LAMPIRAN

Lampiran 1 (Permohonan Partisipan Penelitian)
PERMOHONAN PARTISIPASI PENELITIAN

Kepada Yth. :

Bapak / Ibu

Ditempat

Assalamualaikum Wr. Wb.

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Elvira Rosita Dewi
NIM : P17430181011
Institusi : Program Studi D-111 Asuransi Kesehatan

Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang

Akan melakukan penelitian tentang “Gambaran Tingkat Kepuasan Pasien
Rawat Jalan Peserta JKN di Puskesmas Tanjunganom Nganjuk”. Tujuan penelitian
ini adalah untuk mengetahui tingkat kepuasan pasien rawat jalan peserta JKN di
Puskesmas Tanjunganom pada bulan Januari-Februari 2021 guna memenuhi
laporan tugas akhir.

Partisipasi bapak/ibu dalam penelitian ini sangat dibutuhkan untuk
mendapatkan hasil yang diinginkan. Bentuk partisipasi bapak/ibu berupa kesediaan
waktu untuk mengisi kuesioner berikut. Pernyataan pada kuesioner berikut mohon
diisi dengan sejujur-jujurnya karena data dan identitas bapak/ibu akan dijaga
kerahasiaannya.

Besar harapan saya untuk bapak/ibu ikut serta sebagai responden dalam
penelitian ini. Saya mengucapkan terima kasih atas partisipasi bapak/ibu.

Wassalamu’alaikum Wr. Wb.
Hormat saya,

Peneliti

Elvira Rosita Dewi
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Lampiran 2 (Informed Consent)

SURAT PERSETUJUAN
(INFORMED CONSENT)

Yang bertanda tangan dibawah ini :
Inisial

No. Responden

Jenis Kelamin

Usia

Setelah mendapatkan penjelasan dari peneliti, saya menyatakan (bersedia / tidak
bersedia) menjadi responden penelitian yang dilakukan oleh mahasiswi atas nama
Elvira Rosita Dewi dari Prodi D-l11l Asuransi Kesehatan Politeknik Kesehatan
Kemenkes Malang dengan judul “Gambaran Tingkat Kepuasan Pasien Rawat Jalan
Peserta JKN di Puskesmas Tanjunganom Nganjuk”.

Demikian surat persetujuan ini saya buat dengan sejujur-jujurnya tanpa ada paksaan
dan tekanan dari pihak manapun

Nganjuk, 2021

Mengetahui,

Peneliti Responden

(Elvira Rosita Dewi) ( )
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Lampiran 3 (Kuesiner Kepuasan Pasien)

KUESIONER KEPUASAN PASIEN RAWAT JALAN
DI PUSKESMAS TANJUNGANOM NGANJUK

Nomor responden
Inisial nama
Jenis kelamin

Usia

Keterangan cara pengisian :

Beri tanda V untuk setiap pernyataan ini sesuai dengan kenyataan yang diterima
dalam pelayanan pada kolom :

1. Sangat tidak puas 2. Tidak puas 3. Cukup puas 4.Puas 5. Sangat puas

Penilaian
1 2 3 4 5

No. Pernyataan

A. | Sarana Fisik (Tangible)
Bangunan puskesmas terlihat indah dan

L bersih
) Puskesmas memiliki ruang tunggu yang
nyaman
3 Puskesmas memiliki wc yang bersih dan air
" | yang lancar

4. | Puskesmas memiliki perlatan yang lengkap
5. | Penampilan tenaga medis rapih dan bersih
TOTAL

