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Informed Consent 

Persetujuan Menjadi Responden 

Setelah Bapak/Ibu/Saudara/i membaca maksud dan kegiatan penelitian diatas, 

maka saya mohon untuk mengisi nama dan tanda tangan dibawah ini.Saya 

setuju untuk ikut serta dalam penelitian ini. Terima kasih atas kesediaan 

Bapak/Ibu/Saudara/i untuk ikut serta di dalam penelitian ini. 

Nama    :  .......................................................................................................................  

Alamat    : .................................................................................................  

No. Telp  :  ......................................................................................................................  

Makassar, 2022 

Yang Membuat Pernyataan 
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LAMPIRAN 1 



 

 

 

KUESIONER PENELITIAN 

Kepada Yth. Bapak/Ibu/Saudara/i 

Di Tempat 

 

Assalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh 

Perkenalkan saya Nurul Fadhilah Kahar, mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas 

Hasanuddin Departemen Manajemen Rumah Sakit, akan mengadakan penelitian mengenai 

“Gambaran Dimensi Patient Experience Berdasarakan Importance Performance Analysis (IPA) 

di Instalasi Rawat Inap RSUD Labuang Baji Provinsi Sulawesi Selatan Tahun 2022”. Adapun 

tujuan dari penelitian ini ialah untuk mengetahui gambaran dimensi pengalaman pasien mengenai 

pendaftaran rumah sakit, kondisi lingkungan rumah sakit, informasi dan komunikasi, koordinasi 

pelayanan, pemjelasan yang jelas dari dokter serta meninggalkan rumah sakit berdasarkan metode 

IPA di instalasi rawat inap Rumah Sakit  Labuang Baji Provinsi Sulawesi Selatan. Kerahasiaan dan 

informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. 

Oleh karena itu,saya mohon kesediaan Bapak /Ibu/Saudara/i untuk menjawab kuesioner ini dengan 

sejujurnya dan memberikan penilaian yang objektif sesuai dengan fakta yang sesungguhnya. Dan 

apabila dalam proses pengisian kuesioner ini Bapak/Ibu/Saudara/i yang bersangkutan merasa tidak 

sanggup untuk melanjutkan dikarenakan kesehatan yang kembali terganggu maka pengisian 

kuesioner ini boleh dihentikan. 

Bantuan Bapak/Ibu/Saudara/i akan sangat membantu dan besar manfaatnya dalam penelitian ini. 

Atas kesediaan Bapak/Ibu/Saudara/i dalam mengisi kuesioner ini, saya mengucapkan terima kasih.  

Wassalamualaikum Warahmatullahi Wabaraktuh. 

Hormat Saya, 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 2 



 

 

 

 

 

 

Hari/Tanggal Wawancara: 
 

A. IDENTITAS RESPONDEN 

1. Nama: 

2. Umur: 

3. Tingkat Pendidikan: 
a. Tidak Pernah Sekolah 

b. Tidak Tamat SD 

c. Tamat SD 

d. Tamat SMP/Sederajat 

e. Tamat SMA/Sederajat 

f. Perguruan Tinggi / Akademi 

4. JenisKelamin : 
a. Laki–laki 

b. Perempuan 

5. Pekerjaan: 
a. PNS/TNI/POLRI/BUMN/BUMD 

b. Pegawai Swasta 

c. Wiraswasta 

d. Ibu Rumah Tangga 

e. Petani 

f. Buruh 

g. Tidak Bekerja 

6. Ruang Kelas Perawatan: 
a. Kelas  I 

b. Kelas II 
c. Kelas III 

7. Sumber Pembiayaan: 
a. BPJS Mandiri 

b. BPJS PBI 

c. Umum 

d. Lainnya, sebutkan............. 

