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Lampiran 1. 

PERMOHONAN KESEDIAAN MENJADI INFORMAN PENELITIAN 

 

Yth. Bapak/Ibu 

Di Tempat 

 

Dengan hormat 

Sehubungan dengan penelitian kami yang berjudul “Kajian Basis 

Pelaksanaan Rujukan Rawat Jalan Peserta BPJS Kesehatan pada 

Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama di Kota Makassar ” dalam rangka 

penyelesaian studi Magister pada program studi Ilmu Kesehatan Masyarakat 

Sekolah Pascasarjana Universitas Hasanuddin Makassar. Dengan ini kami 

mohon kesediaannya untuk menjadi informan dalam penelitian untuk 

menjawab beberapa pertanyaan sehubungan dengan penelitian tersebut. 

Bapak/ibu memiliki hak untuk tidak menjawab beberapa pertanyaan 

atau menarik diri dari penelitian ini. 

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan, atas bantuan dan 

partisipasinya diucapkan terima kasih. 

 

Makassar,        Maret 2019 

Peneliti, 

 

Erni Febrianti 
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Lampiran 2. 

PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI INFORMAN 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama     : 

Jenis Kelamin   : 

Tempat/Tanggal Lahir  : 

Alamat    : 

 Pekerjaan    : 

Jabatan/ Bidang   : 

Menyatakan bersedia menjadi informan dalam penelitian saudara : 

Nama     : Erni Febrianti 

Pekerjaan   : Mahasiswa Pascasarjana Universitas  

  Hasanuddin Makassar 

Judul Penelitian   : “Kajian Basis Pelaksanaan Rujukan Rawat  

  Jalan Peserta BPJS Kesehatan pada  

  Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama di  

  Kota Makassar ” 

Demikian surat pernyataan ini dibuat untuk digunakan sebagaimana 

mestinya. 

Makassar,     Maret 2019 
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Lampiran 3. 

KUESIONER PENELITIAN 

KAJIAN BASIS PELAKSANAAN RUJUKAN RAWAT JALAN PESERTA BPJS KESEHATAN 

PADA FASILITAS TINGKAT PERTAMA DI KOTA MAKASSAR TAHUN 2019 

 

 

 

 

 

  

 

IDENTITAS RESPONDEN 
No. Pertanyaan Jawaban 
1 Nama Responden  
2 Hari/Tanggal  
3 Jenis Kelamin 1. Laki-Laki 

2. Perempuan 
4 Umur 1. 20-39 Tahun 

2. ≥40 tahun  
5 Pendidikan Terakhir 1. Akademi (Diploma DIII,DIV) 

2. Perguruan Tinggi (S1) 
3. Perguruan Tinggi (S2) 
  

 
 

6 Status Pegawai 1. PNS (Pegawai Negeri Sipil) 
2. Non PNS 

7 Masa Kerja 1. < 1 Tahun 
2. ≥ 1 Tahun 

 

 
 
 
 
 
 
 

Perkenalkan saya Erni Febrianti. Mahasiswa Pasca Sarjana di Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Hasanuddin Kota Makassar. Saya mohon bantuannya untuk 

membantu pengisian kuesioner untuk Tesis saya mengenai Pelaksanaan Rujukan 

pada FKTP di Kota Makassar. 

Kuesioner ini berisi pernyataan-pernyataan tentang komponen-komponen yang 

berhubungan dengan pelaksanaan rujukan. Jawablah setiap pernyataan dengan 

lengkap berdasarkan apa yang anda alami dan anda rasakan. Terima kasih. 
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INSTRUMEN INPUT 
A. Pernyataan mengenai Ketersediaan SDM Kesehatan. Mohon anda berikan 
tanda ceklis (√) pada kolom/nomor yang telah disediakan sesuai dengan 
penilaian anda dalam menilai setiap jawaban:  
1= Sangat Tidak Setuju 2= Tidak Setuju 3= Setuju 4= Sangat Setuju 

 
No. 

