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LAMPIRAN 1 

PEDOMAN WAWANCARA 

FORM A.  

 

 

 
 

PENGARUH AKSESIBILITAS TERHADAP PREFERENSI 

PELAYANAN KESEHATAN PELAKU SEKTOR INFORMAL 

DI ERA PANDEMI COVID-19 DI KOTA MAKASSAR 

 
 

 
Tanggal dan Waktu Wawancara  : 

 

Tempat Wawancara              : 

 

Subjek yang Diwawancarai  : 
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LAMPIRAN 2 

IDENTITAS INFORMAN 

 

Nama      : 

 

Alamat                            : 

 

Umur     : 

 

Jenis Kelamin    : 

  

Pendidikan                      : 

 

Pekerjaan/ Jenis Usaha  :   

 

Pendapatan RT                     : 

 

Jml Anggota Keluaraga   : 
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LAMPIRAN 3 

PEDOMAN WAWANCARA 

FORM B  

 

KEDEKATAN 

1. Ketersediaan pelayanan kesehatan di daerah domisili 

2. Jenis fasilitas pelayanan kesehatan yang tersedia 

3. Pelayanan kesehatan yg mudah  dijangkau 

 

PENERIMAAN 

1. Persepsi tentang pelayanan kesehatan yang tersedia 

2. Persepsi tentang kualitas pelayanan kesehatan yang 

diharapkan dengan apa yang diterima. 

3. Keterkaitan antara pelayanan kesehatan  dengan kebiasaan, 

keyakinan dan kepercayaan masyarakat  pelaku sector 

informal ttg sakit sehat 

4. Diskriminasi terhadap kelompok rentan tertentu pelaku sector 

informal dalam menerima pelayanan kesehatan,   termasuk 

diskriminasi pelayanan kesehatan antara Penerima Batuan 

Iuran (PBI) BPS Kesehatan pelaku sector informal dengan 

penduduk mampu (Non PBI/ BPJS Mandiri). 

 

KETERSEDIAAN 

1. Ketersediaan fasilitas pelayanan kesehatan secara fisik. 

2. Ketersediaan SDM kesehatan 

3. Ketersediaan Obat obatan jika ada gangguan kesehatyan. 

 

KETERJANGKAUAN 
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1. Keterjangkauan secara fisik (geografis)  

2. Keterjangkauan secara non fisik (ATP dan WTP) 

 

KETEPATAN 

1. Layanan kesehatan sesuai dengan permintaan/ kebutuhan  

masyarakat pelaku sector informal. 

2. Pelayanan kesehatan yang diberikan sesuai dengan harapan 

pelaku sector informal 

 

KEBIJAKAN PEMERINTAH 

 

Peraturan yg dikeluarkan pemerintah sejak terjadi Pandemi 

COvid 19 yang berkaitan dengan perlindungan masyarakat 

miskin/ pelaku sector informal 

 
 

PREFERENSI 
 

Ketika mengalami gangguan kesehatan, bagaimana 

mengobatinya : 

- Mengobati sendiri 

- Pengobatan Alternatif/ dukun 

- Menggunakan obat Tradisional 

- Pengobatan modern/ Puskesmas/RS 

- Lainnya/ kombinasi 

TERIMA KASIH 
MATRIKS HASIL WAWANCARA 



   

 108 

PENGARUH AKSESIBILITAS TERHADAP PREFERENSI PELAYANAN KESEHATAN 

PELAKU SEKTOR INFORMAL DI ERA PANDEMI COVID-19 DI KOTA MAKASSAR 

i) INPUT 

a. Sumber Daya Manusia 

Kedekatan 

No. Pertanyaan Jawaban Informan Responden Tema 

1. Ketersediaan 
pelayanan 
kesehatan di 
daerah domisili 

Pelayanan kesehatan disini 
yah begitumi, sudah tersedia 
dan mudahji di jangkau oleh 
masyarakat, dengan begitu 
mudah untuk mendapat 
pelayanan tersebut dan juga 
tempatnya tidak jauh dari sini 
yah jadi bagus, apalagi ada 
juga rumah sakit yang dekat 
dari sini 