8. Jalur masuk rawat inap: 
a. IGD 
b. Rawat Jalan 

NO : 



 

 

 

 

 

9. Sesuai dengan kunjungan kali ini, sudah berapa kalikah Anda berkunjung 

atau melakukan pemeriksaan di Rumah Sakit ini? 

a. Pertama kali 

b. 2 kali 

c. 3 kali 

d. 4 kali 

e. Lainnya,.... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

PETUNJUK PENGISIAN KUESIONER 
 

1. Pada kuesioner ini berisi pertanyaan tentang kenyataan dan harapan yang 

diterima/didapat oleh Bapak, Ibu, Saudara/I terhadap pengalaman pasien di 

Instalasi rawat inap RSUD Labuang Baji Provinsi Sulawesi Selatan 

2. Setiap pertanyaan cukup dijawab dengan mencentang jawaban pada kotak yang 

tersedia. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A. Pendaftaran Rumah Sakit 

1 

Bantuan informasi sebelum 

masuk ke rumah sakit 

Sangat penting 

Penting 

Tidak penting 

Sangat tidak penting 

Sangat baik 

Baik 

Tidak baik 

Sangat tidak baik 

2 

Perasaan pasien tentang 

perawatan sejak tiba di rumah 

sakit hingga ke ruang rawat 

inap 

Sangatpenting 

Penting 

Tidakpenting 

Sangat tidak penting 

Sangat baik 

Baik 

Tidak baik 

Sangat tidak baik 

3 

Perasaan pasien tentang lama 

waktu tunggu pada saat 

memanggil perawat 

Sangatpenting 

Penting 

Tidakpenting 

Sangat tidak penting 

Sangat baik 

Baik 

Tidak baik 

Sangat tidak baik 

B. Kondisi Lingkungan Rumah Sakit dan Rawat Inap 

4 

Kenyamanan pasien dari 

gangguan kebisingan yang 

disebabkan oleh pengunjung 

rumah sakit 

Sangat penting 

Penting 

Tidak penting 

Sangat tidak penting 

Sangat baik 

Baik 

Tidak baik 

Sangat tidak baik 

5 
Rumah sakit menyediakan 

fasilitas untuk mendukung 

Sangat penting 

Penting 

Sangatbaik 

Baik 



 

 

 

 
 

 Agama dan keyakinan pasien 
  Tidak penting   Tidak baik 

Sangat tidak penting Sangat tidak baik 

6 

Kamar perawatan selalu bersih Sangat penting 

Penting 

Tidak penting 

Sangat tidak penting 

Sangat baik 

Baik 

Tidak baik 

Sangat tidak baik 

7 

Kamar mandi dan toilet selalu 

bersih 

Sangat penting 

Penting 

Tidak penting 

Sangat tidak penting 

Sangat baik 

Baik 

Tidak baik 

Sangat tidak baik 

8 

Terdapat dinding/ tirai yang 

memisahkan dengan pasien 

lain 

Sangat penting 

Penting 

Tidak penting 

Sangat tidak penting 

Sangat baik 

Baik 

Tidak baik 

Sangat tidak baik 

9 

Tersedianya sabun pencuci 

tangan/ cairan pembersih 

tangan 

Sangat penting 

Penting 

Tidak penting 

Sangat tidak penting 

Sangat baik 

Baik 

Tidak baik 

Sangat tidak baik 

C. Informasi dan Komunikasi 

10 

Informasi tentang kondisi 

yang sedang terjadi pada 

pasien 

Sangat penting 

Penting 

Tidak penting 

Sangat tidak penting 

Sangat baik 

Baik 

Tidak baik 

Sangat tidak baik 

11 

Komunikasi perawat tentang 

rasa sakit pasien 

Sangat penting 

Penting 

Tidak penting 

Sangat tidak penting 

Sangat baik 

Baik 

Tidak baik 

Sangat tidak baik 

12 

Penjelasan dokter tentang 

kondisi dan pengobatan 

pasien yang mudah 

dimengerti pasien 

Sangat penting 

Penting 

Tidak penting 

Sangat tidak penting 

Sangat baik 

Baik 

Tidak baik 

Sangat tidak baik 

13 

Penjelasan perawat tentang 

bahaya dan manfaat dari 

pengobatan yang diberikan 

mudah dimengerti pasien 

Sangat penting 

Penting 

Tidak penting 
Sangat tidak penting 

Sangat baik 

Baik 

Tidak baik 

Sangat tidak baik 



 

 