B. | Dapat dipercaya (Reliability)

Tenaga medis memberikan pelayanan teliti
dan tepat waktu

Tenaga medis dan petugas lainnya
membantu jika ada permasalahan pasien
Perawat memberitahu jenis penyakit secara
8. | lengkap, cara perawatan dan cara minum

obat
9 Tenaga medis bersedia menanggapi keluhan
" | pasien
10 Puskesmas tepat waktu terhadap jam

layanan (buka/tutup)
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TOTAL
C. | Ketanggapan (Responsiveness) M
1 Petugas registrasi cepat dan tanggap dalam
" | melayani pendaftaran pasien
12 Tenaga medis menerima dan melayani
" | dengan baik
13 Tenaga medis melakukan tindakan secara
" | cepat dan tepat
14 Tenaga medis melakukan tindakan sesuai
" | prosedur
15 Tenaga medis melayani permintaan obat
" | secara cepat dan tepat
TOTAL
D. | Jaminan (Insurance) T T
Dokter mempunyai kemampuan dan
pengetahuan dalam menentukan diagnosa
16. | penyakit dengan cukup baik sehingga
mampu menjawab pertanyaan pasien secara
meyakinkan
17 Tenaga medis menyediakan obat-obatan atau
" | alat medis yang lengkap
18 Tenaga medis bersifat cekatan serta
" | menghargai pasien
19 Dokter melayani dengan sikap meyakinkan
" | sehingga pasien merasa aman
20 Lingkungan di Puskesmas terasa aman dan
" | tertib
TOTAL
E. | Kepedulian (Empathy)
21 Dokter memberikan waktu pelayanan yang
" | cukup pada pasien
Perawat memberikan pelayanan sesuai
22. - .
dengan keinginan dan kebutuhan pasien
23, Petugas registrasi bersikap ramah kepada
pasien
Dokter mendengarkan keluhan penyakit
24. | yang diderita serta memberikan solusi dalam
konsultasi
25. | Perawat bersikap sopan dan ramah

TOTAL
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Lampiran 4 (Surat Izin Penelitian)

' KEMENTERIAN KESEHATAN RI

I POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG

BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN SDM KESEHATAN

- Kampus Pusat - JI. Besar ljen No. 77 C Malang, 65112 Telp {0341) 566075, 571388 Fax (0341) 556746 \)
- Kampus | : A Srikoya No. 106 Jember Telp (0331) 486613 \
~Kampus il : JL A. Yani Sumberparong Lawang Telp {0341) 427847

-Kampus il - ). Dr. Sostomo No. 46 Bitar Telp (0342) 801043

-Kampus IV : 4. KH Wakhid Hasyim No. 648 Kedini Telp (0354) 773095

- Kampus V = Jl. Dr. Soetomo No. § Trenggalek Telp (0355) 791293

- Kampus VI : JI. Dr. Cipto Mangunkusomo No. 824 Pcrnmgo po (IBSI) 461792

Website : wlmm-nhw Email = dang.ac.id

Nomor : PP.08.02/6.3/2647/2020 Malang, 30 Desember 2020
Lampiran -
Hal - Surat liin Penelitian
Kepada
Yth. Kepala Bakesbangpol
Kabupaten Nganjuk
Di

Tempat

Schubungan dengan penyusunan Laporan Tugas Akhir Mahasiswa Semester V Prodi D3
Asuransi Keschatan Poltekkes Kemenkes Malang TA. 2020/2021, maka bersama ini kami
harapkan Bapak/Ibu berkenan untuk memberikan ijin kepada mahasiswa atas nama :

Nama : ELVIRA ROSITA DEWI

NIM : P17430181011

Untuk melakukan survey pendahuluan dan penclitian di instansi yang Bapak/Ibu pimpin dengan
Topik / Judul : Gambaran Tingkat Kepuasan Pasien Rawat Jalan Peserta JKN Di Puskesmas
Tanjunganom Kabupaten Nganjuk.

Pada : Januari — Maret 2021.

Adapun data yang akan diambil adalah Kuesioner Dan Wawancara.