 
Pernyataan 

Pilihan 
1 2 3 4 

1 Jumlah tenaga kesehatan di Unit saya sudah 
mencukupi sesuai dengan kebutuhan 

    

2 Latar belakang pendidikan saya sudah sesuai dengan 
penempatan saya di Unit ini 

    

3 Saya memiliki pekerjaan lain pada Unit lain selain 
dengan pekerjaan saya pada Unit saya sendiri 

    

4 Saya sudah lama bekerja pada Instansi ini sehingga 
sudah berpengalaman dalam melayani pasien 

    

5 Pemberian insentif pada Instansi ini sudah sesuai 
dengan aturan yang telah ditetapkan sehingga 
pembagiannya adil dan merata 

    

 

B. Pernyataan mengenai Ketersediaan Obat-Obatan. Mohon anda berikan 
tanda ceklis (√) pada kolom/nomor yang telah disediakan sesuai dengan 
penilaian anda dalam menilai setiap jawaban:  
1= Sangat Tidak Setuju 2= Tidak Setuju 3= Setuju 4= Sangat Setuju 

 
No. 

 
Pernyataan 

Pilihan 
1 2 3 4 

1 Pada instansi ini terdapat gudang obat untuk 
menyimpan stok obat-obatan yang memadai 

    

2 Persediaan obat-obatan di Instansi ini sudah 
mencukupi kebutuhan pasien 

    

3 Terdapat beberapa jenis obat yang tidak tersedia 
pada Instansi ini untuk jenis penyakit tertentu 
sehingga pasien harus menebus diluar 

    

4 Pengawasan mutu obat selalu dilakukan pengecekan 
obat secara rutin oleh petugas gudang obat dan 
farmasi yang ada di Instansi ini. 

    

5 Penyediaan dan pengadaan stok obat pada Instansi 
ini masih lambat dan memerlukan waktu yang lama 

    

 

C. Pernyataan mengenai Ketersediaan Alat Penunjang (Laboratorium). 
Mohon anda berikan tanda ceklis (√) pada kolom/nomor yang telah disediakan 
sesuai dengan penilaian anda dalam menilai setiap jawaban:  
1= Sangat Tidak Setuju 2= Tidak Setuju 3= Setuju 4= Sangat Setuju 
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No. 

 
Pernyataan 

Pilihan 
1 2 3 4 

1 Pada instansi ini terdapat ruangan laboratorium 
yang sudah sesuai standar dan modern 

    

2 Pada instansi ini memiliki alat-alat laboratorium 
yang lengkap dan modern 

    

3 Pelayanan laboratorium sangat dibutuhkan dalam 
penegakan diagnosis 

    

4 Petugas laboratorium pada instansi ini merupakan 
seorang analis kesehatan 

    

5 Terdapat beberapa alat-alat laboratorium yang 
dibutuhkan pada instansi ini namun belum tersedia 

    

 

INSTRUMEN PROSES (REGULASI) 
A. Pernyataan mengenai Pemahaman Tentang Sistem Rujukan Berjenjang. 
Mohon anda berikan tanda ceklis (√) pada kolom/nomor yang telah disediakan 
sesuai dengan penilaian anda dalam menilai setiap jawaban:  
1= Sangat Tidak Setuju 2= Tidak Setuju 3= Setuju 4= Sangat Setuju 

 
No. 

 
Pernyataan 

Pilihan 
1 2 3 4 

1 Pada instansi ini pelaksanaan rujukan dilakukan 
secara berjenjang dari Fasilitas Kesehatan Tingkat 
Pertama (FKTP) ke Fasilitas Kesehatan Tingkat 
Lanjutan (FKTL) 

    

2 Rujukan Vertikal merupakan rujukan pasien dari 
tingkat pertama/primer menuju tingkat 
kedua/tersier 

    

3 Rujukan Horizontal merupakan rujukan yang 
diberikan antar pelayanan kesehatan dalam satu 
tingkatan 

    

4 Rujukan balik merupakan jenis layanan rawat jalan 
yang diperuntukkan bagi pasien yang memiliki 
penyakit kronis yang membutuhkan perawatan dari 
dokter spesialis di rumah sakit. 

