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Lampiran 1. Kuesioner Penelitian 
 

 

Kuesioner Penelitian 

Kuesioner ini bertujuan sebagai instrumen peneltian dengan judul 

“Faktor-Faktor yang Berhubungan Dengan Pemanfaatan Pelayanan 

Kesehatan Diabetes Melitus Tipe 2 Pada Pasien Lansia Di Wilayah 

Kerja UPTD Diabetes Centre Ternate”. Survei ini tidak akan 

berdampak buruk bagi responden informasi yang dihasilkan dari 

penelitian akan dijaga kerahasiaannya dan hanya akan digunakan 

untuk tujuan penelitian. 

Jawablah pertanyaan berikut dengan mengisi jawaban atau 

memberikan tanda centang ( ) pada kotak yang tersedia di bawah ini! 

A. Identitas Responden  
Nama  
No. HP  
Alamat  
Jenis Kelamin  Perempuan Laki- Laki 
Umur  

Pendidikan Terakhir  

1. Tidak Pernah Sekolah 
2. Tamat SD 
3. Tamat SMP 
4. Tamat SMA/ Sederajat 
5. D3/Sarjana 

Pekerjaan  

1. Tidak Bekerja/ Ibu Rumah Tangga 
2. PNS/Pensiun 
3. Wiraswasta 
4. Buruh 
5. Lainnya…. 

 



 
 
 
 
 

 

 

Pendapatan 
        ≤2.500.000 

        >2.500.000  

Kunjungan terakhir 
        < 1 Bulan 

        >  1 Bulan  

Apakah anda mengalami 
komplikasi (jika tidak, 
lanjut ke B) 

 

1. Ya 
2. Tidak 

Komplikasi DM apa yang 
anda derita  

1. Retinopati diabetik 
2. Neuropati Diabetik 
3. Jantung Koroner  
4. Stroke  
5. Gagal Ginjal  
6. Hipertensi 
7. Lainnya… 

 



 
 
 
 
 

 

 

B. Mutu Pelayanan 
 

Berikan tanda ceklis ( ) untuk setiap pernyataan dibawah ini sesuai 
dengan penilian bapak/ibu /sdr/I terhadap pelayanan instalasi rawat jalan pada 
kolom : 
1. Sangat Tidak Baik 
2. Tidak Baik 
3. Kurang Baik 
4. Baik 
5. Sangat Baik 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

No Pernyataan Penilaian 

STB TB KB B SB 
 Overall Satisfaction (Kepuasan 

keseluruhan)  
     

1.  Saya puas atas pelayanan 
Kesehatan di rumah sakit ini  

     

2.  Fasilitas yang saya terima di 
rmah sakit ini memuaskan  

     

 Expectation ( harapan)      

1.  Kesehatan saya akan membaik 
jika dirawat di rumah sakit ini  

     

2.  Pelayan yang diberikan dokter 
dan perawat tidak memandang 
pangkat dan status tapi 
berdasarkan kondisi pasien 

     



 
 
 
 
 

 

 

Frequency Table 
 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid Laki-laki 108 53.7 53.7 53.7 

Perempuan 93 46.3 46.3 100.0 
Total 201 100.0 100.0  

 
Kelompok Umur Lansia 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid 55-65 tahun (Lansia 

(Erderly)) 
138 68.7 68.7 68.7 

66-74 tahun (Lansia 
muda (young old)) 

63 31.3 31.3 100.0 

Total 201 100.0 100.0  

 
Koding Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid Dasar/Menengah 157 78.1 78.1 78.1 

Tinggi 44 21.9 21.9 100.0 
Total 201 100.0 100.0  

 
Koding Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Tidak bekerja 37 18.4 18.4 18.4 

Bekerja 164 81.6 81.6 100.0 
Total 201 100.0 100.0  

 
Koding Pendapatan 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid Rendah 78 38.8 38.8 38.8 

Tinggi 123 61.2 61.2 100.0 
Total 201 100.0 100.0  



 
 
 
 
 

 

 

 
Koding Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Memanfaatkan 28 13.9 13.9 13.9 

Tidak memanfaatkan 173 86.1 86.1 100.0 
Total 201 100.0 100.0  

 
Komplikasi DM 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Tidak 16 8.0 8.0 8.0 

Ya 185 92.0 92.0 100.0 
Total 201 100.0 100.0  

 
Kategori Diagnosis 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Komplikasi sedikit 198 98.5 98.5 98.5 

Komplikas banyak i 3 1.5 1.5 100.0 
Total 201 100.0 100.0  

 

 
Kategori mutu pelayanan 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid Cukup 2 1.0 1.0 1.0 

Baik 60 29.9 29.9 30.8 
Sangat Baik 139 69.2 69.2 100.0 
Total 201 100.0 100.0  

 



 
 
 
 
 

 

 

Crosstabs 
 

Koding Pendidikan * Koding Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan 
Crosstabulation 

 

Koding Pemanfaatan Pelayanan 

Kesehatan Total 

Memanfaatkan 

Tidak 

memanfaatkan  

Koding 

Pendidikan 

Dasar/Menengah Count 25 132 157 

% within Koding 

Pemanfaatan 

Pelayanan Kesehatan 

89.3% 76.3% 78.1% 

Tinggi Count 3 41 44 

% within Koding 

Pemanfaatan 

Pelayanan Kesehatan 

10.7% 23.7% 21.9% 

Total Count 28 173 201 

% within Koding 

Pemanfaatan 

Pelayanan Kesehatan 

100.0% 100.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Point 

Probability 

Pearson Chi-Square 2.377a 1 .123 .145 .092  

Continuity Correctionb 1.678 1 .195    

Likelihood Ratio 2.724 1 .099 .145 .092  

Fisher's Exact Test    .145 .092  

Linear-by-Linear Association 2.365c 1 .124 .145 .092 .064 

N of Valid Cases 201      
 

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.13. 

b. Computed only for a 2x2 table 

c. The standardized statistic is 1.538. 



