SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKes)
IMELDA MEDAN

Program Studi: 1 S1 - Keperawatan
2. Diploma Il Keperawatan
3. Diploma 1 Kebidanan
. Bilal No. 32 Kelurahan Pulo Brayan Darat [ Kecamatan Medan Timur. Kode Pos, 20239
Telp 1 (061) 6610072 - 6631380 - 6630196 Fax. (06] ) 6618457

- —

Nomor . 121/ STiKes — IM/ 11 / 2019/
Lamp.
Hal . Survey Awal
Kepada Yth :
Direktur / Pimpinan
RSU MADANI
Di —
Tempat.

Sehubungan dengan kegiatan Penelitian yang akan digunakan untuk penyusunan
Laporan Akhir Program Mahasiswa / i Diploma — il Perekam Medik dan Informasi
Kesehatan STiKes Imelda, Maka kami mohon kesediaan Bapak / Ibu memberikan izin
Survey Awal pada Mahasiswa / i yang tersebut dibawah ini -

Nama - PUTRI HAYANI NASUTION

Nim . 16134622027

Judul penelitian  : TINJAUAN TINGKAT KEPUASAN PASIEN BPJS KELAS C
TERHADAP PELAYANAN KESEHATAN DI RUMAH SAKIT
MADANI MEDAN .

Demikianiah surat ini kami sampaikan. atas perhatian dan kerjasamanya kami
mengucapkan terima kasih.

Ditetapkan di : Medan
Tanggal , :08 Februari 2019
Ketua STiKes Imelda Medan

Cc. File



"RUMAH SAKIT UMUMMadaniVIEDAN

JI. A. R. Hakim No. 168 Medan Telp : 0617345911, 0617361357, 0617347043 Fax : 0617347043
email : madani.rsu@gmail.com Website : WWW.RSU-MADANI-MEDAN.COM

SURAT KETERANGAN
NO :259/SKet/ A/RSUM/1IV /2019

Hal Izin Melakukan Survei Awal

Kepada Yth,
Direktur APIKES Imelda medan

DiTempat

Dengan hormat,

Perihal survey awal, maka dengan ini kami sampaikan bahwa nama yang tersebut di bawah
ini. Disetujui untuk melakukan Survei awal di RSU Madani Medan.

Adapun nama mahasiswa/| tersebut adalah sebagai berikut :

Nama :Putri Hayani Nasution

NPM :1613462027

Judul : Tinjauan tingkat kepuasan pasien BPJS kelas 3 di RSU Madani

Demikian hal ini kami sampaikan,atas kerjasama yang baik kami ucapkan terima kasih.




SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKes)
IMELDA MEDAN

Program Studi : 1. S1 - Keperawatan
2. Diploma ITI Keperawatan
3. Diploma IIT Kebidanan
1. Bilal No. 52 Kelurahan Pulo Brayan Darat ] Kecamatan Medan Timur, Kode Pos. 20239
Telp : (061) 6610072 - 6631380 - 6630196 Fax. (061) 6618457

Nomor : 250/ STIKes — IM/ IV / 2019/ e
Lamp. t -
Hal . Izin Penelitian

Kepada Yith :
Pimpinan / Direktur
RS MADANI

Di-
Tempat.

Sehubungan dengan kegiatan Penelitian yang akan digunakan untuk penyusunan
Laporan Akhir Program Mahasiswa / i Diploma — Il Perekam dan Informasi Kesehatan
Imeida, Maka kami mohon kesediaan Bapak / lbu memberikan izin Penelitian pada
Mahasiswa / i yang tersebut dibawah ini :

Nama : PUTRI HAYANI NASUTION

Nim - 1613462027

Judul peneliian  : TINJAUAN TINGKAT KEPUASAN PASIEN BPJS KELAS C
TERHADAP PELAYANAN KESEHATAN DI RUMAH SAKIT
MADANI TAHUN 2019.

Demikianlah surat ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami
mengucapkan terima kasih.

Ditetapkan di : Medan
Tang : 04 April 2019
Kol SIS Reglda Medan @
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RUMAH SAKIT UMUMMaaaniViEDAN

7l A. R, Hakim No. 168 Medan Telp : 0617345911, 0617361357, 0617347043 Fax : 0617347043
email : madani.rsu@gmail.com Website : WWW.RSU-MADANI-MEDAN.COM

SURAT KETERANGAN
NO :252/KET/A/RSUM/IV /2019

Kepada Yth
Direktur Apikes Imelda Medan
Di Tempat

Dengan Hormat

Sesuai dengan surat saudara Perihal permohonan ijin penelitian, Maka dengan
ini kami sampaikan bahwa nama yang tersebut dibawah ini disetujui untuk
melakukan penelitian di RSU Madani Medan.