    

5 Terdapat beberapa rujukan yang dilaksanakan atas 
dasar pemintaan pasien 

    

B. Pernyataan mengenai Pemahaman Tentang Penanganan 155 kasus yang 
ditangani pada FKTP. Mohon anda berikan tanda ceklis (√) pada 
kolom/nomor yang telah disediakan sesuai dengan penilaian anda dalam 
menilai setiap jawaban:  
1= Sangat Tidak Setuju 2= Tidak Setuju 3= Setuju 4= Sangat Setuju 

 
No. 

 
Pernyataan 

Pilihan 
1 2 3 4 
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1 Saya mengetahui tentang 155 penyakit yang harus 
dilayani di Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama 

    

2 Saya mengetahui bahwa Fasilitas Kesehatan Tingkat 
Pertama merupakan penapis rujukan ke Fasilitas 
Kesehatan Tingkat Lanjutan 

    

3 Rujukan Horizontal merupakan rujukan yang 
diberikan antar pelayanan kesehatan dalam satu 
tingkatan 

    

 

INSTRUMEN OUTPUT 
A. Pernyataan mengenai Pelaksanaan Rujukan Rawat Jalan. Mohon anda 
berikan tanda ceklis (√) pada kolom/nomor yang telah disediakan sesuai 
dengan penilaian anda dalam menilai setiap jawaban:  
1= Sangat Tidak Setuju 2= Tidak Setuju 3= Setuju 4= Sangat Setuju 

 
No. 

 
Pernyataan 

Pilihan 
1 2 3 4 

1 Pemberian rujukan kepada pasien berdasarkan 
diagnosis dokter yang menanganinya 

    

2 Pelaksanaan rujukan sudah dilakukan secara online 
sehingga mempercepat pelayanan kepada pasien 

    

3 Terdapat beberapa rujukan yang tertunda karena 
pasien tidak menginginkan pilihan rumah sakit yang 
sudah dibuka oleh sistem rujukan online 

    

4 Pasien yang akan dirujuk membutuhkan waktu yang 
lama dibanding pasien yang tidak dirujuk karena 
administrasi 

    

5 Saya mengetahui standar persentase rujukan yang 
ditetapkan oleh BPJS kepada Fasilitas Kesehatan 
Tingkat Pertama 
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Lampiran 4. 
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Lampiran 5. 

Frequencies 

sumber daya manusia kesehatan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Memadai 47 78.3 78.3 78.3 

kurang memadai 13 21.7 21.7 100.0 

Total 60 100.0 100.0  

ketersediaan obat obatan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Memadai 40 66.7 66.7 66.7 

kurang memadai 20 33.3 33.3 100.0 

Total 60 100.0 100.0  

 

ketersediaan fasilitas alat 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Memadai 42 70.0 70.0 70.0 

kurang memadai 18 30.0 30.0 100.0 

Total 60 100.0 100.0  

pemahaman sistem rujukan berjenjang 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

cukup 50 83.3 83.3 83.3 

kurang 10 16.7 16.7 100.0 

Total 60 100.0 100.0  

pemahaman 155 kasus penyakit yang ditangani di FKTP 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

cukup 41 68.3 68.3 68.3 

kurang 19 31.7 31.7 100.0 

Total 60 100.0 100.0  
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pelaksanaan rujukan rawat jalan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

baik 43 71.7 71.7 71.7 

kurang baik 17 28.3 28.3 100.0 

Total 60 100.0 100.0  

 

CHI SQUARE 

Symmetric Measures 

 Value Approx. Sig. 

