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Lampiran 1 

KUESIONER PENELITIAN 

  

Responden Yth 

 

Saya adalah mahasiswi dari Progaram Studi Ilmu Kesehatan Masyarakat, 

Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Islam Negeri Sumatera Utara. Saya 

bermaksud melakukan penelitian mengenai “-Faktor Yang Mempengaruhi Mutu 

Pelayanan Kesehatan Pada Pasien BPJS di  Puskesmas Simangalam Kecamatan  

Kualuh Selatan”. 

Oleh karena itu, saya memohon bantuan anda untuk bersedia mengisi 

kuesioner ini dengan sebenarnya agar data yang diperoleh dapat menjadi masukan 

bagi saya, sehingga hasil penelitian ini menjadi maksimal. 

 

Note: 

 Tidak ada jawaban yang benar atau salah, karena setiap jawaban anda akan 

diberi nilai dan akan sangat bermanfaat bagi penelitian saya. 

 Semua Informasi yang diterima dari kuesioner ini bersifat rahasia dan akan 

dipergunakan hanya untuk kepentingan akademis. 

 

Terakhir, saya ucapkan terima kasih atas kesediaannya mengisi kuesioner ini. 

 

 

Peneliti, 

 

 

 

FITRIYANI  

NIM. 0801183521 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

BAGIAN I: PROFIL RESPONDEN 

 

Isilah pertanyaan dibawah ini secara singkat dan jelas. Berilah tanda (X) 

pada pertanyaan dengan pilihan jawaban. 

1. Jenis kelamin a. Lakin-laki 

b. Perempuan  

2. Usia 

 

a. 18 - 23 thn 

b. 24 – 29 thn 

c. 30 – 35 thn 

d. 36 – 41 thn 

e. ≤ 42 thn 

3. Pendidikan a. SD 

b. SMP 

c. SMA 

d. Diploma 

e. Sarjana 

4. Pekerjaan a. Pegawai Negeri 

b. Pegawai Swasta 

c. Wiraswasta 

d. Profesional (dokter/guru/konsultan) 

e. Lain – lain 

5. Penghasilan perbulan a. < Rp.2.000.000 

b. Rp  2.000.000 – Rp. 3.000.000 

c. Rp. 3.000.001 – Rp. 4.000.000 

d. Rp. 4.000.001 – Rp. 5.000.000 

e. > Rp. 5.000.000 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

BAGIAN II : PERTANYAAN PENELITIAN 

 

Mutu Pelayanan Kesehatan 

 

Berilah tanda cheklist (√) pada kolom pilihan jawaban sesuai dengan 

penilaian anda dengan keterangan sebagai berikut: 

SS = Sangat setuju 

S = Setuju 

TS = Tidak Setuju 

STS = Sangat Tidak Setuju 

 

No Pertanyaan 
Pilihan Jawaban 

SS S TS STS 

A Tangibels     

1 Memiliki tempat tidur yang nyaman     

2 Memiliki ruang inap yang bersih     

3 Memiliki perawat yang berpenampilan rapi     

4 Memiliki tabung oksigen     

5 Memedailiki kelengkapan peralatan medis     

6 Memiliki peralatan medis yang canggih      

7 
Memiliki tranfortasi seperti ambulace yang sigap 

saat terjadi kedaruratan 
 

   

8 memiliki petugas pelayanan yang lengkap     

9 
mengecek kondisi pasien dengan sigap saat 

dibutuhkan oleh pasien 
 

   

10 memiliki toilet yang bersih     

B Empathy     

11 
Para perawat memberikan perhatian khusus secara 

tulus 
 

   

12 
Puskesmas Simangalam memahami kebutuhan 

pasien 
 

   

13 
Puskesmas Simangalam tidak membeda-bedakan 

dalam memberikan pelayanan kepada pasien 
 

   



 

 
 

14 
para perawat peka dengan pasien yang mengalami 

kedaruratan 
 

   

15 
membantu pasien yang sedang kesulitan menangani 

masalah  
 

   

C Reliability     

16 Dokter memiliki diagnosis yang akurat     

17 Menerapkan jam kunjungan dokter tepat waktu     

18 
Biaya yang dipungut sesuai dengan ketentuan yang 

ada 
 

   