D. Koordinasi Pelayanan 

14 

Dokter dan perawat bekerja 

sama dengan baik dalam 

mengatur perawatan pasien 

Sangat penting 

Penting 

Tidak penting  

Sangat tidak penting 

Sangat baik 

Baik 

Tidak baik 

Sangat tidak baik 

15 

Pendapat atau keputusan 

dokter sejalan dengan 

pendapat perawat selama 

perawatan pasien 

Sangat penting 

Penting 

Tidak penting  

Sangat tidak penting 

Sangat baik 

Baik 

Tidak baik 

Sangat tidak baik 

16 

Tidak terjadi tumpang tindih 

antara tugas perawat dan 

dokter dalam perawatan 

Pasien 

Sangat penting 

Penting 

Tidak penting  

Sangat tidak penting 

Sangat baik 

Baik 

Tidak baik 

Sangat tidak baik 

E. Penjelasan Yang Jelas dari Dokter 

17 

Dokter menjelaskan tentang 

kegunaan obat 

Sangat penting 

Penting 

Tidak penting  

Sangat tidak penting 

Sangat baik 

Baik 

Tidak baik 

Sangat tidak baik 

18 

Dokter menjelaskan tentang 

bagaimana dan kapan obat 

diambil dan dikonsumsi 

Sangat penting 

Penting 

Tidak penting  

Sangat tidak penting 

Sangat baik 

Baik 

Tidak baik 

Sangat tidak baik 

19 

Dokter menjelaskan kepada 

pasien semua informasi yang 

pasien butuhkan untuk 

kembali pulih 

Sangat penting 

Penting 

Tidak penting  

Sangat tidak penting 

Sangat baik 

Baik 

Tidak baik 

Sangat tidak baik 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

F. Meninggalkan Rumah Sakit 

20 

Staf  rumah sakit memberikan 

penjelasan terkait alur dan 

kelengkapan administrasi 

untuk pasien pulang 

Sangat penting 

Penting 

Tidak penting Sangat 

tidak penting 

Sangat baik 

baik 

Tidak baik 

Sangat tidak baik 

21 

Staf rumah sakit memberi 

informasi kepada pasien 

yang diperlukan membantu 

perawatan pasien dirumah 

Sangat penting 

Penting 

Tidak penting 

Sangat tidak penting 

Sangat baik 

baik 

Tidak baik 

Sangat tidak baik 

22 

Staf rumah sakit memberi 

informasi kepada pasien 

tentang layanan kesehatan 

lebih lanjut setelah 

meninggalkan rumah sakit 

Sangat penting 

Penting 

Tidak penting 
Sangat tidak penting 

Sangat baik 

baik 

Tidak baik 

Sangat tidak baik 



 

 

 

 

 

LEMBAR PERBAIKAN PROPOSAL 
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SURAT PENELITIAN DARI KAMPUS 
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SURAT PENELITIAN DARI PTSP 
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HASIL OUTPUT SPSS IDENTITAS RESPONDEN 

Kelompok Umur 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid ≤15 
14 8.1 

 

8.1 
8.1 

16-34 66 38.2 38.2 46.2 

35-49 30 17.3 17.3 63.6 

50-64 41 23.7 23.7 87.3 

≥65 22 12.7 12.7 100.0 

Total 173 100.0 100.0  

 

Tingkat Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Pernah Sekolah 13 7.5 7.5 7.5 

Tidak Tamat SD 6 3.5 3.5 11.0 

Tamat SD/Sederajat 36 20.8 20.8 31.8 

Tamat SMP/Sederajat 37 21.4 21.4 53.2 

Tamat SMA/Sederajat 63 36.4 36.4 89.6 

Tamat Perguruan Tinggi 18 10.4 10.4 100.0 

Total 173 100.0 100.0  

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Laki-Laki 82 47.4 47.4 47.4 

Perempuan 91 52.6 52.6 100.0 

Total 173 100.0 100.0  
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Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid PNS/TNI/Polri/BUMN/BUMD 6 3.5 3.5 3.5 

Pegawai Swasta 7 4.0 4.0 7.5 

Wiraswasta 21 12.1 12.1 19.7 

Ibu Rumah Tangga 46 26.6 26.6 46.2 

Petani 19 11.0 11.0 57.2 

Buruh 21 12.1 12.1 69.4 

Tidak Bekerja 53 30.6 30.6 100.0 

Total 173 100.0 100.0  

 

Ruang Kelas Perawatan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Kelas I 54 31.2 31.2 31.2 

Kelas II 59 34.1 34.1 65.3 

Kelas III 60 34.7 34.7 100.0 

Total 173 100.0 100.0  

 