M, 60 Tahun Pelayanan 
kesehatan 
sudah tersedia 

Iya pelayanan kesehatan disini 
sudah tersedia dan tempatnya 
terjangkau, sekitar berapa 
kiloji saja, apalagi jalanan 
kesana juga tidak macet. Jadi 
gampangji karena banyak 
kendaraan 

M, 43 Tahun 

Pelayanan kesehatan untuk 
kec. Biringkanaya Makassar 
sudah tersedia, dan mudah di 
jangkau, tanpa harus 
melakukan perjalanan panjang 

E, 29 Tahun 

Pelayanan kesehatan di 
daerah Biringkanaya 
Makassar sudah tersedia, 
akan tetapi melihat kondisi 
sekarang mungkin sudah 
jarang masyarakat setempat 
yang melakukan kunjungan ke 
pelayanan kesehatan 

S, 34 Tahun 

Oh iya sudah tersedia tapi 
Alhamdulillah jarang ji saya 
pergi ke puskesmas atau 
rumah sakit, nanti urgent betul 
bru pergi, aplagi masa 
sekarang yang memang pada 
dasarnya tempat seperti itu 
berkumpulnya orang sakit 

M, 27 Tahun 
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2. Jenis fasilitas 
pelayanan 
kesehatan yang 
tersedia 

Fasilitas yang tersedia di 
puskesmas yah begitu-begitu 
saja, sesuatu yang digunakan 
umum untuk masyarakat 
seperti pemeriksaan tekanan 
darah, HB , pelayanan gigi, 
itupun alat di tuang giginya 
tidak terlalu lengkap 

M, 60 Tahun Jenis fasilitas 
pelayanan 
kesehatan 
yang tersedia 
terdiri atas 
Rumah Sakit, 
puskesmas, 
Klinik, apotek, 
dan 
laboratorium 

Kalau dibandingkan fasilitas 
rumah sakit dan puskesmas 
sudah pasti lebih banyak 
rumah sakit dari pada di 
puskesmas, akan tetapi rumah 
sakit yang dekat dengan disini 
itu yah sawasta, kalo 
puskesmas juga dekat tapi 
fasilitas nya kurang memadai 
seperti yang sya katakana tadi 

M, 43 Tahun 

Fasilitas kesehatan yah 
tersedia seperti apa dulu, 
kalau seperti puskesmas yah 
sudah pasti, perawat, dokter 
dan berbagai pegawai rumah 
sakit, tapi banyak juga yang 
tidak sesuai konsentrasinya 

E, 29 Tahun 

Rumah sakit tipe C, 
puskesmas, Klinik, apotek, 
dan laboratorium, optika 

S, 34 Tahun 

Jenis fasilitas pelayanan yang 
tersedia di daerah ini itu 
lengkap yah, ada puskesmas, 
klinik, posyandu bahkan 
rumah sakit sudah berada 
dekat dan tersedia pada 
masing-masing daerah 

M, 27 Tahun 

3. Pelayanan 
kesehatan yang 
mudah  dijangkau 

Apotek dan puskesmas 
merupakan pelayanan 
kesehatan yang mudah di 
jangkau oleh masyarakat 

M, 60 Tahun Semua jenis 
fasilitas 
pelayanan 
kesehatan 
seperti rumah 
sakit, 
puskesmas, 
dan klinik 
mudah 
dijangkau 
karena terletak 

Pelayanan kesehatan berada 
di tengah masyarakat, 
sehingga pelayanan 
kesehatan yang tersedia, 
semuanya mudah di jangkau 
oleh masyarakat yang rawat 
inap atau rawat jalan 

M, 43 Tahun 
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Pelayanan kesehatan yang 
mudah di jangkau disini itu, 
ada puskesmas, kliik, 
posyandu setiap pekannya, 
dan rumah sakit yang juga 
berada dekat dengan lokasi 
saya 

E, 29 Tahun di kecamatan 
yang sama 
dengan 
masyarakat 
setempat.  

