Lampiran 1. Jadwal Kegiatan

URAIAN JADWAL KEGIATAN

No Nama Kegiatan Bulan
Juni Juli Agt Sep Okt Nov Des
Pengajuan dan Konsultasi
1 Judul v
2 Mencari Literatur v v
3 Menyusun Proposal v v
4 Konsultasi Proposal v v
5 Seminar Proposal v
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Lampiran 2. Informed Consent

INFORMED CONSENT PENELITIAN

Saya adalah mahasiswa Program Studi D3 Asuransi Kesehatan yang
bernama Farissa Febriana. Saat ini, saya sedang melakukan tugas akhir untuk
mengetahui Gambaran Kualitas Pelayanan Neonatal Peserta BPJS Kesehatan di
Puskesmas Bangil Kabupaten Pasuruan.

Tujuan dari kegiatan penelitian ini adalah untuk mengetahui Gambaran
Kualitas Pelayanan Neonatal Peserta BPJS Kesehatan di Puskesmas Bangil
Kabupaten Pasuruan

Proses pengambilan data pada penelitian ini melalui wawancara mendalam
dengan pertanyaan yang akan diajukan secara umum. Pada proses wawancara ini,
ibu/saudara/i diminta untuk menjawab pertanyaan-pertanyaan yang diajukan dalam
poses wawancara. Kami meminta kesediaan ibu secara sukarela untuk menjadi
informan dalam penelitian ini. Poses wawancara akan berlangsung kurang lebih 15-
20 menit.

Hasil studi ini sangat bergantung pada informasi yang didapat dari ibu
sebagai informan. Diharap ibu dapat berpartisipasi dengan mengemukakan
pendapat, pikiran dan perasaan dengan sejujurnya dan apa adanya. Jawaban ibu
sangat penting untuk penelitian ini. Tidak ada penilaian benar atau salah terhadap
jawaban yang diberikan. Jawaban yang ibu juga tidak akan mempengaruhi
penilaian dalam kehidupan ibu sehari-hari. Ibu berhak untuk menolak menjawab
pertanyaan atau tidak bersedia menjadi informan. Informasi ibu hanya digunakan
dalam penelitian ini saja.

Mohon ibu mengisi dan menandatangani form pernyataan persetujuan bila

setuju sebagai informan pada penelitian ini.
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FORM PERSETUJUAN INFORMAN

Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama :
Umur :
Alamat :
Dengan ini saya menyatakan persetujuan untuk berpartisipasi sebagai informan
dalam penelitian yang berjudul “Gambaran Kualitas Pelayanan Neonatal Peserta
BPJS Kesehatan di Puskesmas Bangil Kabupaten Pasuruan” yang diselenggarakan
oleh Farissa Febriana.
Dalam kegiatan ini, saya secara sadar memahami dan menerima bahwa:
1. Saya diminta untuk memberikan informasi sejujurnya
2. ldentitas dan informasi yang saya berikan akan dirahasiakan dan tidak akan
disampaikan secara terbuka kepada umum
3. Saya menyetujui adanya perekaman selama penelitian perlangsung
4. Guna menunjang kelancaran penelitian yang akan dilaksanakan, makan segala
hal yang berkaitan dengan waktu dan tempat akan disepakati bersama
Dalam menandatangani lembar ini, saya menyatakan bahwa keikutsertaan saya
dalam penelitian ini saya lakukan secara sukarela tanpa paksaan dari pihak
manapun.
Pasuruan, 26 Desember 2022

Informan
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Lampiran 3. Instrumen Wawancara

INSTRUMEN WAWANCARA

1. Pasien

No Pertanyaan

1 Bagaimana pendapat ibu apakah ibu merasa puas setelah mendapatkan
pelayanan neonatal di Puskesmas Bangil?

2 Bagaimana menurut ibu mengenai kualitas sarana dan prasarana untuk
pelayanan neonatal di Puskesmas Bangil? (kamar bersalin, gedung,
toilet, laktasi, tempat duduk di ruang tunggu bersalin)

3 Bagaimana menurut ibu mengenai kemampuan Puskesmas dalam
menyediakan pelayanan neonatal? (cara tenaga medis memberikan
pelayanan ke pasien, tenaga non medis, ketersediaan sarana dan
prasana)

4 Bagaimana tanggapan ibu mengenai petugas tenaga medis apakah
mereka sudah melaksanakan tugasnya dengan baik?

5 Bagaimana tanggapan ibu mengenai petugas tenaga medis apakah
mereka cepat dan tanggap dalam memeberikan pelayanan terhadap
pelayanan?

