1. Tangible (bukti langsung)
Tangible (berwujud) adalah kualitas pelayanan berupa sarana fisik perkantoran,
komputerisasi administrasi, ruang tunggu, tempat informasi.
a. Apa pendapat anda tentang sarana dan prasarana di Puskesmas Turi ?
b. Bagaimanakah kondisi sarana dan prasarana di Puskesmas Turi ?
c. Menurut anda, apakah fasilitas di Puskesmas Turi sudah memenuhi kebutuhan dalam
melakukan pelayanan kepada masyarakat ?

d. Bagaimanakah seharusnya sarana dan prasarana di Puskesmas Turi ?

2. Realiability (kehandalan)
Realiability (kehandalan) adalah kemampuan dan keandalan untuk menyediakan pelayanan
yang terpecaya.
a. Bagaimanakah kemampuan petugas kesehatan dalam menyediakan pelayanan yang
terpercaya kepada masyarakat ?
b. Menurut anda, apakah petugas kesehatan Puskesmas Turi telah menguasai tugas dan

fungsinya ?

3. Responsivess (ketanggapan)
Responsivess (ketanggapan) adalah kesanggupan untuk membantu dan menyediakan
pelayanan secara cepat dan tepat, serta tanggap terhadap keinginan konsumen.
a. Apakah petugas kesehatan selalu ada pada saat jam kerja ?
b. Jika tidak, adakah informasi kapan petugas kesehatan akan kembali melakukan pelayanan
?
c. Apakah anda menanyakan mengapa masih ada petugas kesehatan yang tidak ada pada saat
jam kerja ?
d. Apakah petugas kesehatan tanggap terhadap keinginan masyarakat dalam memberikan

pelayanan ?

4. Assurance (jaminan)
Assurance (jaminan) adalah kemampuan dan keramahan serta sopan santun pegawai dalam
meyakinkan kepercayaan konsumen.
a. Apakah dalam memberikan pelayanan, petugas kesehatan selalu tepat waktu dalam

menyelesaikan tugas sesuai dengan yang telah dijanjikan ?



b. Apakah petugas kesehatan di Puskesmas Turi selalu ramah dan sopan dalam memberikan

pelayanan ?

5. Emphaty (empati)
Emphaty (empati) adalah sikap tegas tetapi penuh perhatian dari pegawai terhadap konsumen.
a. Seperti apa ketegasan yang diberikan oleh petugas kesehatan terhadap masyarakat ?
b. Seperti apa perhatian yang diberikan oleh petugas kesehatan terhadap masyarakat ?
c. Dalam melakukan pelayanan, apakah anda merasa masih ada perbedaan perlakuan antara

masyarakat satu dengan yang lain ?
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KUESIONER PENELITIAN

\ ¢
No Responden \ (diisi peneliti)

Tanggal Pengambilan (diisi peneliti)

Kepada Responden yang terhormat,

Saat ini peneliti sedang melakukan survei kepuasan pasien terhadap
kualitas pelayanan dan kinerja petugas kesehatan di Puskesmas Turi. Partisipasi
Anda sangat kami harapkan dalam mengisi kuesioner ini. Kami harap informasi
yang Anda berikan adalah sesuai dengan keyakinan Anda. Setiap jawaban yang
Anda berikan merupakan bantuan yang tidak ternilai besarnya bagi penelitian

kami. Bila terdapat kesulitan menjawab, dapat bertanya langsung kepada
Interviewer.

Terimakasih atas bantuan dan kesediaan Anda meluangkan waktu untuk
mengisi kuesioner ini,
Petunjuk pengisian

1. Bacalah sedap pertayaan dengan teliti.
2.

3.

Diharapkan bapak/ibu/saudara mengisi semua pertanyaan yang tersedia.
Berilah tanda check list ( V) pada jwaban yang dianggap paling sesual pada
tempat yang telah disediakan.