19 Memberikan pelayanan tanpa kesalahan     

20 
para perawat tidak lalai dengan pekerjaan dan 

bertanggu jawab dalam pekerjaannya 
 

   

D Responsiveness     

21 Cepat menanggapi keluhan pasien     

22 Cepat melayanI permintaan medis     

23 Dapat menanggapi keluhan, dengan baik     

24 Dapat memberikan saran dengan bijaksana     

25 cepat memberikan tindakan kepada pasien darurat     

E Assurance     

26 Memiliki dokter yang ahli dibidangnya     

27 Memiliki perawat yang dapat diandalkan     

28 Memiliki perawat yang selalu bersikap ramah     

29 Memiliki perawat yang selalu bersikap sopan     

30 Memiliki kepada puskesmas yang bijak     

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Faktor-faktor yang Mempengaruhi Mutu Pelayanan Kesehatan 

 

Berilah tanda cheklist (√) pada kolom pilihan jawaban sesuai dengan 

penilaian anda dengan keterangan sebagai berikut: 

SS = Sangat setuju 

S = Setuju 

TS = Tidak Setuju 

STS = Sangat Tidak Setuju 

 

No Pertanyaan 
Pilihan Jawaban 

SS S TS STS 

A Ketersediaan Sumber Daya     

1 Memiliki kelengkapan tenaga kesehatan     

2 
Tenaga kesehatan bekerja secara profesional tanpa 

pandang bulu 
 

   

3 

dokter mampu memahami keluhan pasien, 

memahami kebutuhan pasien dan memberikan 

diagnosa yang akurat 

 

   

4 
Para perawat tidak lalai dengan pekerjaan dan 

bertanggu jawab dalam pekerjaannya 
 

   

5 
Tenaga kesehatan memberikan pelayanan tanpa 

kesalahan 
 

   

B Keterjangkauan Lokasi Layanan     

6 Lokasi puskesmas strategis dan mudah dijangkau     

7 
Jarak tempuh perjalanan tidak menyulitkan bagi 

warga untuk menjangkaunya 
 

   

8 Biaya perjalanan tidak menyulitkan bagi warga     

9 Sarana dan prasaran puskesmas memadai     

10 Lingkungan bersih dan nyaman     

C Akses Sosial     

11 Urusan administrasi mudah dan cepat     

12 Terdapat papan informasi yang dipasang di area     



 

 
 

puskesmas 

13 Informasi disampaiakan dengan jelas dan akurat     

14 
Informasi mengenai puskesmas dapat diakses di 

internet dan media sosial 
 

   

15 
Tidak ada kesulitan apa pun ketika berkunjung ke 

puskesmas untuk mendapatkan pelayanan kesehatan 
 

   

D Perilaku Petugas Kesehatan     

16 Ramah dan santun dalam menyapa pasien     

17 Cepat melayani permintaan medis     

18 Dapat menanggapi keluhan dengan baik     

19 Dapat memberikan saran dengan bijaksana     

20 Cepat memberikan tindakan kepada pasien darurat     

 

Medan,                          2022 

Responden 

 

 

 

---------------------------------- 

Nama Lengkap 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 2 

HASIL UJI VALIDITAS 
 

Correlations 

 X1_1 X1_2 X1_3 X1_4 X1_5 Total_X1 

X1_1 

Pearson Correlation 1 ,928
**

 ,533
**

 ,579
**

 ,244 ,897
**

 

Sig. (2-tailed)  ,000 ,002 ,001 ,194 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 

X1_2 

Pearson Correlation ,928
**

 1 ,618
**

 ,474
**

 ,244 ,878
**

 

Sig. (2-tailed) ,000  ,000 ,008 ,194 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 

X1_3 

Pearson Correlation ,533
**

 ,618
**

 1 ,185 ,558
**

 ,713
**

 

Sig. (2-tailed) ,002 ,000  ,329 ,001 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 

X1_4 

Pearson Correlation ,579
**

 ,474
**

 ,185 1 ,145 ,718
**

 