Nominal by Nominal Contingency Coefficient .408 .001 

N of Valid Cases 60  

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 11.966a 1 .001   

Continuity Correctionb 9.931 1 .002   

Likelihood Ratio 11.528 1 .001   

Fisher's Exact Test    .001 .001 

Linear-by-Linear Association 11.767 1 .001   

N of Valid Cases 60     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.38. 

c. Computed only for a 2x2 table 
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Crosstab 

 pelaksanaan rujukan rawat jalan Total 

baik kurang baik 

pemahaman 155 kasus 

penyakit yang ditangani di 

FKTP 

cukup 

Count 35 6 41 

% within pelaksanaan 

rujukan rawat jalan 

81.4% 35.3% 68.3% 

% of Total 58.3% 10.0% 68.3% 

kurang 

Count 8 11 19 

% within pelaksanaan 

rujukan rawat jalan 

18.6% 64.7% 31.7% 

% of Total 13.3% 18.3% 31.7% 

Total 

Count 43 17 60 

% within pelaksanaan 

rujukan rawat jalan 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 71.7% 28.3% 100.0% 

Symmetric Measures 

 Value Approx. Sig. 

Nominal by Nominal Contingency Coefficient .115 .370 

N of Valid Cases 60  

 

Symmetric Measures 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .804a 1 .370   

Continuity Correctionb .263 1 .608   

Likelihood Ratio .763 1 .382   

Fisher's Exact Test    .448 .295 

Linear-by-Linear 

Association 

.791 1 .374   

N of Valid Cases 60     

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.83. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Crosstab 

 pelaksanaan rujukan rawat 

jalan 

Total 

baik kurang baik 

pemahaman sistem 

rujukan berjenjang 

cukup 

Count 37 13 50 

% within pelaksanaan 

rujukan rawat jalan 

86.0% 76.5% 83.3% 

% of Total 61.7% 21.7% 83.3% 

kurang 

Count 6 4 10 

% within pelaksanaan 

rujukan rawat jalan 

14.0% 23.5% 16.7% 

% of Total 10.0% 6.7% 16.7% 

Total 

Count 43 17 60 

% within pelaksanaan 

rujukan rawat jalan 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 71.7% 28.3% 100.0% 

 Value Approx. Sig. 

Nominal by Nominal Contingency Coefficient .300 .015 

N of Valid Cases 60  

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 5.945a 1 .015   

Continuity Correctionb 4.518 1 .034   

Likelihood Ratio 5.675 1 .017   

Fisher's Exact Test    .027 .018 

Linear-by-Linear Association 5.846 1 .016   

N of Valid Cases 60     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.10. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Crosstab 

 pelaksanaan rujukan rawat 

jalan 

Total 

baik kurang baik 

ketersediaan fasilitas alat 

memadai 

Count 34 8 42 

% within pelaksanaan 

rujukan rawat jalan 

79.1% 47.1% 70.0% 

% of Total 56.7% 13.3% 70.0% 

kurang memadai 

Count 9 9 18 

% within pelaksanaan 

rujukan rawat jalan 

20.9% 52.9% 30.0% 

% of Total 15.0% 15.0% 30.0% 

Total 

Count 43 17 60 

% within pelaksanaan 

rujukan rawat jalan 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 71.7% 28.3% 100.0% 

 

Symmetric Measures 

 Value Approx. Sig. 

Nominal by Nominal Contingency Coefficient .180 .156 

N of Valid Cases 60  

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 2.011a 1 .156   

Continuity Correctionb 1.241 1 .265   

Likelihood Ratio 1.955 1 .162   

Fisher's Exact Test    .225 .133 
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Linear-by-Linear Association 1.977 1 .160   

N of Valid Cases 60     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.67. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Crosstab 

 pelaksanaan rujukan rawat jalan Total 

baik kurang baik 

ketersediaan obat obatan 

Memadai 

Count 31 9 40 

% within pelaksanaan 

rujukan rawat jalan 

72.1% 52.9% 66.7% 

% of Total 51.7% 15.0% 66.7% 

kurang memadai 

Count 12 8 20 

% within pelaksanaan 

rujukan rawat jalan 

27.9% 47.1% 33.3% 

% of Total 20.0% 13.3% 33.3% 

Total 

Count 43 17 60 

% within pelaksanaan 

rujukan rawat jalan 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 71.7% 28.3% 100.0% 

Symmetric Measures 

 Value Approx. Sig. 

