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Il Gatot Subroto No.Km 4
Medan

Dengan Hormat,
Bersama ini kami memohon kepada Bapak/Ibu Direktur untuk berkenan memberikan izin bagi

mahasiswa/i atas :
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yang baik kami ucapkan banyak terima kasth.

Mestinya Atas perhatian dan kerjasama




DAFTAR PERTANYAAN (KUESIONER)

Gambaran Pengetahuan Peserta BPJS Terhadap Prosedur Pelayanan

Pasien Rawat Jalan diRumah Sakit Advent Medan

Nama responden

Jenis Kelamin

Alamat

Umur

Tingkat pendidikan

Pekerjaan

Pengalaman

Suku

Tahun 2024

: D Laki-Laki

I:IPerempuan

: D<20 tahun

DZO — 29 tahun
D30 — 39 tahun

: DTidak sekolah

DSekolah Dasar

I:ISLTP

: D Tidak bekerja

D 40 — 49 tahun
D >50 tahun

D SLTA

D Perguruan Tinggi

D Swasta

DPetani/Pedagang/Buruh D PNS/TNI/POLRI

; DPernah berobat

D Tidak pernah berobat



Kuesioner pendukung

No

Pertanyaan

Ya

Tidak

Apakah anda pernah mendengar tentang BPJS Kesehatan
sebelumnya?

2 | Apakah anda mengetahui layanan apa saja yang disediakan
oleh BPJS Kesehatan?

3 | Apakah anda mengetahui cara mendaftar BPJS Kesehatan
secara mandiri?

4 | Apakah anda mengetahui persyaratan yang diperlukan
untuk mendaftar BPJS kesehatan secara mandiri?

5 | Apakah menurut anda tiap kelas dalam BPJS Kesehatan
memiliki perbedaan dalam pelayanan dan fasilitasnya?

6 | Apakah anda mengetahui bahwa anda bisa menggunakan
fasilitas kesehatan selain yang tertera pada BPJS Kesehatan
yang dimiliki?

7 | Apakah anda mengetahui ketentuan yang berlaku jika ingin
menggunakan fasilitas kesehatan di tempat lain?

8 | Apakah anda nyaman dengan pelayanan disaat melakukan
pendaftaran rawat jalan?

9 | Apakah anda mengetahui persyaratan dokumen yang
diperlukan saat akan menggunakan layanan rawat jalan
melalui BPJS Kesehatan?

10 | Apakah anda mendapatkan informasi pelayanan dengan
baik dari petugas?

11 | Apakah anda mengetahui tentang aplikasi Mobile JKN?

12 | Apakah anda mengetahui cara mendaftar dan membuat
akun di aplikasi Mobile JKN?

13 | Apakah anda pernah mengalami kesulitan  saat

menggunakan aplikasi mobile JKN?




14

Apakah anda merasa fitur di aplikasi mobile JKN
membantu dalam mendapatkan pelayanan kesehatan yang
lebih cepat?

15

Apakah anda merasa puas terhadap penggunaan aplikasi
Mobile JKN?




No
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Umur
50
50
36
27
34
35
50
43
50
50
50
50
39
38
50
50
50
50
42
50
50

Kode
5

v b U W W O W WN WU

Pendidikan

SLTA

SLTA
perguruan tinggi
perguruan tinggi
perguruan tinggi
perguruan tinggi
perguruan tinggi
perguruan tinggi
perguruan tinggi
perguruan tinggi
perguruan tinggi
perguruan tinggi

SLTA

SLTA

SLTA

SLTA

SLTA

SLTA

SLTA

SLTP

SLTP

Kode
4
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MASTER TABEL

Pekerjaan
Petani/pedagang/buruh
Petani/pedagang/buruh

swasta
PNS/TNI/POLRI
PNS/TNI/POLRI
PNS/TNI/POLRI
PNS/TNI/POLRI
swasta
PNS/TNI/POLRI
PNS/TNI/POLRI
PNS/TNI/POLRI
PNS/TNI/POLRI
Petani/pedagang/buruh
Petani/pedagang/buruh
Petani/pedagang/buruh
Petani/pedagang/buruh
Petani/pedagang/buruh
Petani/pedagang/buruh
Petani/pedagang/buruh
Petani/pedagang/buruh
Petani/pedagang/buruh

Kode

N
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Pengalaman
pernah berobat
pernah berobat
pernah berobat
pernah berobat
pernah berobat
pernah berobat
pernah berobat
pernah berobat
pernah berobat
pernah berobat
pernah berobat
pernah berobat
pernah berobat
pernah berobat
pernah berobat
pernah berobat
pernah berobat
pernah berobat
pernah berobat
pernah berobat
pernah berobat

Kode

=
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22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33