Sumber Pembiayaan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid BPJS Mandiri 73 42.2 42.2 42.2 

BPJS PBI 86 49.7 49.7 91.9 

Umum 3 1.7 1.7 93.6 

Lainnya 11 6.4 6.4 100.0 

Total 173 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Jalur Masuk Rawat Inap 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid IGD 157 90.8 90.8 90.8 

Rawat Jalan 16 9.2 9.2 100.0 

Total 173 100.0 100.0  

 

Kunjungan Ke RS 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Pertama Kali 95 54.9 54.9 54.9 

2 Kali 33 19.1 19.1 74.0 

3 Kali 17 9.8 9.8 83.8 

4 Kali 19 11.0 11.0 94.8 

Lainnya 9 5.2 5.2 100.0 

Total 173 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

HASIL OUTPUT ANALISIS SPSS TINGKAT KEPENTINGAN RESPONDEN 

A1a. Bantuan informasi sebelum ke RS 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak Penting 1 .6 .6 .6 

Penting 60 34.7 34.7 35.3 

Sangat Penting 112 64.7 64.7 100.0 

Total 173 100.0 100.0  

 

A2a. Perasaan pasien tentang perawatan sejak tiba di RS hingga ke ruang rawat inap 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Penting 42 24.3 24.3 24.3 

Sangat Penting 131 75.7 75.7 100.0 

Total 173 100.0 100.0  

 

A3a. Perasaan pasien tentang lama waktu tunggu pada saat memanggil perawat 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Penting 53 30.6 30.6 30.6 

Sangat Penting 120 69.4 69.4 100.0 

Total 173 100.0 100.0  

 

B1a.Kenyamanan pasien dari ganggunan kebisingan yang disebabkan oleh pengunjung 

rumah sakit 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Penting 62 35.8 35.8 35.8 

Sangat Penting 111 64.2 64.2 100.0 

Total 173 100.0 100.0  
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B2a. Rumah sakit menyediakan fasilitas untuk mendukung agama dan keyakinan pasien 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak Penting 1 .6 .6 .6 

Penting 61 35.3 35.3 35.8 

Sangat Penting 111 64.2 64.2 100.0 

Total 173 100.0 100.0  

 

B3a. Kamar perawatan selalu bersih 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak Penting 1 .6 .6 .6 

Penting 73 42.2 42.2 42.8 

Sangat Penting 99 57.2 57.2 100.0 

Total 173 100.0 100.0  

 

B4a. Kamar mandi dan toilet selalu bersih 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak Penting 1 .6 .6 .6 

Penting 78 45.1 45.1 45.7 

Sangat Penting 94 54.3 54.3 100.0 

Total 173 100.0 100.0  

 

B5a. Terdapat dinding/tirai yang memisahkan dengan pasien lain 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak Penting 1 .6 .6 .6 

Penting 84 48.6 48.6 49.2 

Sangat Penting 88 50.8 50.8 100.0 

Total 173 100.0 100.0  

Total 173 100.0   

 



 

 

 

 

B6a. Tersedianya sabun pencuci tangan/cairan pembersih tangan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak Penting 1 .6 .6 .6 

Penting 95 54.9 54.9 55.5 

Sangat Penting 77 44.5 44.5 100.0 

Total 173 100.0 100.0  

 

C1a. Informasi tentang kondisi yang sedang terjadi pada pasien 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Penting 58 33.5 33.5 33.5 

Sangat Penting 115 66.5 66.5 100.0 

Total 173 100.0 100.0  

 

C2a. Komunikasi perawat tentang rasa sakit pasien 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Penting 57 32.9 32.9 32.9 

Sangat Penting 116 67.1 67.1 100.0 

Total 173 100.0 100.0  

 

C3a. Penjelasan dokter tentang kondisi dan pengobatan pasien yang mudah dimengerti 

pasien 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Penting 54 31.2 31.2 31.2 

Sangat Penting 119 68.8 68.8 100.0 

Total 173 100.0 100.0  

 



 

 

 

 

 

 

C4a. Penjelasan perawat tentang bahaya dan manfaat dari pengobatan yang diberikan mudah 

dimengerti pasien 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak Penting 1 .6 .6 .6 

Penting 54 31.2 31.2 31.8 

Sangat Penting 118 68.2 68.2 100.0 

Total 173 100.0 100.0  

 