Nominal by Nominal Contingency Coefficient .285 .021 

N of Valid Cases 60  

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 5.320a 1 .021   

Continuity Correctionb 3.837 1 .050   

Likelihood Ratio 4.930 1 .026   

Fisher's Exact Test    .035 .028 

Linear-by-Linear Association 5.231 1 .022   

N of Valid Cases 60     

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.68. 

b. Computed only for a 2x2 table 

Crosstab 
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 pelaksanaan rujukan rawat 

jalan 

Total 

baik kurang baik 

sumber daya manusia 

kesehatan 

Memadai 

Count 37 10 47 

% within pelaksanaan 

rujukan rawat jalan 

86.0% 58.8% 78.3% 

% of Total 61.7% 16.7% 78.3% 

kurang memadai 

Count 6 7 13 

% within pelaksanaan 

rujukan rawat jalan 

14.0% 41.2% 21.7% 

% of Total 10.0% 11.7% 21.7% 

Total 

Count 43 17 60 

% within pelaksanaan 

rujukan rawat jalan 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 71.7% 28.3% 100.0% 

Case Processing Summary 

 Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

sumber daya manusia 

kesehatan * pelaksanaan 

rujukan rawat jalan 

60 100.0% 0 0.0% 60 100.0% 

ketersediaan obat obatan * 

pelaksanaan rujukan rawat 

jalan 

60 100.0% 0 0.0% 60 100.0% 

ketersediaan fasilitas alat * 

pelaksanaan rujukan rawat 

jalan 

60 100.0% 0 0.0% 60 100.0% 

pemahaman sistem rujukan 

berjenjang * pelaksanaan 

rujukan rawat jalan 

60 100.0% 0 0.0% 60 100.0% 

pemahaman 155 kasus 

penyakit yang ditangani di 

FKTP * pelaksanaan 

rujukan rawat jalan 

60 100.0% 0 0.0% 60 100.0% 
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Logistic Regression 

Case Processing Summary 

Unweighted Casesa N Percent 

Selected Cases 

Included in Analysis 60 100.0 

Missing Cases 0 .0 

Total 60 100.0 

Unselected Cases 0 .0 

Total 60 100.0 

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of 

cases. 

Block 1: Method = Enter 

 

 

Omnibus Tests of Model Coefficients 

 Chi-square df Sig. 

Step 1 

Step 4.930 1 .026 

Block 4.930 1 .026 

Model 4.930 1 .026 

 

 

Model Summary 

Step -2 Log likelihood Cox & Snell R 

Square 

Nagelkerke R 

Square 

1 66.599a .079 .113 

a. Estimation terminated at iteration number 4 because 

parameter estimates changed by less than .001. 

 

 

Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test 

 pelaksanaan rujukan rawat jalan = 

baik 

pelaksanaan rujukan rawat jalan = 

kurang baik 

Total 

Observed Expected Observed Expected 

Step 1 
1 37 37.000 10 10.000 47 

2 6 6.000 7 7.000 13 
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Variables in the Equation 

 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 95% C.I.for EXP(B) 

Lower Upper 

Step 1a 
SDMK 1.462 .661 4.899 1 .027 4.317 1.182 15.760 

Constant -2.771 .904 9.390 1 .002 .063   

a. Variable(s) entered on step 1: SDMK. 

 

 

Omnibus Tests of Model Coefficients 

 Chi-square df Sig. 

Step 1 

Step 1.955 1 .162 

Block 1.955 1 .162 

Model 1.955 1 .162 

 

 

Model Summary 

Step -2 Log likelihood Cox & Snell R 

Square 

Nagelkerke R 

Square 

1 69.574a .032 .046 

a. Estimation terminated at iteration number 4 because 

parameter estimates changed by less than .001. 