 
 
 
 
 

 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Point 

Probability 

Pearson Chi-Square .198a 1 .657 .793 .413  

Continuity Correctionb .033 1 .856    

Likelihood Ratio .191 1 .662 .793 .413  

Fisher's Exact Test    .608 .413  

Linear-by-Linear Association .197c 1 .657 .793 .413 .179 

N of Valid Cases 201      
 

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.15. 

b. Computed only for a 2x2 table 

c. The standardized statistic is .443. 

 

Koding Pekerjaan * Koding Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan 
Crosstabulation 

 
Koding Pemanfaatan Pelayanan 

Kesehatan Total 

Memanfaatkan Tidak memanfaatkan 

Koding 

Pekerjaan 

Tidak bekerja 

Count 6 31 37 

% within Koding 

Pemanfaatan 

Pelayanan Kesehatan 

21.4% 17.9% 18.4% 

Bekerja 

Count 22 142 164 

% within Koding 

Pemanfaatan 

Pelayanan Kesehatan 

78.6% 82.1% 81.6% 

Total 

Count 28 173 201 

% within Koding 

Pemanfaatan 

Pelayanan Kesehatan 

100.0% 100.0% 100.0% 



 
 
 
 
 

 

 

 

Koding Pendapatan * Koding Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan 
Crosstabulation 

 

Koding Pemanfaatan Pelayanan 

Kesehatan 

Total Memanfaatkan Tidak memanfaatkan 

Koding 

Pendapatan 

Rendah Count 16 62 78 

% within Koding 

Pemanfaatan Pelayanan 

Kesehatan 

57.1% 35.8% 38.8% 

Tinggi Count 12 111 123 

% within Koding 

Pemanfaatan Pelayanan 

Kesehatan 

42.9% 64.2% 61.2% 

Total Count 28 173 201 

% within Koding 

Pemanfaatan Pelayanan 

Kesehatan 

100.0% 100.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Point 

Probability 

Pearson Chi-Square 4.606a 1 .032 .038 .028  

Continuity Correctionb 3.753 1 .053    

Likelihood Ratio 4.483 1 .034 .038 .028  

Fisher's Exact Test    .038 .028  

Linear-by-Linear Association 4.583c 1 .032 .038 .028 .018 

N of Valid Cases 201      
 

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10.87. 

b. Computed only for a 2x2 table 

c. The standardized statistic is 2.141. 

 



 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

Kategori mutu pelayanan * Koding Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan 
Crosstabulation 

 

Koding Pemanfaatan Pelayanan 

Kesehatan 

Total Memanfaatkan 

Tidak 

memanfaatkan 

Kategori mutu 

pelayanan 

Cukup Count 0 2 2 

% within Koding 

Pemanfaatan 

Pelayanan Kesehatan 

0.0% 1.2% 1.0% 

Baik Count 10 50 60 

% within Koding 

Pemanfaatan 

Pelayanan Kesehatan 

35.7% 28.9% 29.9% 

Sangat Baik Count 18 121 139 

% within Koding 

Pemanfaatan 

Pelayanan Kesehatan 

64.3% 69.9% 69.2% 

Total Count 28 173 201 

% within Koding 

Pemanfaatan 

Pelayanan Kesehatan 

100.0% 100.0% 100.0% 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) Point Probability 

Pearson Chi-Square .810a 2 .667 .637   

Likelihood Ratio 1.070 2 .586 .637   

Fisher's Exact Test .766   .637   

Linear-by-Linear 

Association 

.205b 1 .651 .677 .394 .145 

N of Valid Cases 201      

a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .28. 

b. The standardized statistic is .453. 



 
 
 
 
 

 

 

Kategori Diagnosis * Koding Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan 
Crosstabulation 

 

Koding Pemanfaatan Pelayanan 

Kesehatan 

Total Memanfaatkan 

Tidak 

memanfaatkan 

Kategori 

Diagnosis 

Komplikasi 

sedikit 

Count 28 170 198 

% within Koding 

Pemanfaatan Pelayanan 

Kesehatan 

100.0% 98.3% 98.5% 

Komplikasi 

banyak 

Count 0 3 3 

% within Koding 

Pemanfaatan Pelayanan 

Kesehatan 

0.0% 1.7% 1.5% 

Total Count 28 173 201 

% within Koding 

Pemanfaatan Pelayanan 

Kesehatan 

100.0% 100.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Point 

Probability 

Pearson Chi-Square .493a 1 .483 1.000 .636  

Continuity Correctionb .000 1 1.000    

Likelihood Ratio .907 1 .341 .688 .636  

Fisher's Exact Test    1.000 .636  

Linear-by-Linear Association .490c 1 .484 1.000 .636 .636 

N of Valid Cases 201      
 

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .42. 

b. Computed only for a 2x2 table 

c. The standardized statistic is .700. 
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