Demikian surat ini kami buat. Atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

NIP. 196801181992032001

Tembusan :
1. Kepala Dinas Keschatan Kab Nganjuk
2. Kepala Puskesmas Tanjunganom
3. Arsip
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Lampiran 5 (Surat Rekomendasi Penelitian dari Kesbanpol)

PEMERINTAH KABUPATEN NGANJUK
KANTOR KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
J1. Supriyadi No. 5 Nganjuk 64412
Telp/Fax (0358) 328079 e-mail : kesbangpolkab.nganjuk@ gmail.com

REKOMENDASI PENELITIAN
Nomor: 072/ 3,6 M11.7002021.

Memperhatkan . 1. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 20 Tahun 2011 tentang Pedoman

Penelisan dan Pengembangan di Lingkungan Kementeriaan Datam Negeri dan
Pemerirtah Daerah |

2. Peraturan Menler Dakam Neger Nomer 7 Tahun 2014 tentang Perubahan atas
Peraturaan Menteri Dalam Negeri Nomor B4 Tahun 2011 tentang Pedoenan
Penerbitan Rekomendasi Penelitian.

3. Surat dan Ketua program Studi Asuransi Kesehatan Pofekes Kemenkes
Malang, tanggal 30 Desamber 2020 Nomor : PP.08,02/5,3/2647/2020
Perihal Surat ljin Penaiian.

Dengan ini menyatakan membarikan Rekomendasi kepada :

Nama : ELVIRA ROSITA DEWI

Status . Mahasiswi Poliekes Kemenkes Malang

Alamat : Jafen Besar ljen No. 77 C Malany.

Unéuk Keperfuan ¢ in Pendahuluan untuk Skripsi,

JudulTema © " GAMBARAN TINGKAT KEPUASAN PASIEN RAWAT JALAN PESERTA JKN
DI PUSKESMAS TANJUNGANCM KABUPATEN NGANJUK *.

Lokasi Kegiatan - Puskesmas Tanjunganom Kabupaten Nganjuk.

Lama Kegiatan ¢ 2(dua) bulan Januan s/d Maret 2021

Pengikut dalam Kegiatan -

DENGAN KETENTUAN SEBAGAI BERIKUT :

1. Mentaali ketentuan-ketentuan yang berlaku dalam Daerah Hukum Pemenniah Kabupaten Nganjuk;

2. Menjaga tata terfib mematubi Protokoh Kesenatan (memakai masker, jaga jarsk dan cuci 1zngan pakal sabun dengan
air mengalir) keamanan, kesopanan, dan kesusilaan serta menghindar dan parbuatan, pemyataan, bak lesan, lulsan
maupun kidsan yang dapat melukal dan menyinggung perasaan atau menghina Agama, Bangsa dan Nagars, maupun
penduduk setempat ;

'z 3. Kegiatan yang diaksanakan harus sesuai dengan rencana / proposal yang telah disjukan ;

4. Tdak diperkenankan n‘mjﬁ:‘:‘x kegiatan ~ kegiatan dilar kelentuan ~ kelentuan yang telah ditetapkan oleh

Dinsa/Badan/Kanormstansi Keglatan |
5. Sewlah berakhimya keglalan, pemegang sural rekomendasi i wajid melapor kepada Pejabat
. Dinas/Badan/Kantorinstansi lokasi Kegiatan |

6. Setelah selesal melaksanakan kegiatan, wajd memberitan lsporannya kepada Bupatl Naanjuk tentang has? kegiatan
maupun temuan-1emuan yang ada didalameya, melalul Kantor Kesatuan Bangsa dan Politk Kabupaten Ngariu ;
7. Surat Rekomendasi inl akan dicabut dan dinyatakan tidak beriaiu legi apabila femyata pemegang surat Rekomendas!

Dipiagal gengan CamSonm
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Lampiran 6 (Hasil Kuesioner Penelitian)

HASIL KUESIONER KEPUASAN PASIEN RAWAT JALAN

DI PUSKESMAS TANJUNGANOM NGANJUK

Kepedulian (Emphathy )
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Lampiran 7 (Dokumentasi)
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