D1a. Dokter dan perawat bekerja sama dengan baik dalam mengatur perawatan pasien 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Penting 83 48.0 48.0 48.0 

Sangat Penting 90 52.0 52.0 100.0 

Total 173 100.0 100.0  

 

D2a. Pendapat atau keputusan dokter sejalan dengan pendapat perawat selama perawatan 

pasien 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Penting 80 46.2 46.2 46.2 

Sangat Penting 93 53.8 53.8 100.0 

Total 173 100.0 100.0  

 

D3a. Tidak terjadi tumpang tindih antara tugas perawat dan dokter dalam perawatan pasien 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Penting 74 42.8 42.8 42.8 

Sangat Penting 99 57.2 57.2 100.0 

Total 173 99.4 100.0  

Total 173 100.0   

 



 

 

 

 

E1a. Dokter menjelaskan tentang kegunaan obat 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Penting 75 43.4 43.4 43.4 

Sangat Penting 98 56.6 56.6 100.0 

Total 173 100.0 100.0  

 

E2a. Dokter menjelaskan tentang bagaimana dan kapan obat diambil dan dikonsumsi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Penting 79 45.7 45.7 45.7 

Sangat Penting 94 54.3 54.3 100.0 

Total 173 100.0 100.0  

 

E3a. Dokter menjelaskan kepada pasien semua informasi yang pasien butuhkan untuk 

kembali pulih 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Penting 76 43.9 43.9 43.9 

Sangat Penting 97 56.1 56.1 100.0 

Total 173 100.0 100.0  

 

F1a. Staf rumah sakit memberikan penjelasan terkait alur dan kelengkapan administrasi 

untuk pasien pulang 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak Penting 1 .6 .6 .6 

Penting 95 54.9 54.9 55.5 

Sangat Penting 77 44.5 44.5 100.0 

Total 173 100.0 100.0  

 



 

 

 

 

 

F2a. Staf rumah sakit memberi informasi kepada pasien yang diperlukan membantu 

perawatan pasien dirumah 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Penting 95 54.9 54.9 54.9 

Sangat Penting 78 45.1 45.1 100.0 

Total 173 100.0 100.0  

 

F3a. Staf rumah sakit memberi informasi kepada pasien tentang layanan kesehatan lebih 

lanjut setelah mninggalkan rumah sakit b 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak Penting 1 .6 .6 .6 

Penting 93 53.8 53.8 54.3 

Sangat Penting 79 45.7 45.7 100.0 

Total 173 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

HASIL OUTPUT ANALISIS SPSS JAWABAN RESPONDEN TINGKAT 

KINERJA  

A1b. Bantuan informasi sebelum ke RS 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 129 74.6 74.6 74.6 

Sangat Baik 44 25.4 25.4 100.0 

Total 173 100.0 100.0  

 

A2b. Perasaan pasien tentang perawatan sejak tiba di RS hingga ke ruang rawat inap 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak Baik 1 .6 .6 .6 

Baik 133 76.9 76.9 77.5 

Sangat Baik 39 22.5 22.5 100.0 

Total 173 100.0 100.0  

 

A3b. Perasaan pasien tentang lama waktu tunggu pada saat memanggil perawat 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak Baik 2 1.2 1.2 1.2 

Baik 95 54.9 54.9 56.1 

Sangat Baik 76 43.9 43.9 100.0 

Total 173 100.0 100.0  

 

B1b.Kenyamanan pasien dari ganggunan kebisingan yang disebabkan oleh pengunjung 

rumah sakit 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak Baik 2 1.2 1.2 1.2 

Baik 125 72.3 72.3 73.4 

Sangat Baik 46 26.6 26.6 100.0 

Total 173 100.0 100.0  
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B2b.Rumah sakit menyediakan fasilitas untuk mendukung agama dan keyakinan pasien 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 95 54,9 54,9 75.7 

Sangat Baik 78 45                       45 100.0 

Total 173 100.0 100.0  

 

B3b. Kamar perawatan selalu bersih 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak Baik 1 .6 .6 .6 

Baik 125 72.3 72.3 72.8 

Sangat Baik 47 27.2 27.2 100.0 

Total 173 100.0 100.0  

 

B4b.Kamar mandi dan toilet selalu bersih 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak Baik 6 3.5 3.5 3.5 