Yah pelayanan kesehatan 
disini sangat mudah di 
jangkau, dan semuanya 
berdekatan, seperti rumah 
sakit umum dan puskesmas itu 
jaraknya satu sama lain dekat 

S, 34 Tahun 

Di daerah tempat tinggal saya 
terdapat pelayanan kesehatan 
yang mudah dijangkau 
diantaranya Rumah sakit 
rujukan nasional dengan 
fasilitas yang cukup lengkap, 
puskesmas, serta berbagai 
macam klinik. Untuk 
pelayanan kesehatan sudah 
mulai membaik untuk rumah 
sakit karena alat yang 
digunakan semakin lengkap 
dan canggih. Sedangkan untul 
pelayanan ke rumah sakit bisa 
dikatakan cukup terjangkau 
hanya membutuhkan waktu 
10-15 menit di pusat kota. 

M, 27 Tahun 

Penerimaan 

1. Persepsi tentang 
pelayanan 
kesehatan yang 
tersedia 

Menurutku sudah bagus, 
apalagi sekarang sdh ada 
namanya protokol kesehatan 
petugas kesehatan sudah 
terbiasa dgn protocol itu, tapi 
dari segi waktu tunggu 
pelayanan masi harus di 
tingkatkan pelayanannya. 

M, 60 Tahun Pelayanan 
kesehatan 
yang diberikan 
sudah baik 
hanya saja ada 
beberapa hal 
yang masih 
perlu 
ditingkatkan 
lagi seperti 
kuantitas SDM 
dan pelayanan 
bagian 
administrasi 

Terkait dengan pelayanan 
kesehatan merupakan proses 
yang berhubungan dengan 
pencegahan, perawatan dan 
manajemen penyakit pada 
masyarakat maupun 
perseorangan. Dalam 

M, 43 Tahun 
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ketersedian pelayanan 
kesehatan yang tersedia 
cukup memadai dikota domisili 
saya, dengan melakukan 
promosi dan pengobatan yang 
cukup yang dibantu oleh 
fasilitas yg cukup. 

Pelayanan kesehatan secara 
umum sudah baik sisa 
meberbaiki beberapa sektor 
terutama pada SDM dan 
sistemnya. 

E, 29 Tahun 

Pelayanan kesehatan secara 
umum sudah baik, sisa 
memperbaiki beberapa sektor 
seperti sektor pelayanan 
administrasi. 

S, 34 Tahun 

Persepsi saya tentang 
pelayanan kesehatan yang 
tersedia yaitu lumayan baik 
dalam hal Penanganan orang 
sakit dsb, tidak hanya itu 
fasilitasnya juga bisa dikata 
lengkap jika hanya untuk 
pemeriksaan kesehatan biasa 

M, 27 Tahun 

2. Persepsi tentang 
kualitas pelayanan 
kesehatan yang 
diharapkan 
dengan apa yang 
diterima. 

Mungkin dari sistem rujukan 
ke pelayanan utama seperti 
rumah sakit masih jauh dari 
harapan . Proses lama apalagi 
yg menggunakan bpjs/jaminan 
kesehatan lain. 

M, 60 Tahun Kualitas 
pelayanan 
yang diterima 
berbeda jauh 
dengan yang 
diharapkan, 
utamanya dari 
segi 
keramahan 
SDM dan 
waktu tunggu 
antrian yang 
cukup lama. 

Pelayanan yang tersedia 
cukup memadai dan cukup 
sebagai pertolongan pertama. 
Namun menurut saya kualitas 
yang tersedia sudah cukup, 
harapan saya lebih banyak 
lagi pelayanan kesehatan 
dengan ketesdiaannya dokter 
spesial. 