Adapun nama mahasiswa/i tersebut sebagai berikut :

Nama . PUTRI HAYANI NASUTION

NIM . 1613462027

Judul . TINJAUAN TINGKAT KEPUASAN PASIEN BPJSKELAS C
TERHADAP PELAYANAN KESEHATAN DI RUMAH SAKIT
MADANI TAHUN 2019

Demikian hal ini kami sampaikan, atas perhatiannya kami ucapankan terima

kasih.
Medan, %I/A ril 2019

dr. H. Depi Masri, MAR



RUMAH SAKIT UMUMMadaniViEDAN

JI. A. R. Hakim No. 168 Medan Telp : 0617345911, 0617361357, 0617347043 Fax : 0617347043
email : madani.rsu@amail.com Website : WWW.RSU-MADANI-MEDAN.COM

SURAT KETERANGAN
NO:253/KET/A/RSUM/V /2019

Kepada Yth
Direktur Apikes Imelda Medan
Di Tempat

Dengan Hormat

Sesuai dengan surat saudara Perihal permohonan izin penelitian, Maka dengan
ini kami sampaikan bahwa nama yang tersebut telah menyelesaikan penelitian
di RSU Madani Medan.

Adapun nama mahasiswa/i tersebut sebagai berikut :

Nama : PUTRIHAYANI NASUTION

NIM : 1613462027

Judul : TINJAUAN TINGKAT KEPUASAN PASIEN BPJS KELAS C
TERHADAP PELAYANAN KESEHATAN DI RUMAH SAKIT
MADANI TAHUN 2019

Demikian hal ini kami sampaikan, atas perhatiannya kami ucapankan terima

kasih.
Medan, 15 Mei 2019

—‘/\,

dr. H. Depi Masri, MARS



LEMBAR KONSULTASI MAHASISWA/I SEKOLAH
TINGGI ILMU KESEHATAN IMELDA MEDAN

NAMA : Putri Hayani Nasution
NIM : 1613462027
JUDUL KTI : Tinjauan Tingkat Kepuasan Pasien BPJS kelas C terhadap
Pelayanan Kesehatan di RSU Madani Medan Tahun 2019
DOSEN PEMBIMBING : Ali Sabela, S.kep., Ns
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Diketahui Dosen Pembimbing

(Ali Sabela, S.kep., Ns)




BERITA ACARA PERBAIKAN KARYA TULIS ILMIAH

Pada hari Kamis, tanggal 16 Mei Tahun 2019 bertempat di Prodi DIII Perekam
Medik dan Infokes (STIKes) Imelda dilaksanakan Ujian Karya Tulis Ilmiah

terhadap mahasiswa :

Nama : Putri Hayani Nasution
NIM : 1613462027
Judul : TINJAUAN TINGKAT KEPUASAN PASIEN BPJS KELAS C
TERHADAP PELAYANAN KESEHATAN DI RUMAH SAKIT
MADANI TAHUN 2019
Revisi Karya Tulis Ilmiah
NO | Nama Dosen Hal Yang Hasil Paraf
Penguji Diperbaiki Perbaikan
1. Perbaikan Daftar
Siti Permata Sari Pustaka Sudah -
1 |  Lubis, MKes 2. Pengetikan Tulisan | UC% @W)‘f’
(Penguji I) 3. BABIV
1. Perbaiki Penulisan
dr. Yanda Ardanta, 2. Tambahkan Daftar St
2 MK g Direvisi 37
(Penguji 1)
1. Penulisan
Kb Sabels, SKep., | 2 BARW
Sudah
3 Ha Direvisi
(Penguji IIT) =
Diketahui ojeh Pembimbing

(Ali Sabela, S.Kep., Ns)
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BUKTI REVISI

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Putri Hayani Nasution
Nim : 1613462027
Tingkat - 111 DIII Perekam Medik dan Infokes

Benar telah melakukan revisi Karya Tulis Iimiah saya yang berjudul “Tinjauan

Tingkat Kepuasan Pasien BPJS kelas C terhadap pelayanan kesehatan di Rumah sakit
Madani tahun 2019.”

Kepada Penguji - Siti Permata Sari Lubis, M.Kes

Demikian surat ini saya perbuat untuk dipergunakan seperlunya. Atas perhatian Tbu
saya ucapkan terima kasih.

Diketahui oleh

Penguji |

«gY/"Lf’-

(Siti Permata Sari Lubis, M.Kes)



BUKTI REVISI

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Putri Hayani Nasution
Nim : 1613462027
Tingkat : 1T DIII Perekam Medik dan Infokes

Benar telah melakukan revisi Karya Tulis [lmiah saya yang berjudul “Tinjauan
Tingkat Kepuasan Pasien BPJS kelas C terhadap pelayanan kesehatan di Rumah sakit
Madani tahun 2019.”

Kepada Penguji 11 : dr. Yanda Ardanta, M.Kes

Demikian surat ini saya perbuat untuk dipergunakan seperlunya. Atas perhatian
Bapak saya ucapkan terima kasih.

