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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1.  Jadwal Kegiatan  

 

No 
Tahap 

Kegiatan 

Waktu 

Agt Sep Okt Nov Des Jan Feb 

1. 
Identifikasi 

Masalah 
       

2. 
Pengumpulan 

Referensi 
       

3. 
Pengajuan 

Judul 
       

4. 
Pembuatan 

Proposal 
       

5. 
Perbaikan 

Proposal 
       

6. 
Seminar 

Proposal 
       

7. 
Pengumpulan 

Data 
       

8. Analisis Data        

9. 

Penyusunan 

Laporan 

Penelitian 

       

10. 
Seminar Hasil 

Penelitian 
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Lampiran 2. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 3. Surat Balasan Izin Penelitian UTD PMI Kota Surabaya  
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Lampiran 4. Permohonan Menjadi Responden 

 
INFORMED CONSENT 

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :  

Nama   :     

Jenis Kelamin   : 

Alamat   : 

Pekerjaan : 

  Saya yang tersebut di atas menyatakan SETUJU/TIDAK SETUJU. 

Apabila saya memilih setuju, maka saya BERSEDIA untuk terlibat dalam 

penelitian yang berjudul “Tingkat Kepuasan Pendonor Terhadap Pelayanan Donor 

Darah UTD PMI Kota Surabaya”  diselenggarakan oleh Tipti Bili Konsa, 

mahasiswa Poltekkes Kemenkes Malang . 

Dalam kegiatan ini, saya telah menyadari, memahami, dan menerima baahwa :  

1. Saya diminta untuk memberikan informasi dan  menjawab pertanyaan 

yang sejujur – jujurnya. 

2. Identitas dan informasi yang saya berikan akan DIRAHASIAKAN dan 

tidak akan disampaikan secara terbuka kepada umum. 

3. Guna menunjang kelancaran penelitian yang akan dilaksanakan, maka 

segala hal yang terkait dengan waktu dan tempat akan saya sepakati 

bersama. 

Dalam menandatangani lembar ini, saya TIDAK ADA PAKSAAN dari pihak 

manapun sehingga  saya bersedia untuk mengikuti penelitian.  

 Surabaya, ……………………...... 2023 

Penulis 

 

 

 

 

 

 

Responden 

 

 

 

 

 

 

Tipti Bili Konsa  (………………………………………..) 
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Kuisioner Tingkat Kepuasan Pendonor Terhadap Pelayanan Donor Darah di 

UTD PMI Kota Surabya 

Petunjuk pengisian :  

1. Isilah data dibawah ini dengan lengkap  

2. Beri tanda centang  (√) pada kolom yang sudah disediakan. 

   

A. Data Umum Responden  

Nama Lengkap  : 

Umur  :  17 – 25 tahun 26 – 35 tahun 

    36 – 45 tahun    > 46 tahun   

 

Pekerjaan  :    

Jenis Kelamin  :  Laki – Laki  Perempuan  

 

B.  Kuisioner 

Berilah penilaian pada kolom sebelah kanan sesuai dengan kondisi yang 

saudara rasakan . 

a. Nilai 4 : Sangat Puas (SP) 

b. Nilai 3 : Puas (P) 

c. Nilai 2 : Kurang Puas (KP) 

d. Nilai 1 : Tidak Puas (TP) 

Pernyataan untuk  Pengecekan Kesehatan dan Pengambilan Darah   

No 

 

Pernyataan SP P KP TP 

SIKAP  

1.  Petugas ramah dan profesional dalam 

memberikan pelayanan 

    

2. Perilaku petugas dalam pelayanan apakah sopan     

3. Bagaimana tanggapan saudara tentang pelayanan 

yang di berikan secara keseluruhan  

    

KEMAMPUAN KOMUNIKASI 

4. Petugas memberikan komunikasi dengan baik     

5.  Petugas mau mendengarkan keluh kesah 

pendonor dengan baik  

    

6. Petugas menjelaskan informasi dengan jelas      

KETERAMPILAN AFTAP PETUGAS 

7. Apakah petugas melayani pendonor dengan baik.     

8. Petugas menjamin peralatan dalam keadaan steril.     

Lampiran 5. Kuisioner Pengetahuan   
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9. Petugas dapat menjamin rasa keamanan dan 

kenyamanan saat melakukan pengambilan darah. 

    

SARANA DAN PRASARANA SELEKSI DONOR  

10. Fasilitas yang tersedia sudah sangat mudah 

diakses dan nyaman. 

    

11. Lokasi sangat bersih dan nyaman     

12.  Pencahayaan dan Suhu AC  yang baik di dalam 

ruangan. 
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Lampiran 6. Tabulasi Tingkat Kepuasan Pendonor Darah di UTD PMI  

Kota Surabaya, pada bulan November – Desember 2023 
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Lampiran 6 Formulir Bimbingan Tugas Akhir  

 