6 Bangaimana komunikasi antar pasien dan tenaga medis, apakah pernah
mengalami miss komunikasi antara tenaga medis yang menangani
dengan pasien?

7 Bagaimana tanggapan ibu tentang tenaga medis apakah mereka selalu
ada disaat jam kerja?

2. Tenaga Medis

No

Pertanyaan

1

Bagaimana pendapat anda selama bertugas sebagai penanggung jawab
apakah pasien merasa puas setelah mendapatkan pelayanan neonatal di

Puskesmas Bangil?

Bagaimana tanggapan anda mengenai peralatan medis yang digunakan

saat pelayanan, apakah sudah lengkap dan memadai?
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Bagaimana menurut anda jika terdapat perlatan medis yang kurang
memadai apakah pihak Puskesmas akan langsung memberikan

rujukan?

Bagaimana tanggapan anda menegenai kemampuan pemberi pelayanan
neonatal di Puskesmas?

Bagaimana menurut anda mengenai pelayanan neonatal apakah sudah

memenuhi standart?

Bagaimana menurut anda mengenai ketepatan petugas neonatal dalam
memberikan pelayanan apakah sudah sesuai seperti prosedur atau

belum?

Bagaimana menurut anda jika terdapat pasien gawat darurat yang harus

segera ditangani?

3. Kepala Puskesmas

No Pertanyaan

1 Bagaimana pendapat ibu mengenai kepuasan pasien yang telah
mendapat pelayanan terutama di pelayanan neonatal?

2 Bagaimana jika terdapat fasilitas fisik yang mengalami kerusakan
apakah segera mendapatkan penanganan?

3 Bagaimana tanggapan ibu mengenai peralatan medis yang digunakan
saat pelayanan apakah sudah lengkap dan memadai?

4 Bagaimana kemampuan petugas dalam memberikan pelayanan
neonatal?

5 Bagaimana cara kerja petugas dalam pemberian neonatal apakah sudah
cepat dan tepat?

6 Bagaimana cara kepala Puskesmas untuk memotivasi para tenaga
medis yang bertugas agar tetap optimal dalam memberikan pelayanan?

7 Bagaimana kualifikasi petugas yang melakukan pelayanan neonatal?
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Lampiran 4. Surat Izin dari Badan Kesatuan Bangsa dan Politik

hmzoum;pmummm
#mmmwmmnwﬂmm:msmxw
; 'mﬁﬂ’ﬂm i it P W'Nmnmmxw
Nuhnll ;

5. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 43 Tahun 2019 tentang Pusat
Masyarakat;

6. Surat BAKESBANGPOL No.072/351/424.104/SUR/RES/2023 Tanggal 10 Januari 2023 Perihal ! i

- Rekomendasi Penelitian ‘ .

7. Permohonan Usulan Izin Penelitian dari POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG Nomor
Surat PP.08.02/6.3/2855/2022 Tanggal 09 Januari 2023 Perihal Surat Ijin Penelitian

| i Dinas Kesehatan Kabupaten Pasuruan berikan rek dasi kepada :
Nama : FARISSA FEBRIANA
NIM : P17430203071
Alamat : JL Cucut no 168 Bendomungal Kec Bangil Kab Pasuruan
Instansi/Lembaga : POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG
Tujuan : Penelitian
Judul Penelitian : Gambaran Kualitas Pelayanan N 1 Peserta BPJS Kesehatan di Puskesmas Bangil
Kabupaten Pasuruan
Lama Penelitian : Satu Bulan TMT surat dikeluarkan
Tempat Penelitian : Puskesmas Bangil
Penanggung Jawab  : FARISSA FEBRIANA
Anggota/Peserta g
Kewajiban Peserta : 1. Berkewajiban b i p dan tata tertib di daerah
setempat/lokasi penelitian;
2. Pelaksanaan Penehtmn agar tidak disalahgunakan untuk tujuan tertentu yang dapat
mengganggu k dan k iban di daerah/lokasi setempat;
3; Eerkewajlbnn melaporkan hasil penclitian dan sejenisnya kepada Dinas Kesehatan
bup. P dalam } P p
Pasuruan;. 24 Januari 2023
YA ,_: .
'AS KESEHATAN
ASURUAN
6 199602 2001
Temt ini di .
I.Kep-hBidang Dinas Kesehatan Kab P:
2 Lx:.:.mkmuT ......... v Kabupaten Pasuruan
in,
; m&pl?m& g%;B RIANT.EKN"( KESEHATAN KEMENKES MALANG
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Lampiran 5. Surat Izin dari Dinas Kesehatan

am Negeri (Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2010 Nomor

engan Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 14 Tahun 2011 tentang Pe:

Dalam Negeri Nomor 41 Tahun 2010 tentang Organi dan Tata Ke

Republik Indonesia Tahun 2011 Nomor 168).

2. Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 64 Tahun 2011 tentang Pedom:
Rekomendasi Penelitian, sebagaimana telah diubah dengan Peraturan Menteri Dalam Negeri N

3. 2014t Perubahan atas Dalam Negeri No. 64 Tahun 2011.
Surat dari POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG, Tanggal 09 Januari 2023, Nomor: PP.08.02/6.3/28
Perihal Permohonan Izin Skripsi, Atas nama : FARISSA FEBRIANA

Badan Kesatuan Bangsa dan Politik b k dasi kepada :
Nama :  FARISSA FEBRIANA .
NIM : P17430203071 i
Alamat : Jl. Cucut no 168 Bendomungal Kec Bangil Kab Pasuruan
Pekerjaan/labatan :  Mahasiswa
Instansi/Organisasi ¢ POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG
Kebangsaan : Indonesia
Judul Penelitian “G Kualitas Pelt | peserta BPIS h di Pusk Bangil Kab
Pasuruan”
Tujuan : Skripsi
Bidang Penelitian :  Kesehatan
Penanggung Jawab : FARISSA FEBRIANA
Anggota/Peserta v s
2. -
3. -
Waktu Penelitian ¢ 1(Satu)Bulan
Lokasi Penelitian : Puskesmas Bangil
Kewajiban Peserta 1. Berkewajiban menghormati dan mentaati Peraturan dan tata tertib di daerah
/lokasi p litian/survey/kegiatan;
2. Pelaksanaan penelitian agar tidak disalahgunakan untuk tujuan tertentu yang dapat
mengganggu kestabilan keamanan dan ketertiban di daerah/lokasi setempat;
3. Berkewajiban melaporkan hasil penelitian dan sejenisnya kepada Badan Kesatuan Bangsa
dan Politik Pemerintah Kabupaten Pasuruan dalam kesempatan pertama.
Pasuruan, 10 Januari 2023
Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik
Kabupaten Pasuruan .

Pembina Utama Muda
NIP. 19651220 199303 1 007

Kepala Dinas
C Bangil

Scanned by TapScanner
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Lampiran 6. Form Persetujuan Informan

q% K.
Alamat:  Qlangeane A 1§ {06 Lyl

Dmgnninisayamenymhnpersemjuanmmkbuparﬁsipasisebagaimfommdalm‘
penelitian yang berjudul “Gambaran Kualitas Pelayanan Neonatal Peserta BPJS Kes:
Puskesmas Bangil Kabupaten Pasuruan” yang diselenggarakan oleh Farissa Febriana.
Dalam kegiatan ini, saya secara sadar memahami dan menerima bahwa:

1. Saya diminta untuk memberikan informasi sejujurnya

2. Identitas dan informasi yang saya berikan akan dirahasiakan dan tidak akan disampaikan
secara terbuka kepada umum " :

3. Saya menyetujui adanya perekaman selama penelitian perlangsung !

4. Guna menunjang kelancaran penelitian yang akan dilaksanakan, makan segala hal yang
berkaitan dengan waktu dan tempat akan disepakati bersama

Dalam menandatangani lembar ini, saya menyatakan bahwa keikutsertaan saya dalam
penelitian ini saya lakukan secara sukarela tanpa paksaan dari pihak manapun.

Pasuruan, 26 Desember 2022

Informan

Scanned by TapScanner
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Dengan ini saya menyatakan persetujuan untuk berpartisipasi sebagai informan dalam
penelitian yang berjudul “Gambaran Kualitas Pelayanan Neonatal Peserta BPJS Kesehatan di
Puskesmas Bangil Kabupaten Pasuruan” yang diselenggarakan oleh Farissa Febriana.

Dalam kegiatan ini, saya secara sadar memahami dan menerima bahwa:

1. Saya diminta untuk memberikan informasi sejujurnya :

2. Identitas dan informasi yang saya berikan akan dirahasiakan dan tidak akan disampaikan
secara terbuka kepada umum

3. Saya menyetujui adanya perekaman selama penelitian perlangsung

4. Gmamenunjmgkelmcuanpeneﬁﬁanyangakandﬂaksannkan,makansegalahalymg
berkaitan dengan waktu dan tempat akan disepakati bersama

Dalam menandatangani lembar ini, saya menyatakan bahwa keikutsertaan saya dalam

penelitian ini saya lakukan secara sukarela tanpa paksaan dari pihak manapun.