Diketahui oleh

Penguji 11

(dr. Yanda Ardanta, M.Kes)



BUKTI REVISI

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Putri Hayani Nasution
Nim : 1613462027
Tingkat : 111 DIII Perekam Medik dan Infokes

Benar telah melakukan revisi Karya Tulis Ilmiah saya yang berjudul “Tinjauan
Tingkat Kepuasan Pasien BPJS kelas C terhadap pelayanan kesehatan di Rumah sakit
Madani tahun 2019.”

Kepada Penguji Il  : Ali Sabela, S.Kep., Ns

Demikian surat ini saya perbuat untuk dipergunakan seperlunya. Atas perhatian
Bapak saya ucapkan terima kasih.

Diketahui oleh

Penguji 111

(Ali Sabela, S.Kep., Ns)



KUESIONER PENELITIAN
HUBUNGAN MUTU PELAYANAN BPJS KESEHATAN DENGAN

KEPUASAN PASIEN DI INSTALASI RAWAT INAP KELAS 111 RUMAH
SAKIT MADANI TAHUN 2019

I. Karakteristik Responden
a. Nama responden :
b. Umur :

¢. Jenis Kelamin :

d. Pendidikan : |:| Tidak sekolah SMA

[ ] sD D3/

Sarjana

SMP

e.Pekerjaaan: [ | Tidak Bekerja [ | TNI/POLRI
] Wiraswasta [ | Ibu

PNS

rumah tangga

Lain-lain...........

Il. Pertanyaan
Petunjuk : 1. Tulislah jawaban pada tempat yang telah disediakan

2. Evaluasi ini bukan untuk menilai tetapi untuk mengetahui mutu pelayanan
BPJS Kesehatan dan tingkat kepuasan pasien

3. Jawablah pertanyaan-pertanyaan berikut dengan sejujur-jujurnya

Petunjuk pengisian “Mutu Pelayanan BPJS Kesehatan™ dan “Kepuasan Pasien” beri tanda (\)
pada jawaban yang sesuai dengan jawaban responden



A. Mutu Pelayanan BPJS Kesehatan

Keterangan : 2 : Baik

1: Tidak Baik

l. Kehandalan

No. | Pertanyaan Baik | Tidak
Baik

1 Bagaimana Prosedur penerimaan pasien dilayani
secara cepat dan tidak berbelit-belit?

2 Bagaimana Waktu menunggu sebelum mendapat
pelayanan rawat inap?

3 Apakah Perawat memberikan penjelasan dengan sopan
dan ramah ??

Il.  Daya Tanggap

No. | Pertanyaan Baik | Tidak
Baik

1 | Dokter memberikan kesempatan bertanya
kepada pasien

2 | Apakah Perawat bersikap ramah dan sopan?

3 | Apakah Perawat memperhatikan kebutuhan dan
keluhan pasien?




Jaminan

No. | Pertanyaan Baik | Tidak
Baik
1 | Apakah Petugas membuat pasien merasa aman saat
menggunakan pelayanan rujukan ?
2 | Apakah semua fasilitas di rumah sakit dalam kondisi baik
dan dapat digunakan?
3 | Apakah dokter cepat menanggapi atas keluhan Anda ?
IV.  Empati
No. | Pertanyaan Baik | Tidak
Baik
1 | Apakah Dokter berusaha menenangkan rasa cemas
pasien terhadap penyakit yang diderita?
2 | Apakah Menghibur dan memberikan dorongan
kepada pasien supaya cepat sembuh dan
mendoakan mereka.?
3 | Apakah Perawat selalu mengingatkan keamanan
akan menyimpan barang berharga pasien
dan keluarganya ?
V. Bukti Fisik
No. Pertanyaan Baik | Tidak
Baik
1 | Apakah Ruang rawat inap tertata rapi dan bersih,
termasuk kamar mandi.?
2 | Apakah Tempat tidur telah disiapkan dalam
keadaan rapi, bersih dan siap pakai.?




Apakah Kursi roda/Trolli tersedia di kantor
penerimaan untuk membawa pasien ke
ruang rawat inap.?

B. Kepuasan Pasien

Keterangan Kenyataan :

fasilitas rumah sakit yang memadai
kelengkapan sarana pendukung dalam
pelayanan medis merupakan faktor utama
dalam mempengaruhi kepuasan pasien.

2 : Puas
1: Tidak Puas
No Pertanyaaan Pernyataan
Puas Tidak
Puas
1 Pelayanan rujukan yang cepat tanpa memerlukan
proses administrasi yang panjang
2 Dokter datang tepat waktu.
3 Petugas pendaftaran memberikan informasi
tentang syarat-syarat berobat pasien BPJS
dapat mempermudah pasien dalam
melengkapi persyaratan berobat.
4 Petugas segera tanggap dalam memberikan
tindakan kepada pasien
5 Lengkapnya peralatan medik, bangunan dan