 

 

Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test 

 pelaksanaan rujukan rawat jalan = 

baik 

pelaksanaan rujukan rawat jalan = 

kurang baik 

Total 

Observed Expected Observed Expected 

Step 1 
1 31 31.000 9 9.000 40 

2 12 12.000 8 8.000 20 

 

Variables in the Equation 

 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 95% C.I.for EXP(B) 

Lower Upper 

Step 1a 
OBAT .831 .593 1.965 1 .161 2.296 .718 7.342 

Constant -2.068 .884 5.470 1 .019 .126   
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a. Variable(s) entered on step 1: OBAT. 

 

 

Omnibus Tests of Model Coefficients 

 Chi-square Df Sig. 

Step 1 

Step 5.675 1 .017 

Block 5.675 1 .017 

Model 5.675 1 .017 

 

 

Model Summary 

Step -2 Log likelihood Cox & Snell R 

Square 

Nagelkerke R 

Square 

1 65.854a .090 .130 

a. Estimation terminated at iteration number 4 because 

parameter estimates changed by less than .001. 

 

Omnibus Tests of Model Coefficients 

 Chi-square Df Sig. 

Step 1 

Step .763 1 .382 

Block .763 1 .382 

Model .763 1 .382 

 

Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test 

 pelaksanaan rujukan rawat 

jalan = baik 

pelaksanaan rujukan rawat 

jalan = kurang baik 

Total 

Observed Expected Observed Expected 

Step 1 
1 34 34.000 8 8.000 42 

2 9 9.000 9 9.000 18 

 

Variables in the Equation 

 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 95% C.I.for EXP(B) 

Lower Upper 

Step 1a 
ALAT 1.447 .614 5.559 1 .018 4.250 1.276 14.151 

Constant -2.894 .916 9.971 1 .002 .055   

a. Variable(s) entered on step 1: ALAT. 
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Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test 

 pelaksanaan rujukan rawat 

jalan = baik 

pelaksanaan rujukan rawat 

jalan = kurang baik 

Total 

Observed Expected Observed Expected 

Step 1 
1 37 37.000 13 13.000 50 

2 6 6.000 4 4.000 10 

 

 

Omnibus Tests of Model Coefficients 

 Chi-square Df Sig. 

Step 1 

Step 11.528 1 .001 

Block 11.528 1 .001 

Model 11.528 1 .001 

 

 

Model Summary 

Step -2 Log likelihood Cox & Snell R 

Square 

Nagelkerke R 

Square 

1 60.001a .175 .251 

a. Estimation terminated at iteration number 4 because 

parameter estimates changed by less than .001. 

 

 

 

Model Summary 

Step -2 Log likelihood Cox & Snell R Square Nagelkerke R Square 

1 70.766a .013 .018 

a. Estimation terminated at iteration number 4 because parameter estimates changed by less than .001. 

Variables in the Equation 

 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 95% C.I.for EXP(B) 

Lower Upper 

Step 1a 
SIRUBER .641 .722 .788 1 .375 1.897 .461 7.804 

Constant -1.686 .912 3.417 1 .065 .185   

a. Variable(s) entered on step 1: SIRUBER. 
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Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test 

 pelaksanaan rujukan rawat jalan = 

baik 

pelaksanaan rujukan rawat jalan = 

kurang baik 

Total 

Observed Expected Observed Expected 

Step 1 
1 35 35.000 6 6.000 41 

2 8 8.000 11 11.000 19 

 

Variables in the Equation 

 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 95% C.I.for EXP(B) 

Lower Upper 

Step 1a 
PENYAKIT 2.082 .641 10.543 1 .001 8.021 2.283 28.185 

Constant -3.846 .998 14.835 1 .000 .021   

a. Variable(s) entered on step 1: PENYAKIT. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variables in the Equation 

 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 95% C.I.for EXP(B) 

Lower Upper 

Step 1a 

PENYAKIT 1.496 .751 3.963 1 .046 4.464 1.023 19.470 

ALAT .761 .753 1.024 1 .312 2.141 .490 9.359 

SDMK 1.016 .761 1.782 1 .182 2.762 .622 12.272 

Constant -5.329 1.460 13.317 1 .000 .005   

a. Variable(s) entered on step 1: PENYAKIT, ALAT, SDMK. 