4. Jawablah pertanyaan dibawah dengan jujur dar apa adanya.

5. Bila tidak ada pertanyaan yang belum dimengerti dapat bertanya langsung
kepada peneliti.

A. IDENTITAS RESPONDEN
1. Jenis kelamin: (\rLaki-laki () Perempuan

2. Usia ; () 18-25 tehun () 46-55 tahun

(\¥26-35 tahun ()>55 tahun



.

( F36454hm

3. Pendidikan : . ( )SD/ sederajat (LD3 /81
() SMP / sederajat ( )S2/83
i () SMA / sederajat ( ) Lainnya, sebutkan
4. Pekerjaan () Pelajar () Pegawai Swasta
() Mahasiswa ( yBUMN
() Pegawai negeri (Y Wiraswasta
() Ibu Rumah Tangga () Pensiunan, lainnya ....

5. Pendapatan per bulan :( ) <Rp 1.000.000

(LI Rp 1.000.000- Rp 2.500.000
() Rp 2.500.000- Rp 4.000.000

() Rp 4.000.000- Ry 5.500.000
( )>Rp 5.5000.000

B. TINGKAT PELAYANAN

Keterangan :

N Naiainks i S I

I. TB: Tidak Baik 3. B : Baik

2. CB: Cukup baik 4. SB : Sangat Baik
No PERNYATAAN TB|CB| B [SB]
REALIBILITY ( KEANDALAN) = ]
1| Pemberian pelayanan terhadap pasien secara cepat dan tanggap. i i
2 | Prosedur pengadministrasian serta pembayaran tidak sulit. L |

; tindakan yang cepat dan tepat terhadapp pemeriksaan, pengobatan dan
perawatan [/
T Pemeriksaan laboratorium, kunjungan dokter dan perawat dijalankan N
| dengan tepat. v



5 | Penerimaan hasil pemeriksaan secara cepat dan tepat. B v
RESPONSIVENESS (KETANGGAPAN)

6 | Kesiagaan petugas kesehatan untuk membantu pasien. L=

7 | Petugas memberikan informais secara jelas dan mudah dimengerti. »

8 | Prosedur pelayanan yang tidak berbelit-belit. ™

Dokter dan perawat memberikan reaksi yang cepat dan tanggap
4 terhadap keluhan pasien. LA
10 | Tidak menunggu pelayanan lebih dari 1 jam. L
ASSURANCE (JAMINAN)
Pengetahuan dan kemampuan para dokter menetapkan diagnosis

= penyakit. - L

12 | Ketrampilan para dokier, perawat dan petugas lainnya‘dalam bekerja. L

13 | Pelayanan yang sopan dan ramah. ' L

14 | Adanya jaminan keamanan dan kepercayaan terhadap pelayanan. %

EMPHATY (EMPATI)

15 | Memberikan perhatian secara khusus kepada setiap pasien. L

16 | Kepedulian terhadap kebutuhan dan keinginan pasien. L i

17 | Pemberian pelayanan terhadap semua pasien tanpa pilih-pilih. bz |

18 | Tersedianya pelayanan keschatan 24 jam. 2 =
TANGIBLES (BUKTI LANGSUNG) |

19 | Penataan eksterior dan interior ruangan. L

20 | Kebersihan, ketrampilan, dan kenyamanan ruangan. v

21 | Kerapihan dan kebersihan penampilan petugas (karyawan). Lo

| 22 | Kelengkapan, kesiapan dan kebersihan alat-alat yang dipakai. L




KUESIONER PENELITIAN

No Responden

(diist penelit)

Tanggal Pengambilan

(diisi peneliti)

Kepada Responden yang terhormat,

Saat ini pencliti sedang melakukan survei kepuasan pasien terhadap
kualitas pelayanan dan kinerja petugas kesehatan di Puskesmas Turi. Partisipast
Anda sangat kami harapkan dalam mengisi kuesioner ini. Kami harap informasi
yang Anda berikan adalah sesuai dengan keyakinan Anda. Setiap jawaban yang
Anda berikan merupakan bantuan yang tidak ternilai besarnya bagi penelitian

kami. Bila terdapat kesulitan menjawab, dapat bertanya langsung kepada
Interviewer.