M, 43 Tahun 

Kualitas pelayanan kesehatan 
yang diharapkan dengan apa 
yang diterima pastinya sangat 
beda jauh. Masih terdapat 
SDM yang kurang ramah dan 
cara melayani antrian masih 

E, 29 Tahun 
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sering mementingkan keluarga 
terdekatnya. Dokternya juga 
tidak ontime datang 
sedangkan sudah banyak 
pasien yang antri menunggu 
untuk pemeriksaan. 

Kualitas pelayanan kesehatan 
yang diharapkan dengan apa 
yang diterima pastinya sangat 
beda jauh. Masih terdapat 
SDM yang kurang ramah dan 
cara melayani antrian masih 
sering mementingkan keluarga 
terdekatnya. Dokternya juga 
tidak ontime datang 
sedangkan sudah banyak 
pasien yang antri menunggu 
untuk pemeriksaan. 

S, 34 Tahun 

Kualitas pelayanan kesehatan 
yang saya inginkan tentunya 
kualitas yang maksimal dan 
baik, namun masih banyak 
oknum-oknum yang tidak 
bertanggung jawab menyalah 
gunakan pekerjaannya 
sehingga kualitas yang 
harusnya maksimal malah 
tidak maksimal dan dapat 
menyebabkan pasien 
kesusahan. 

M, 27 Tahun 

3. Keterkaitan antara 
pelayanan 
kesehatan  
dengan 
kebiasaan, 
keyakinan dan 
kepercayaan 
masyarakat  
pelaku sektor 
informal tentang 
sakit sehat 

Kalau disini mereka masih 
percaya dengan pengobatan2 
yg bukan dri petugas 
kesehatan. Masyrakat disini 
mendahulukan dlu pengobatan 
tradisonal kalau misalnya 
belum berhasil baru ke 
pelayanan kesehatan . Contoh 
pengobatan tradisonalnya 
seperti ruqiah, obat 
bugis,urut2 dll . Kadang ada 
masyarakat yg combinasikan 
pengobatan tradisonal dgn 
pengobatan pelayanan 
kesehatan 

M, 60 Tahun Masyarakat 
lebih 
mangutamakan 
keyakinan 
serta 
budayanya 
dengan 
menggunakan 
pengobatan 
tradisional 
dalam 
penyembuhan 
penyakit yang 
diderita 
sebelum 
memeriksakan Saya rasa keterkaitan ini M, 43 Tahun 
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cukup baik diterima dikalangan 
masyarakat dengan 
mengutamakan ke pelayanan 
kesehatan. 

diri ke fasilitas 
pelayanan 
kesehatan 

Mengenai hubungan 
keyakinan dan kepercayaan 
masyarakat pada sektor 
informal sakit sehat untuk di 
daerah tempat tinggal saya 
masih ada dan hai ini yang 
membuat banyak warga desa 
yang enggan berobat ke 
puskesmas 

E, 29 Tahun 

Mengenai hubungan 
keyakinan dan kepercayaan 
masyarakat pada sektor 
informal sakit sehat untuk di 
daerah tempat tinggal saya 
walaupun daerah kota besar 
dengan kecanggihan teknologi 
bisa dengan mudah mendapat 
informasi tapi masih ada 
beberapa hal yang membuat 
banyak warga  yang enggan 
berobat ke rumah sakit. 

S, 34 Tahun 

Tentunya dalam hal 
kebiasaan, keyakinan, dan 
kepercayaan bisa dikata 
menjadi 3 kunci utama agar 
masyarakat sekitar bisa 
menggunakan pelayanan 
kesehatan atau menerima 
pelayanan kesehatan dari 
puskesmas atau apotik, 
namun karena saya orang 
kampung jadi masih banyak 
masyarakat yang masih 
percaya "sandro" (dukun) 
sehingga banyak dari mereka 
yang belum terlalu percaya 
dengan obat-obat dari 
puskesmas dan apotik. 

