
 
 

52 
 

Lampiran 1 Kuesioner Penelitian 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini 

Nama  :             *Nama 

boleh dikosongkan 

Usia  :  

Jenis Kelamin : 

Alamat  : 

Pendidikan : 

Pekerjaan : 

 Menyatakan BERSEDIA/TIDAK BERSEDIA untuk menjadi responden 

dalam penelitian yang diajukan oleh Nabiilah Elfadiana mahasiswi D3 Asuransi 

Kesehatan Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang dengan judul “Gambaran 

Tingkat Kepuasan Pasien Jkn Yang Mendapat Pelayanan Rawat Jalan Di RSUD 

Kanjuruhan”. 

 Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan kesadaran saya tanpa 

paksaan untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya. 

 

*Coret salah satu  

Malang,                                   2023 

 

 

 

 

(……………………………..) 
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PETUNJUK : 

MOHON BERIKAN TANDA CEKLIS () PADA JAWABAN YANG ANDA 

PILIH 

JENIS KELAMIN 

(   ) Pria      (   ) Wanita 

Poliklinik  

(   ) Klinik Paru     (   ) Klinik Bedah Saraf 

(   ) Klinik Gigi dan Mulut    (   ) Klinik Saraf 

(   ) Klinik Anak     (   ) Klinik Penyakit Dalam 

(   ) Klinik Tumbuh Kembang   (   ) Klinik Bedah Orthopedi 

(   ) Klinik Kandungan    (   ) Klinik Jantung 

(   ) Klinik Bedah     (   ) Klinik VCT 

(   ) Klinik THT     (   ) Klinik Mata 

(   ) Klinik Kulit dan Kelamin 

Usia Anda saat ini : 

(   ) 16 – 24 Tahun 

(   ) 25 – 34 Tahun 

(   ) 35 – 49 Tahun 

(   ) 50 – 64 Tahun 

(   ) 65 tahun keatas 

Pendidikan terakhir : 

(   ) SD       (   ) DIPLOMA 

(   ) SLTP      (   ) S-1 , S-2 

(   ) SLTA 

Pekerjaan Anda saat ini : 

(   ) Pelajar / Mahasiswa    (   ) Pegawai Negeri 

(   ) Pegawai Swasta     (   ) Buruh 

(   ) Pedagang       (   ) Lain-lain, sebutkan …
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Keterangan cara pengisian : 

 

 

 

 

No Kehandalan (Realiability) STP TP P SP 

1. Dokter menjelaskan penyakit yang diderita pasien 

dengan baik dan jelas  

    

2. Petugas kesehatan memberitahu cara perawatan 

penyakit pasien 

    

3. Petugas memberikan pelayanan sesuai prosedur     

4. Petugas bersikap adil dalam memberikan pelayanan     

5. Petugas kesehatan terampil dalam memberikan 

pelayanan 

    

No Keyakinan (Assurance) STP TP P SP 

1. Dokter mempunyai kemampuan dalam menetapkan 

diagnose penyakit dan mengobati dengan baik, 

sehingga mampu menimbulkan rasa keyakinan untuk 

sembuh 

    

2. Petugas kesehatan memberikan kesempatan kepada 

pasien dan keluarga untuk bertanya  

    

3. Rumah Sakit memberikan pelayanan yang sama 

untuk semua pasien 

    

4. Pelayanan rawat jalan di Rumah Sakit tanpa biaya 

tambahan (kecuali pasien umum) 

    

5. Petugas kesehatan terampil dalam memberikan 

pelayanan 

    

No Ketanggapan (Responsibilitas) STP TP P SP 

1. Petugas tanggap dalam menghadapi keluhan pasien     

2. Petugas pendaftaran melayani dengan cepat     

3. Petugas kesehatan mendengarkan keluhan pasien 

dengan seksama 

    

4. Petugas kesehatan tanggap dalam membantu pasien 

yang datang 

    

5. Petugas melakukan tindakan pelayanan tepat waktu     

No Empati (Empathy) STP TP P SP 

1. Petugas pendaftaan melayani dengan ramah dan 

sopan 

    

Berilah tanda () untuk setiap pernyataan ini sesuai dengan yang diterima dalam 

pelayanan, pada kolom : 1. Sangat Tidak Puas (STP) 2. Tidak Puas (TP) 3. Puas 

(P) 4. Sangat Puas (SP) 
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2. Petugas pendaftaran memberikan informasi yang 

jelas dan mudah dipahami 

    

3. Petugas menunjukkan empati terhadap pengaduan 

yang disampaikan 

    

4. Petugas merespon dan menangani pengaduan yang  

disampaikan secara jelas 

    

5. Permintaan informasi / pengaduan selesai ditangani     

No Fasilitas Berwujud (tangibles) STP TP P SP 

1. Fasilitas ruang tunggu pendaftaran lengkap (kursi 

tunggu, toilet, ruang laktasi, dll) 

    

2. Petunjuk arah poliklinik tersedia dan mudah terlihat     

3. Alur pendaftaran peserta tersedia dan jelas     

4. Persyaratan pendaftaran mudah     

5. Waktu tunggu antrian pendaftaran rawat jalan rumah 

sakit  cepat 

    

 

Kuisioner hasil modifikasi dari penelitian (Laila, 2019) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

56 
 

Lampiran 2 Surat Izin Penelitian  
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Lampiran 3 Surat Izin Penelitian Rumah Sakit 
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Lampiran 4 Transkrip Penelitian Kepuasan Pasien 
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