjudul “Tingkat Kepuasan Pasien Peserta JKN Rawat Jalan Terhadap Pelayanan Farmasi
Puskesmas Guntur 1 Kabupaten Demak” yang dilakukan oleh Ade Firda Strinaricwari
Mahasiswi D3 Asuransi Kesehatan Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang .

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya dan tanpa paksaan dari

pihak manapun.

Responden



A. ldentitas Responden
Nama :
Usia :
Jenis Kelamin :
Tingkat Pendidikan :
Pekerjaan :

B. Petunjuk Pengisian

LAMPIRAN 3
KUESIONER KEPUASAN PASIEN PESERTA JKN RAWAT JALAN TERHADAP
PELAYANAN FARMASI PUSKESMAS GUNTUR 1 KABUPATEN DEMAK

Silahkan pilih salah satu jawaban dari setiap pertanyaan yang paling sesuai dengan

pendapat anda lalu beri tanda (V) pada kolom yang sudah tersedia, isi jawaban

sesuai dengan keadaan yang sebenarnya.

No

Pertanyaan

Sangat
Puas

Puas

Cukup
Puas

Kurang
Puas

Tidak
Puas

Dimensi Kehandalan (Reliability)

1

Apakah bapak/ibu/sdr merasa
puas terhadap kesesuaian
waktu pelayanan  dengan
jadwal yang telah ditentukan

Apakah bapak/ibu/sdr merasa
puas terhadap petugas yang
memberi  pelayanan cepat
dalam melakukan pelayanan
obat

Apakah bapak/ibu/sdr merasa
puas mengenai kesesuaian
harapan pelayanan dengan apa
yang diberikan oleh petugas

Keta

nggapan (Responsiveness)

Apakah bapak/ibu/sdr merasa
puas terhadap petugas di
ruang farmasi

Apakah bapak/ibu/sdr merasa
puas dengan ketanggapan
petugas dalam  melayani

pasien




Apakah bapak/ibu/sdr merasa
puas dengan kecepatan
terhadap respon petugas
farmasi

Kem

ampuan (Assurance)

Apakah bapak/ibu/sdr merasa
puas dengan kemampuan
petugas dalam  memberi
informasi obat

Apakah bapak/ibu/sdr merasa
puas dengan obat Yyang
diterima dalam kondisi baik

Apakah bapak/ibu/sdr merasa
puas dengan semua obat yang
terdapat dalam instalasi
farmasi

Emp

ati (Emphaty)

10

Apakah bapak/ibu/sdr merasa
puas dengan petugas yang
memberikan pelayanan
kepada semua pasien tanpa
memandang status sosial

11

Apakah bapak/ibu/sdr merasa
puas dengan petugas farmasi
melayani pasien sesuai nomor
antrian

12

Apakah bapak/ibu/sdr merasa
puas dengan petugas farmasi
bersifat ramah dan sopan
kepada pasien saat
memberikan obat

Berwujud (Tangible)

13

Apakah bapak/ibu/sdr merasa
puas dengan ruangan tunggu
pelayanan farmasi nyaman
dan bersih

14

Apakah bapak/ibu/sdr merasa
puas dengan penampilan
petugas pelayanan farmasi
rapi  dan sopan dalam
berseragam

15

Apakah bapak/ibu/sdr merasa
puas dengan penulisan aturan

penggunaan obat




LAMPIRAN 4

Surat Balasan Dinas Kesehatan Kabupaten Demak

PEMERINTAH KABUPATEN DEMAK
DINAS KESEHATAN

Jalan Sultan Hadiwilaya Nomor 44 Demak 58515
Telepon (0291) 685934 Faksimili (0291) 685834
hitpz//dinkes.demakkab.go.id; e-mail : dinkes@dinkes.demakkab.go.id

Demak, €3 Februari 2021

Nomor  : 440/263- /2021 KEPADA
Lampiran : - Yth. Ketua Program Studi Asuransi Kesehatan
Perihal : Izin Penelitian Poltekkes Kemenkes Semarang
Di
Malang