Terimakasih atas bantuan dan kesediaan Anda meluangkan waktu uniuk

mengisi Kuesioner ini,
Petunjuk pengisian

I. Bacalah setiap pertayaan dengan teliti.

2. Diharapkan bapak/ibu/saudara mengisi semua pertanyaan yang tersedia.
Berilah tanda check list ( V) pada jwaban yang dianggap paling sesuai pada
tempat yang telah disediakan.

4. Jawablah pertanyaan dibawah dengan jujur dan apa adanya.

Bila tidak ada pertanyaan yang belum dimengerti dapat bertanya langsung

kepada peneliti.

A. IDENTITAS RESPONDEN

1. Jenis kelamin: () Laki-laki {\/)Ik‘wnlpu;m

Usia g (~) 18-25 whun

{ ) 26-35 whun ¢ 3355 el




() 36-45 tahun

3. Pendidikan () SD/ sederajat ( JD3¥8l
() SMP / sederajat ( )S2/8S3
B (\/ ) SMA / sederajat () Lainnya, sebutkan
4. Pekerjaan () Pelajar (“/)Pegawai Swasta
() Mahasiswa () BUMN
() Pepawal negeri () Wiraswasta
() Ibu Rumah Tangga () Pensiunan, lainnya ...

5. Pendapatan per bulan . (\/ ) < Rp 1.000.000
() Rp 1.000.000- Rp 2.500.000
() Rp2.500.000- Rp 4.000.000
() Rp 4.000.000- Rp 5.500.000

()> Rp 5.5000.000

B. TINGKAT PELAYANAN
Keterangan :

1. TB: Tidak Baik 3. B : Baik

@CB - Cukup baik 4. SB : Sangat Baik

No PERNYATAAN - B CB *l B [SB|
REALIBILITY ( KEANDALAN) 1 |
1 | Pemberian pelayanan terhadap pasien secara cepat dan tanggap.
2 | Prosedur pengadministrasian serta pembayaran tidak sulit. v i
" tindakan yang cepat dan tepat luhdddpp puﬁ:;;;;x pengobatan dan \ ] m/
| perawatan | 5 I
- | Pemeriksaan laboratorium., I\unﬂu; an dokter dan pu rawal \;ﬁ_x. wkan | - /

|
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dengan tepat.
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n

Penerimaan hasil pemeriksaan secara cepat dan tepat.

RESPONSIVENESS (KETANGGAPAN)

6 | Kesiagaan petugas kesehatan untuk membantu pasien.
7 | Petugas memberikan informais secara jelas dan mudah dimengerti.
8 | Prosedur pelayanan yang tidak berbelit-belit.
Dokter dan perawat memberikan reaksi yang cepat dan tanggap
K terhadap keluhan pasien.
10 | Tidak ménunggu pelayanan lebih dari 1 jam.
ASSURANCE (JAMINAN)
Pengetahuan dan kemampuan para dokter menetapkan diagnosis
s penyakit. -
12 | Ketrampilan para dokter, perawat dan petugas lainnya’dalam bekerja.
13 | Pelayanan yang sopan dan ramah.
14 | Adanya jaminan keamanan dan kepercayaan terhadap pelayanan.
EMPHATY (EMPATI)

15 | Memberikan perhatian secara khusus kepada setiap pasien.
16 | Kepedulian terhadap kebutuhan dan keinginan pasien.
17 | Pemberian pelayanan terhadap semua pasien tanpa pilih-pilih.
18 | Tersedianya pelayanan keschatan 24 jam.

TANGIBLES (BUKTI LANGSUNG)
19 | Penataan eksterior dan interior ruangan.
20 | Kebersihan, ketrampilan, dan kenyamanan ruangan.
21 | Kerapiban dan kebersihan penampilan petugas (karyawan).
22

Kelengkapan, kesiapan dan kebersihan alat-alat yang dipakai.

4l s ST