M, 27 Tahun 

4. Diskriminasi 
terhadap 
kelompok rentan 
tertentu pelaku 

Perbedaan penerima 
pelayanan menggunakan JKN 
dan umum . Menurutku tidak 
ada pembeda yg 

M, 60 Tahun Tidak ada 
diskriminasi 
pelayanan 
antara 
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sector informal 
dalam menerima 
pelayanan 
kesehatan, 
termasuk 
diskriminasi 
pelayanan 
kesehatan antara 
Penerima Batuan 
Iuran (PBI) BPS 
Kesehatan pelaku 
sector informal 
dengan penduduk 
mampu (Non PBI/ 
BPJS Mandiri). 

menyebabkan diskriminasi 
pelayanan antara penggunaan 
jkn dan umum . Malah kadang 
masyarakat disarankan untuk 
menggunakan jkn daripada 
umum untuk membantu 
keringanan dalam 
pembayaran pelayanan dan 
agar lebih mudah mereka 
kedepannya berobat 
kapanpun membutuhkan 
pelayanan 

Penerima 
Batuan Iuran 
(PBI) BPJS 
Kesehatan 
pelaku sektor 
informal 
dengan 
penduduk 
mampu (Non 
PBI/ BPJS 
Mandiri) semua 
mendapat 
pelayanan 
yang sama. 

Kemungkinan terdapat 
kesenjangan sosial, namun 
sampai saat ini masyarakat 
domisili tempat saya tinggal 
masih dapat menjangkau 
pelayanan kesehatan dengan 
cukup 

M, 43 Tahun 

Di daerah tempat tinggal saya 
sejauh ini tidak ada 
diskriminasi pelayanan antara 
Penerima Batuan Iuran (PBI) 
BPS Kesehatan pelaku sektor 
informal dengan penduduk 
mampu (Non PBI/ BPJS 
Mandiri) semua mendapat 
pelayanan yang sama. Begitu 
pula untuk warga yang tidak 
memiliki BPJS tetap dilayani 
asalkan membuat kartu 
puskesmas yang nantinya 
dapat mereka gunakan untuk 
berobat 

E, 29 Tahun 

Di daerah tempat tinggal saya 
sejauh ini tidak ada 
diskriminasi pelayanan antara 
Penerima Batuan Iuran (PBI) 
BPS Kesehatan pelaku sector 
informal dengan penduduk 
mampu (Non PBI/ BPJS 
Mandiri) semua mendapat 
pelayanan yang sama. Begitu 
pula untuk warga yang tidak 
memiliki BPJS tetap dilayani 

S, 34 Tahun 

Di daerah saya, Alhamdulillah M, 27 Tahun 
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belum pernah terjadi 
diskriminasi dalam menerima 
pelayanan kesehatan 

Ketersediaan 

1. Ketersediaan 
fasilitas pelayanan 
kesehatan secara 
fisik 

Ada klinik, puskesmas dan rs 
(hanya butuh waktu 15 menit ) 

M, 60 Tahun Tersedia klinik, 
puskesmas 
dan rumah 
sakit 

Ketersediannya cukup 
mewakli pelayanan kesehatan 
secara menyeluruh 

M, 43 Tahun 

Secara fisik di daerah tempat 
tinggal saya terdapat fasilitas 
pelayanan kesehatan seperti 
puskesmas, posyandu, klinik, 
bahkan rumah sakit 

E, 29 Tahun 

Secara fisik di daerah tempat 
tinggal saya terdapat fasilitas 
pelayanan kesehatan 

S, 34 Tahun 

Secara fisik di daerah tempat 
tinggal saya terdapat fasilitas 
pelayanan kesehatan 

M, 27 Tahun 

2. Ketersediaan SDM 
kesehatan 

Tersedia , tapi kalau untuk 
dokter spesialisnya mungkin 
masih ada yang kurang/ tidak 
tersedia 

M, 60 Tahun Ketersediaan 
SDM berada 
pada kategori 
cukup hanya 
saja diperlukan 
distribusi SDM 
yang merata 

Ketersedian sumber daya 
yang ada sudah sangat baik, 
dengan pembagian yang 
merata, namun masih kurang 
tenaga survailans dari 
puskesmas 

M, 43 Tahun 

SDM kesehatan yang ada juga 
sudah sesuai dengan latar 
belakang pendidikan mereka 
masing-masing dengan jumlah 
SDM yang saya rasa sudah 
cukup dan bahkan ada 
penumpukan disub bagian 
tertentu. 