Baik 119 68.8 68.8 72.3 

Sangat Baik 48 27.7 27.7 100.0 

Total 173 100.0 100.0  

 

 

B5b. Terdapat dinding/tirai yang memisahkan dengan pasien lain 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak Baik 89 51.4 51.4 51.4 

Baik 56 32.4 32.4 83.8 

Sangat Baik 28 16.2 16.2 100.0 

Total 173 100.0 100.0  

 



 

 

 

 

 

B6b. Tersedianya sabun pencuci tangan/cairan pembersih tangan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak Baik 46 26.6 26.6 26.6 

Baik 96 55.5 55.5 82.1 

Sangat Baik 31 17.9 17.9 100.0 

Total 173 100.0 100.0  

 

C1b. Informasi tentang kondisi yang sedang terjadi pada pasien 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 115 66.5 66.5 66.5 

Sangat Baik 58 33.5 33.5 100.0 

Total 173 100.0 100.0  

 

C2b. Komunikasi perawat tentang rasa sakit pasien 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 119 68.8 68.8 68.8 

Sangat Baik 54 31.2 31.2 100.0 

Total 173 100.0 100.0  

 

C3b. Penjelasan dokter tentang kondisi dan pengobatan pasien yang mudah dimengerti 

pasien 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 120 69.4 69.4 69.4 

Sangat Baik 53 30.6 30.6 100.0 

Total 173 100.0 100.0  

 



 

 

 

 

 

C4b. Penjelasan perawat tentang bahaya dan manfaat dari pengobatan yng diberikan mudah 

dikmengerti pasien 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 117 67.6 67.6 67.6 

Sangat Baik 56 32.4 32.4 100.0 

Total 173 100.0 100.0  

 

D1b. Dokter dan perawat bekerja sama dengan baik dalam mengatur perawatan pasien 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 107 61.8 61.8 61.8 

Sangat Baik 66 38.2 38.2 100.0 

Total 173 100.0 100.0  

 

D2b. Pendapat atau keputusan dokter sejalan dengan pendapat perawat selama perawatan 

pasien 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 102 59.0 59.0 59.0 

Sangat Baik 71 41.0 41.0 100.0 

Total 173 100.0 100.0  

 
 

D3b. Tidak terjadi tumpang tindih antara tugas perawat dan dokter dalam perawatan pasien 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 106 61.3 61.3 61.3 

Sangat Baik 67 38.7 38.7 100.0 

Total 173 100.0 100.0  

 



 

 

 

 

 

 

E1b. Dokter menjelaskan tentang kegunaan obat 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak Baik 2 1.2 1.2 1.2 

Baik 102 59.0 59.0 60.1 

Sangat Baik 69 39.9 39.9 100.0 

Total 173 100.0 100.0  

 

E2b. Dokter menjelaskan tentang bagaimana dan kapan obat diambil dan dikonsumsi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak Baik 2 1.2 1.2 1.2 

Baik 111 64.2 64.2 65.3 

Sangat Baik 60 34.7 34.7 100.0 

Total 173 100.0 100.0  

 

E3b. Dokter menjelaskan kepada pasien semua informasi yang pasien butuhkan untuk 

kembali pulih 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak Baik 2 1.2 1.2 1.2 

Baik 120 69.3 69.3 70.5 

Sangat Baik 51 29.5 29.7 100.0 

Total 173 100.0 100.0  

Total 173 100.0   

 

F1b. Staf rumah sakit memberikan penjelasan terkait alur dan kelengkapan administrasi 

untuk pasien pulang 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 136 78.6 78.6 78.6 

Sangat Baik 37 21.4 21.4 100.0 

Total 173 100.0 100.0  



 

 

 

F2b. Staf rumah sakit memberi informasi kepada pasien yang diperlukan membantu 

perawatan pasien dirumah 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 137 79.2 79.2 79.2 

Sangat Baik 36 20.8 20.8 100.0 

Total 173 100.0 100.0  

 

F3b. Staf rumah sakit memberi informasi kepada pasien tentang layanan kesehatan lebih 

lanjut setelah meninggalkan rumah sakit 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 141 81.5 81.5 81.5 

Sangat Baik 32 18.5 18.5 100.0 

Total 173 100.0 100.0  
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