Sig. (2-tailed) ,001 ,008 ,329  ,446 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 

X1_5 

Pearson Correlation ,244 ,244 ,558
**

 ,145 1 ,506
**

 

Sig. (2-tailed) ,194 ,194 ,001 ,446  ,004 

N 30 30 30 30 30 30 

Total_X1 

Pearson Correlation ,897
**

 ,878
**

 ,713
**

 ,718
**

 ,506
**

 1 

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,004  

N 30 30 30 30 30 30 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

 

Correlations 

 X2_1 X2_2 X2_3 X2_4 X2_5 Total_X2 

X2_1 

Pearson Correlation 1 ,694
**

 ,281 ,694
**

 1,000
**

 ,899
**

 

Sig. (2-tailed)  ,000 ,133 ,000 ,000 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 

X2_2 

Pearson Correlation ,694
**

 1 ,365
*
 1,000

**
 ,694

**
 ,920

**
 

Sig. (2-tailed) ,000  ,047 ,000 ,000 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 

X2_3 

Pearson Correlation ,281 ,365
*
 1 ,365

*
 ,281 ,489

**
 

Sig. (2-tailed) ,133 ,047  ,047 ,133 ,006 

N 30 30 30 30 30 30 

X2_4 

Pearson Correlation ,694
**

 1,000
**

 ,365
*
 1 ,694

**
 ,920

**
 

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,047  ,000 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 

X2_5 

Pearson Correlation 1,000
**

 ,694
**

 ,281 ,694
**

 1 ,899
**

 

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,133 ,000  ,000 

N 30 30 30 30 30 30 

Total_X2 

Pearson Correlation ,899
**

 ,920
**

 ,489
**

 ,920
**

 ,899
**

 1 

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,006 ,000 ,000  

N 30 30 30 30 30 30 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Correlations 

 X3_1 X3_2 X3_3 X3_4 X3_5 Total_X3 

X3_1 

Pearson Correlation 1 ,680
**

 ,175 ,305 ,680
**

 ,784
**

 

Sig. (2-tailed)  ,000 ,355 ,101 ,000 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 

X3_2 

Pearson Correlation ,680
**

 1 ,384
*
 ,304 1,000

**
 ,913

**
 

Sig. (2-tailed) ,000  ,036 ,102 ,000 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 

X3_3 

Pearson Correlation ,175 ,384
*
 1 ,347 ,384

*
 ,580

**
 

Sig. (2-tailed) ,355 ,036  ,061 ,036 ,001 

N 30 30 30 30 30 30 

X3_4 

Pearson Correlation ,305 ,304 ,347 1 ,304 ,560
**

 

Sig. (2-tailed) ,101 ,102 ,061  ,102 ,001 

N 30 30 30 30 30 30 

X3_5 

Pearson Correlation ,680
**

 1,000
**

 ,384
*
 ,304 1 ,913

**
 

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,036 ,102  ,000 

N 30 30 30 30 30 30 

Total_X3 

Pearson Correlation ,784
**

 ,913
**

 ,580
**

 ,560
**

 ,913
**

 1 

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,001 ,001 ,000  

N 30 30 30 30 30 30 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

 

Correlations 

 X4_1 X4_2 X4_3 X4_4 X4_5 Total_X4 

X4_1 

Pearson Correlation 1 ,694
**

 ,281 ,694
**

 1,000
**

 ,899
**

 

Sig. (2-tailed)  ,000 ,133 ,000 ,000 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 

X4_2 

Pearson Correlation ,694
**

 1 ,365
*
 1,000

**
 ,694

**
 ,920

**
 

Sig. (2-tailed) ,000  ,047 ,000 ,000 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 

X4_3 

Pearson Correlation ,281 ,365
*
 1 ,365

*
 ,281 ,489

**
 

Sig. (2-tailed) ,133 ,047  ,047 ,133 ,006 

N 30 30 30 30 30 30 

X4_4 

Pearson Correlation ,694
**

 1,000
**

 ,365
*
 1 ,694

**
 ,920

**
 

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,047  ,000 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 

X4_5 

Pearson Correlation 1,000
**

 ,694
**

 ,281 ,694
**

 1 ,899
**

 