50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
22
20
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SD
SD
SLTA
SLTA
SLTA
SLTA
SLTA
SLTA
SLTA
SLTP
perguruan tinggi
SLTA
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Petani/pedagang/buruh
Tidak Bekerja
swasta
swasta
Tidak Bekerja
Tidak Bekerja
Tidak Bekerja
Tidak Bekerja
Tidak Bekerja
Tidak Bekerja
Tidak Bekerja
Tidak Bekerja
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Tidak pernah berobat
pernah berobat
pernah berobat

Tidak pernah berobat
pernah berobat
pernah berobat
pernah berobat
pernah berobat
pernah berobat
pernah berobat
pernah berobat
pernah berobat
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Pengetahuan

Kode

12 13 14 15 Total

11

10

13
14
12
13
13
14
12
13
10

11

11
10






Kategori :

Umur :

1: <20 tahun
2 : 20— 29 tahun
3:30 -39 tahun
4 : 40 — 49 tahun
5:>50 tahun

Pendidikan :
1 : Tidak sekolah
: Sekolah Dasar

2
3:SLTP
4:SLTA
5

: Perguruan tinggi

Pekerjaan :
1 : Tidak bekerja
2 : Petani/pedagang/buruh
3 : Swasta

4 : PNS/TNIPOLRI

Pengalaman :
1 : Pernah berobat

2 : Tidak pernah berobat
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Tanggal
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25/03/2024
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3 Konsultasi BAB I Perbaikan
28/03/2024
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03/04/2024 BAB II
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9 Konsultasi BAB [V Perbaikan
25/06/2024 /Li
Sabtu, Revisi BAB IV dan
10 Perbaikan !
29/06/2024 konsultasi BAB V
Selasa, )
1 Revisi BAB IV dan BAB V Acc M
02/07/2024 i
)
Jumat, /
12 Sidang KTI Acc H
05/07/2024 ’

Diketahui Dosen Pe9bimbing
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(Johanna hristy, SKIM., MKM)
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BUKTI REVISI

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Sarta Anugrah Waruwu
NIM » 2113462026
Tingkat/Prodi : II-A/D-1II Perekam Medis dan Informasi Keschatan

Benar telah melakukan revisi Karya Tulis Ilmiah saya yang berjudul “Gambaran
Pengetahuan Peserta BPJS Terhadap Prosedur Pelayanan Pasien Rawat Jalan Di
Rumah Sakit Advent Medan Tahun 2024”

Kepada Penguji II :  Johanna Christy., SKM., MKM
NIDN.0120099202

Demikian surat ini saya perbuat untuk dipergunakan seperlunya, atas perhatian Bapak/Ibu saya

ucapkan terimakasih.
Medan,cH Oktober 2024
Diketahui Oleh,
Penguji 11 Yang Menyatakan
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(Johanna Christy., SKM., MKM) (Sarta Anug
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Kepada Penguji 11l :  Siddik Karo-Karo., S.Kom.,M.Kom
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Demikian sural ini saya perbuat untuk dipergunakan seperlunya, atas perhatian Bapak/Ibu saya

ucapkan terimakasih.

Medan,01 Oktober 2024

Diketahui Oleh,

Penguji 111 Yang Menyatakan
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BERITA ACARA PERBAIKAN KARYA TULIS ILMIAH

Pada hari Jumat, 05 Juli 2024 bertempat di Prodi D-I1II Perckam Medis dan

=‘>rmasi Kesehatan Universitas Imelda Medan dilaksanakan ujian Karya Tulis Ilmiah

w5adap mahasiswa :

‘ama :Sarta Anugrah Waruwu

NIMD 2113462026

Jedul : Gambaran Pengetahuan Peserta BPJS Terhadap Prosedur Pelayanan Pasien

Rawat Jalan Di Rumah Sakit Advent Medan Tahun 2024

——

Revisi Karya Tulis Ilmiah
_ . . ‘ con Hasil
No.  Nama Dosen Penguji Hal yang diperbaiki Paraf
perbaikan .
Perbaikan pada Bab II,
menambahkan SPO pada
- Mana Simanjuntak., lampiran dan menambahkan Telah
i.  SST.MIK,MKM _
N hasil pengetahuan pada diperbaiki
(Penguyji 1) )
lampiran
_ Johanna Christy., SKM.,| Perbaikan pada Bab IV Telah '_Q
= | MR diperbaiki
(Penguji 1) P
. Menambahkan landasan teori ‘
3 | g'l‘g‘k Khadr(;(-l(aro., pendukung Bab I, Perbaikan Telah
© | S.Kom.,M.Kom ;
| s pada Dapus dan diperbaiki
- (Penguji III) Perbaikan pada Bab V e

————

Diketahui Dosen Pembjmbing

o

(Johanna Clrristy., SKM., MKM)
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