E, 29 Tahun 

SDM kesehatan yang ada juga 
sudah sesuai dengan latar 
belakang pendidikan mereka 
masing-masing dengan jumlah 
SDM yang saya rasa sudah 
cukup dan bahkan ada 
penumpukan disub bagian 
tertentu 

S, 34 Tahun 
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Alhamdulillah karena 
banyaknya remaja yang 
melanjutkan studinya 
kejenjang yang lebih tinggi dan 
mengambil jurusan kesehatan 
masyarakat jadi bisa dikatakan 
SDM sudah terpenuhi 

M, 27 Tahun 

3. Ketersediaan obat 
obatan jika ada 
gangguan 
kesehatan 

Ketersediaan obat di 
pelayanan kesehatan sudah 
cukup baik, akan tetapi lebih 
mudah jika obat-obatan yang 
tersedia di pelayanan 
kesehatan 

M, 60 Tahun Ketersediaan 
obat-obatan 
berada pada 
kategori cukup 
lengkap artinya 
kebutuhan 
pasien terkait 
obat-obatan 
selalu 
terpenuhi 

Presentase ketesediaan obat 
dipuskesmas 80-100%, artinya 
stok sifatnya esensial artinya 
sudah memenuhi secara 
keseluruhan 

M, 43 Tahun 

Ketersedian obatnya lumayan 
walaupun dengan dosis yang 
rendah sehingga tetap bisa 
berikan kepada warga yang 
datang berobat 

E, 29 Tahun 

Ketersedian obatnya cukup 
banyak dan lengkap 

S, 34 Tahun 

Karena banyaknya apotik yang 
tersebar dikampung saya jadi, 
bisa dikata bahwa 
ketersediaan obat sangat 
terpenuh 

M, 27 Tahun 

Keterjangkauan 

1. Keterjangkauan 
secara fisik 
(geografis) 

Letak puskesmas dan rumah 
sakit di sini cukup dekat, 
apalagi kalo klinik juga 
lumayan dan banyak juga 
dokter yang membuka praktek 
di daerah sini, jadi cukup baik 

M, 60 Tahun Secara 
geografis 
pelayanan 
kesehatan 
mudah 
dijangkau 

Secara geografis pelayanan 
kesehatan cukup baik dan 
lokasinya terjangkau, tepat 
berada di tengah masyarakat 

M, 43 Tahun 

Keterjangkauan secara fisik 
(geografi) sangat jangkau. 
Lokasinya berada di 
kecamatan dan jalan poros 

E, 29 Tahun 

Letak rumah sakit di daerah S, 34 Tahun 
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saya berada dipusat tengah 
kota yang sangat mudah 
dijangkau msyarakat sekitar, 
dan dilalui oleh transportasi 
umum 

Sudah terjangkau karena 
sangat dekat dengan lokasi 
saya dan masyarakat disini 

M, 27 Tahun 

2. Keterjangkauan 
secara non fisik 
(ATP dan WTP) 

Kan pake bpjs jadi bisalah 
terjangkau . Tapi kalau yg 
pembayaran umum : kesulitan 
dlm pembyaran 

M, 60 Tahun Secara non 
fisik 
berdasarkan 
kemampuan 
dan kemauan 
membayar 
informan, biaya 
perawatan 
berada pada 
kategori 
terjangkau 
karena adanya 
Jaminan 
Kesehatan 
Nasional. 