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,133 ,000  ,000 

N 30 30 30 30 30 30 

Total_X4 

Pearson Correlation ,899
**

 ,920
**

 ,489
**

 ,920
**

 ,899
**

 1 

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,006 ,000 ,000  

N 30 30 30 30 30 30 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

 

 

 



 

 



 

Lampiran 3 

HASIL UJI RELIABILITAS 

 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

N of Items 

,790 5 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

N of Items 

,897 5 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

N of Items 

,816 5 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

N of Items 

,897 5 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

N of Items 

,970 30 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 4 

HASIL ANALISIS UNIVARIATE 
 

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Laki-laki 40 39,2 39,2 39,2 

Perempuan 62 60,8 60,8 100,0 

Total 102 100,0 100,0  

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

18-23 thn 11 10,8 10,8 10,8 

24-29 thn 11 10,8 10,8 21,6 

30-35 thn 36 35,3 35,3 56,9 

36-41 thn 30 29,4 29,4 86,3 

< 42 thn 14 13,7 13,7 100,0 

Total 102 100,0 100,0  

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

SD 9 8,8 8,8 8,8 

SMP 3 2,9 2,9 11,8 

SMA 46 45,1 45,1 56,9 

Diploma 30 29,4 29,4 86,3 

Sarjana 14 13,7 13,7 100,0 

Total 102 100,0 100,0  

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Pegawai Negeri 16 15,7 15,7 15,7 

Pegawai Swasta 21 20,6 20,6 36,3 

Wiraswasta 39 38,2 38,2 74,5 

Profesional 8 7,8 7,8 82,4 

Lain-lain 18 17,6 17,6 100,0 

Total 102 100,0 100,0  

 

Penghasilan Perbulan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

< Rp.2.000.000 6 5,9 5,9 5,9 

Rp. 2.000.000 - Rp. 3.000.000 6 5,9 5,9 11,8 

Rp. 3.000.000 - Rp. 4.000.000 78 76,5 76,5 88,2 

Rp. 4.000.000 - Rp. 5.000.000 7 6,9 6,9 95,1 

> Rp. 5.000.000 5 4,9 4,9 100,0 

Total 102 100,0 100,0  

 



 

 
 

Ketersediaan Sumber Daya 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Kurang 4 3,9 3,9 3,9 

Cukup 43 42,2 42,2 46,1 

Baik 49 48,0 48,0 94,1 

sangat baik 6 5,9 5,9 100,0 

Total 102 100,0 100,0  

 

Keterjangkauan Lokasi Layanan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Kurang 9 8,8 8,8 8,8 

Cukup 21 20,6 20,6 29,4 

Baik 52 51,0 51,0 80,4 

sangat baik 20 19,6 19,6 100,0 

Total 102 100,0 100,0  

 

Akses Sosial 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Kurang 7 6,9 6,9 6,9 

Cukup 58 56,9 56,9 63,7 

Baik 31 30,4 30,4 94,1 

sangat baik 6 5,9 5,9 100,0 

Total 102 100,0 100,0  

 

Perilaku Petugas Kesehatan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Kurang 9 8,8 8,8 8,8 

Cukup 20 19,6 19,6 28,4 

Baik 54 52,9 52,9 81,4 

sangat baik 19 18,6 18,6 100,0 

Total 102 100,0 100,0  

 

Mutu Pelayanan Kesehatan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

tidak bermutu 17 16,7 16,7 16,7 

Bermutu 61 59,8 59,8 76,5 

sangat bermutu 24 23,5 23,5 100,0 

Total 102 100,0 100,0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 5 

HASIL ANALISIS BIVARIATE 
Ketersediaan sumber daya  

Crosstab 

 Mutu Pelayanan Kesehatan Total 

Tidak Bermutu Bermutu 

Ketersediaan 

sumber daya 

Tidak baik 
Count 18 16 34 

Expected Count 6,0 28,0 34,0 

Baik 
Count 0 68 68 

Expected Count 12,0 56,0 68,0 

Total 
Count 18 84 102 

Expected Count 18,0 84,0 102,0 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 43,714
a
 1 ,000   