Menindaklanjuti surat dari Ketua Program Studi Asuransi Kesehatan
Poltekkes Kemenkes Semarang Nomor PP.08.02/6.3/0335/2021, tertanggal 21
Januari 2021 perihal izin Penelitian, pada bulan Januari — Maret 2021, untuk
mahasiswa Prodi DIll Asuransi Kesehatan yang bernama :

Nama . Ade Firda Strinaricwari SRS
NIM : P17430184060
Judul . Tingkat Kepuasaan Pasien Peserta JKN Rawat Jalan

Terhadap pelayanan Farmasi Di Puskesmas Guntur |
Kabupaten Demak.

Pada Prinsipnya kami tidak keberatan, mahasiswa tersebut diatas
melaksanakan Penelitian di wilayah kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Demak .

Demikian untuk menjadikan maklum atas perhatiannya disampaikan
terimakasih.

P TN
7 KEPALADINAS KESEHATAN
757" KABURATEN DEMAK

' )

i

I

TEMBUSAN dikirim Kepada Yth :
1. Kepala Puskesmas Guntur |;
2. Mahasiswa yang bersangkutan;
3. Arsip. .



LAMPIRAN 5

Surat Balasan Puskesmas Guntur 1 Kabupaten Demak

PEMERINTAH KABUPATEN DEMAK
DINAS KESEHATAN

PUSKESMAS GUNTURI

Jalan Raya No. 226 Guntur- Demak (459565
o ‘ 08112711633
Website : http://www.pkmquntur 1.demakkab.go.id Email:puskes_guntur_1@yahoo.

Demak, 22 Desember 2020

Nomor :449.1 /p ¢ /12020
Lampiran -

Hal : ljin Penelitian
Kepada

Yth. Ketua Progran Studi Asuransi Kesehatan
Poltekes Kemenkes Makang
Di
Malang

Menanggapi surat dari Ketua Program Studi Asuransi Keschatan Politeknik Kesehatan
Kemenkes Malang Nomor : PP.08.02/ 6.3 / 0335 / 2021  tertanggal 21 Januari 2021
perihal Izin Penelitian dalam rangka penyusunan Laporan Tugas Akhir untuk Mahasiswa :

Nama : ADE FIRDA STRINARICWARI
NIM : P17430184060
Judul : Tingkat Kepuasan Pasien Peserta JKN Rawat Jalan terhadap

Pelayanan Farmasi di Puskesmas Guntur I

Pada Prinsipnya Kami tidak berkeberatan dan memberikan ijin pada mahasiswa tersebut diatas
untuk melakukan Penelitian di Puskesmas Guntur I
Demikian, atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terimakasih.




LAMPIRAN 6

Rekapitulasi Data Hasil Penelitian

No Nama Usia Jenis Tingkat Pekerjaan Reliability Responsiveness Assurance Emphaty Tangible
(Inisial) Kelamin | Pendidikan TP P TP P TP P TP P TP )
1 % 30 L SMA PETANI v v v v v
2 SH 52 P SMA IRT v v \ i\ v
3 AN 27 P SMA MAHASISWA N N N v v
4 IR 28 P SMA IRT \ v N N N
5 AM 50 L SMA PETANI N N N N N
6 YM 25 P SMA IRT \ v N v N
7 AK 28 L SMA WIRASWASTA V V V N V
8 HY 23 L SMA MAHASISWA N N N N N
9 MR 54 L SMP PETANI \ \ v v v
10 NR 29 P SMP IRT \ v N v N
11 AF 40 P SMA PETANI \ \ v \ v
12 KH 42 P SMA PETANI \ \ v v v
13 TR 24 P SMA IRT N N N N N
14 PJ 50 P SD PETANI v v v v v
15 SK 32 P SMA IRT N N N N N
16 sy 49 P SD IRT N N N N N
17 UF 29 L SMA DAGANG \ i\ v v v
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