Keterjangkauan anatara 
kemampuan dan kemauan 
masyarakat untuk berkunjung 
ke fasilitas pelayanan 
kesehatan dan membayar itu 
sudah cukup baik, apalagi 
yang BPJS yang memang 
sudah memenuhi standar 
mereka’ 

M, 43 Tahun 

Keterjangkauan secara non 
fisik (ATP dan WTP) secara 
umum belum dapat terjangkau 
untuk seluruh khalayak, hanya 
kalangan menengah keatas 
yang mampu. 

E, 29 Tahun 

kemampuan dan kemaua 
masyarakat untuk dating 
berkunjung mungkin ada, akan 
tetapi di zaman sekrang ini 
yang mana sudah masuk 
pandemic covid-19 pasti 
masyarakat berfikir untuk 
berkunjung ke pelayanan 
kesehatan. 

S, 34 Tahun 

karena kemauan dan 
kemampuan masyarakat 
setempat untuk berkunjung ke 
pelayanan kesehatan maka 
mungkin itu suatu pendapat 
bahwa pelayanan kesehatan 
itu terjangkau, dan memang 
untuk menuju keplayanan 
kesehatan harus ada kemauan 
dan kemampuan untuk 

M, 27 Tahun 
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berkunjung 

Ketepatan 

1. Layanan 
kesehatan sesuai 
dengan 
permintaan 
pasien/masyarakat 

Kadang masih ada yg tidak 
sesuai dengan permintaan 
pasien/masyarakat misalnya 
dari proses rujukan dari 
pelayanan kesehatan primer 
ke sekunder . Kadang dari 
puakesmas “agak tidak mau” 
kasih rujukan rumahsakit dgn 
berbagai alasan. 

M, 60 Tahun Beberapa 
layanan 
kesehatan 
yang diberikan 
sudah sesuai 
hanya saja ada 
beberapa 
pelayanan 
yang masih 
perlu 
ditingkatkan 
khususnya dari 
segi 
keramahan 
dan 
kesepahaman 
informasi dari 
pihak rumah 
sakit kepada 
pasien. 

Cukup sesuai hal ini 
dikarenakan masih terdapat 
kesalahapahan antara 
pasien/keluarga pasien 
dengan petugas pelayanan 
terkait layanan yang 
didapatkan. 

M, 43 Tahun 

Pelayanan kesehatan yang 
diberikan sesuai dengan 
permintaan pasien akan tetapi 
pasien kan beda-beda 
maunya, jadi mungkin ada 
beberapa pasien yang masih 
menginginkan lebih dari jasa 
pemberi pelayanan kesehatan 

E, 29 Tahun 

Layanan kesehatan yang 
diberikan dari rumah sakit 
daerah saya sudah cukup baik 
dari segi fasilitas 

S, 34 Tahun 

Pelayanan kesehatan yang di 
ebrikan sudah sesuai, 
misalnya harapan saya itu 
pelyanan nya baik, ramah, dan 
itu yang saya dapatkan. Akan 
teteapi ada juga dimana 
pelayanan yang di berikan 
kepada pasien itu buruk 
karena mungkin mood nya lagi 
buruk jadi seperti itu 

M, 27 Tahun 

2. Pelayanan 
kesehatan yang 
diberikan sesuai 
dengan harapan 
pelaku sector 
informal 

Pelayanan yang di berikan 
oleh petugas kesehatan 
kepada pasien sudah sesuai 
yang di harapkan akan tetapi 
mereka mungkin tidak tau apa 
yang di harapkan oleh pasien 

M, 60 Tahun Layanan 
kesehatan 
yang diberikan 
sudah sudah 
sesuai dengan 
yang 
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Karena harapan setiap orang 
berbeda-beda. 

diharapkan 

Cukup sesuai dengan 
harapan, dengan alasan yang 
sama dengan tersebut. 

M, 43 Tahun 

Ya, Pelayanan kesehatan 
yang diberikan sesuai dengan 
harapan pelaku sector 
informal. 

E, 29 Tahun 

Pelayanan kesehatan yang 
sesuai dengan harapan pasien 
yakni fasilitas seperti ruang 
inap yg cukup bersih dan 
nyaman. 