Continuity Correction
b
 40,147 1 ,000   

Likelihood Ratio 48,048 1 ,000   

Fisher's Exact Test    ,000 ,000 

Linear-by-Linear Association 43,286 1 ,000   

N of Valid Cases 102     

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,00. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Akses sosial  * Mutu Pelayanan Kesehatan 

Crosstab 

 Mutu Pelayanan 

Kesehatan 

Total 

Tidak 

Bermutu 

Bermutu 

Akses sosial 

Tidak baik 
Count 18 13 31 

Expected Count 5,5 25,5 31,0 

Baik 
Count 0 71 71 

Expected Count 12,5 58,5 71,0 

Total 
Count 18 84 102 

Expected Count 18,0 84,0 102,0 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 50,060
a
 1 ,000   

Continuity Correction
b
 46,144 1 ,000   

Likelihood Ratio 52,899 1 ,000   

Fisher's Exact Test    ,000 ,000 

Linear-by-Linear 

Association 
49,569 1 ,000 

  

N of Valid Cases 102     

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,47. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

 

 



 

 
 

Keterjangkauan lokasi layanan * Mutu Pelayanan Kesehatan 

Crosstab 

 Mutu Pelayanan 

Kesehatan 

Total 

Tidak 

Bermutu 

Bermutu 

Keterjangkauan 

lokasi layanan 

Tidak baik 
Count 18 6 24 

Expected Count 4,2 19,8 24,0 

Baik 
Count 0 78 78 

Expected Count 13,8 64,2 78,0 

Total 
Count 18 84 102 

Expected Count 18,0 84,0 102,0 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 71,036
a
 1 ,000   

Continuity Correction
b
 65,969 1 ,000   

Likelihood Ratio 68,072 1 ,000   

Fisher's Exact Test    ,000 ,000 

Linear-by-Linear 

Association 
70,339 1 ,000 

  

N of Valid Cases 102     

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,24. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Perilaku petugas kesehatan * Mutu Pelayanan Kesehatan 

Crosstab 

 Mutu Pelayanan 

Kesehatan 

Total 

Tidak 

Bermutu 

Bermutu 

Perilaku petugas 

kesehatan 

Tidak baik 
Count 18 6 24 

Expected Count 4,2 19,8 24,0 

Baik 
Count 0 78 78 

Expected Count 13,8 64,2 78,0 

Total 
Count 18 84 102 

Expected Count 18,0 84,0 102,0 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. 

Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 71,036
a
 1 ,000   

Continuity Correction
b
 65,969 1 ,000   

Likelihood Ratio 68,072 1 ,000   

Fisher's Exact Test    ,000 ,000 

Linear-by-Linear Association 70,339 1 ,000   

N of Valid Cases 102     

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,24. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 



 

Lampiran 6 

HASIL ANALISIS MULTIVARIATE 

 
 

 

 

Likelihood Ratio Tests 

Effect Model Fitting 

Criteria 

Likelihood Ratio Tests 

-2 Log Likelihood of 

Reduced Model 

Chi-Square df Sig. 

 Intercept 7,627
a
 ,000 0 . 

Ketersediaan Sumber Daya 22,407
b
 14,780 4 ,005 

Keterjangkauan Lokasi Layanan 17,347
b
 9,719 6 ,137 

Akses Sosial 19,456
b
 11,829 4 ,019 

Perilaku Petugas Kesehatan 9,225
b
 1,598 6 ,953 

The chi-square statistic is the difference in -2 log-likelihoods between the final model and a 

reduced model. The reduced model is formed by omitting an effect from the final model. The null 

hypothesis is that all parameters of that effect are 0. 

a. This reduced model is equivalent to the final model because omitting the effect does not 

increase the degrees of freedom. 

b. Unexpected singularities in the Hessian matrix are encountered. This indicates that either some 

predictor variables should be excluded or some categories should be merged. 
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Surat Balasan Penelitian Dari Puskesmas Simangalam 
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Dokumentasi Pembagian Kuisioner Kepada Mayarakat Di Puskesmas 

Simangalam Kabupaten Labuhanbatu Utara 

 

 

 

 

 

 

 