Pasuruan, 26 Desember 2022

Scanned by TapScanner
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Dengan ini saya menyatakan persetujuan untuk berpartisipasi sebagai informan dalam
penelitian yang berjudul “Gambaran Kualitas Pelayanan Neonatal Peserta BPJS Kesehatan
Puskesmas Bangil Kabupaten Pasuruan” yang diselenggarakan oleh Farissa Febriana.

Dalam kegiatan ini, saya secara sadar memahami dan menerima bahwa:

1. Saya diminta untuk memberikan informasi sejujurnya

2. Identitas dan informasi yang saya berikan akan dirahasiakan dan tidak akan disampaikan
secara terbuka kepada umum

3. Saya menyetujui adanya perekaman selama penelitian perlangsung

4. Guna menunjang kelancaran penelitian yang akan dilaksanakan, makan segala hal yang
berkaitan dengan waktu dan tempat akan disepakati bersama

Dalam menandatangani lembar ini, saya menyatakan bahwa keikutsertaan saya dalam
penelitian ini saya lakukan secara sukarela tanpa paksaan dari pihak manapun.

Pasuruan, 26 Desember 2022

Informan

easere
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12 Ao
 Umur: 30 1L

Alamat : I\ £ no 88

penelitian yang berjudul “Gambaran Kualitas Pelayanan Neonatal Peserta BPJS Kesehatan di
Puskesmas Bangil Kabupaten Pasuruan” yang diselenggarakan oleh Farissa Febriana.

Dalam kegiatan ini, saya secara sadar memahami dan menerima bahwa:

1. Saya diminta untuk memberikan informasi sejujurnya

2. Identitas dan informasi yang saya berikan akan dirahasiakan dan tidak akan disampaikan
secara terbuka kepada umum a

3. Saya menyetujui adanya perekaman selama penelitian perlangsung &

4. Guna menunjang kelancaran penelitian yang akan dilaksanakan, makan segala hal yang 1
bﬂ'kaitandenganwakmdantempatakandisepakaﬁbersama 3 \

Dalam menandatangani lembar ini, saya menyatakan bahwa keikutsertaan saya dalam
penelitian ini saya lakukan secara sukarela tanpa paksaan dari pihak manapun.

Pasuruan, 26 Desember 2022
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o  Umur:

Alamat : Pomy’

Dengan ini saya menyatakan persetujuan untuk berpartisipasi sebagai informan d:
penelitian yang berjudul “Gambaran Kualitas Pelayanan Neonatal Peserta BPJS Keseh
Puskesmas Bangil Kabupaten Pasuruan” yang diselenggarakan oleh Farissa Febriana.

Dalam kegiatan ini, saya secara sadar memahami dan menerima bahwa:

1. Saya diminta untuk memberikan informasi sejujm!nya

2. Identitas dan informasi yang saya berikan akan dirahasiakan dan tidak akan disampaikan
secara terbuka kepada umum

3. Saya menyetujui adanya perekaman selama penelitian perlangsung

4. Guna menunjang kelancaran penelitian yang akan dilaksanakan, makan segala hal yang
berkaitan dengan waktu dan tempat akan disepakati bersama

Dalam menandatangani lembar ini, saya menyatakan bahwa keikutsertaan saya dalam
penelitian ini saya lakukan secara sukarela tanpa paksaan dari pihak manapun. 3
%

Pasunmn,ZGDesembermzs- '
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Dengan ini saya menyatakan persetujuan untuk berpartisipasi sebagai informan dalam %
penelitian yang berjudul “Gambaran Kualitas Pelayanan Neonatal Peserta BPJS Kesehatan di
Puskesmas Bangil Kabupaten Pasuruan” yang diselenggarakan oleh Farissa Febriana. y

Dalam kegiatan ini, saya secara sadar memahami dan menerima bahwa:

|“#_" . X

1. Saya diminta untuk memberikan informasi sejujurnya

2. Identitas dan informasi yang saya berikan akan dirahasiakan dan tidak akan disampaikan
secara terbuka kepada umum

3. Saya menyetujui adanya perekaman selama penelitian perlangsung

4. Guna menunjang kelancaran penelitian yang akan dilaksanakan, makan segala hal yang
berkaitan dengan waktu dan tempat akan disepakati bersama

Dalam menandatangani lembar ini, saya menyatakan bahwa keikutsertaan saya dalam
penelitian ini saya lakukan secara sukarela tanpa paksaan dari pihak manapun.

Pasuruan, 26 Desember 2022

Scanned by TapScanner

57



Lampiran 7. Lembar Bimbingan
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Catatan untuk Dosen Pembimbing Tugas Akhir
Dimulai pada tanggal : (& Novemper 2822
Diakhiri pada tanggal : ©¢ Mafek o3 -

Disetujui oleh
Pembimbing LTA
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