S, 34 Tahun 

Yah tidak di tau, karena sector 
informal di sini yang dimaksud 
kan pegawai pelayanan 
kesehatan, mengkin dia sudah 
membrikan yang terbaik, 
pelayanan yang baik akan 
tetapi pasti adalah pasien 
yang memiliki harapan dan 
persepsi yang beda. 

M, 27 Tahun 

Kebijakan Pemerintah 

1. Peraturan yang 
dikeluarkan 
pemerintah sejak 
terjadi Pandemi 
Covid-19 yang 
berkaitan dengan 
perlindungan 
masyarakat 
miskin/ pelaku 
sector informal 

Kalau disini sebelum pandemi 
Covid-19, ada kebijakan untuk 
bantuan yg kurang mampu 
seperti jampersal dan PBI dari 
daerah. Setelah corona 
kebijakannya sy ndk tau tapi 
kalau ke bantuan disini ada 
kek bantuan yg di salurkan ke 
pelayanan kesehatan. Ada jg 
bantuan sembako dri daerah 
ke masyarakat miskin 

M, 60 Tahun Kurangnya 
pengetahuan 
tentang 
peraturan serta 
tidak adanya 
bantuan dari 
pemerintah 
sejak terjadi 
Pandemi 
Covid-19 yang 
berkaitan 
dengan 
perlindungan 
masyarakat 
miskin/ pelaku 
sector informal. 
Dari aspek 
kesehatan, 
peraturan 
pemerintah 
memberikan 
dampak 

Menurut saya peraturan yang 
dikuluarkan pemerintah cukup 
baik, namun upaya promotif ke 
masyarakat masih kurang hal, 
ini dikarenakan masih 
banyaknya masyarakat yang 
masih tidak patuh dalam 
protokol kesehatan. Tapi hal 
ini tdk tidak mentah-mentah 
kesalahan dari pelayanan 
kesehatan, terkadar dari 

M, 43 Tahun 
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masyarakat itu sendiri yang 
masih berpresepsi bahwa 
virus covid-19 bukan hal yang 
perlu ditakutkan secara 
berlebihan 

perubahan 
perilaku pelaku 
sektor informal. 

tidak tahu, hanya sebatas ada 
protokol kesehatan yang harus 
dipatuhi jika ingin mengunjungi 
fasilitas kesehatan untuk saat 
ini” 

E, 29 Tahun 

Kebijakan pemerintah selama 
pandemi covid 19 apa bila 
ingin berkunjung kerumah 
sakit atau pegawai rumah sakit 
selama berada di wilayah 
rumah sakit yakni :Pasien 
berobat (Membuat janji dokter 
terlebih dahulu bisa daftar via 
online, memakai masker, 
menjaga jarak). Petugas 
(Menggunakan APD bagi 
semua petugas kesehatan 
sesuai criteria masing-masing 
ruang pelayanan / resiko 
pelayanan, menggunakan 
masker, menjaga jarak, dokter, 
perawat dan tenaga kesehatan 
lain yang berusia di atas 60 
tahun dan memiliki penyakit 
penyerta, dianjurkan untuk 
bekerja di rumah dengan 
memanfaatkan fasilitas 
teknologi informasi 
(telemedicine)). 

S, 34 Tahun 

peraturan pemerintah berjalan 
baik dan lancer seperti yang 
saya lihat waktu awal 
munculnya di terapkan 
kebijakan, akan tetapi pada 
saat ini , mungkin kurang lagi 
yah , karena masyarakat 
merasa bahwa itu tidak perlu 
atau ada kendala lain yang 
mengakibatkan mereka malas 
untuk menajalankan perintah 
kebijakan yang di keluarkan 

M, 27 Tahun 
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oleh pemerintah apalgi jika 
ingin berkunjung ke pelayanan 
kesehatan. 
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Lampiran  
Surat Izin Penelitian 
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