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LAMPIRAN



PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama

Jenis Kelamin :

Umur

Menyatakan bersedia untuk berpartisipasi sebagai responden
penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa Departemen Administrasi dan
Kebijakan Kesehatan, Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas
Hasanuddin, dengan judul ”"Pengaruh Manajemen Puskesmas
Terhadap Mutu Pelayanan Puskesmas di Kota Ambon Tahun 2019
Saya memahami dan menyadari bahwa informasi yang saya berikan ini

bermanfaat bagi Puskesmas, peneliti dan saya sendiri.

Makassar, 2019



Lampiran 1. Kuesioner

PENGARUH MANAJEMEN PUSKESMAS TERHADAP MUTU
PELAYANAN PUSKESMAS DI KOTA AMBON

IDENTITAS RESPONDEN
Nama

Nomor Responden :
Jenis Kelamin

Umur

Mutu Pelayanan Puskesmas

Sangat . Kurang
No Pernyataan Baik B(gl)k BC;EU(S) Baik
(4) (1)

Kompetensi Teknis

1. | Prosedur penerimaan pasien
rawat inap dibagian administrasi
dilayani secara cepat dan tidak
berbelit-belit

2. | Petugas kesehatan (dokter/
perawat) tersedia dan bertindak
cepat dalam mengatasi keluhan
dari pasien.

3. | Keterampilan dan kemampuan
yang dimiliki dokter dalam
menetapkan diagnosa penyakit
dengan cepat dan tepat.

4. | Dokter memberikan resep
dengan tepat yang dapat
mengurangi keluhan pasien

5 Petugas Kesehatan (dokter/
perawat) konsisten bersikap
sopan dan tanggap dalam
melakukan pemeriksaan.

Keterjangkauan atau Akses

6. | Keterjangkauan biaya | | |




transportasi menuju puskesmas

Jarak letak puskesmas dekat
dengan rumah pasien

Kemudahan pasien untuk
mendapatkan informasi yang
jelas

Petugas kesehatan
menggunakan bahasa dan
istilah yang mudah dimengerti

Efektivitas

10.

Secara keseluruhan petugas
puskesmas sangat profesial

11

Seluruh staf puskesmas
melaksanakan pekerjaan
dengan baik

12.

Petugas kesehatan
memberitahu semua hal yang
dibutuhkan pasien

13.

Petugas kesehatan sangat
memperhatkan kondisi pasien

14.

Staf puskesmas (ahli) sesuai
bidang atau profesinyamasing-
masing

Efis

iensi

15.

Pemberian obat sesuai dengan
kebutuhan pasien dan informasi
yang jelas mengenai obat yang
diberikan

16.

Obat kebutuhan pasien selalu
tersedia di apotik puskesmas

17.

Kelengkapan peralatan medis
yang akan digunakan

18.

Pengobatan yang dilakukan
petugas kesehatan harus
optimal

Kesinambungan

19.

Petugas kesehatan
memberitahu/mengingatkan
pasien perlunya perawatan
dirumah setalah memeriksa
kesehatan di puskesmas

20

Memperhatikan keperluan
pasien saat keluar dari
puskesmas

21.

Persiapan untuk memulangkan/
merujuk pasien dari puskesmas
ditangani dengan baik




22.

Perawatan yang diberikan
tersedia ketika pasien kembali
kerumah

Keamanan

23.

Kebersihan peralatan medis dan
non medis yang dipakai untuk
memeriksa pasien

24.

Petugas kesehatan (dokter/
perawat) bertindak cepat pada
saat pasien membutuhkan

25.

Pemeriksaan yang dilakukan
oleh dokter dapat mengurangi
keluhan pasien

26.

Perawat memberi obat pasien
sesuai dengan prosedur
pemberian obat

27.

Jaminan keamanan bagi pasien
terhadap setiap tindakan
pelayanan yang diberikan oleh
petugas kesehatan

Kenyamanan

28.

Tersedianya kursi untuk pasien

29.

Keadaan ruang pemeriksaan
tidak pengap dan tidak
berdesakan

30.

Tersedianya tempat sampah

31.

Tersedianya toilet untuk pasien

32.

Lingkungan puskesmas bersih,
nyaman, dan teratur

Informasi

33.

Informasi yang jelas dan mudah
dimengerti dari petugas bagian
penerimaan mengenai
kelengkapan administrasi yang
harus dipenuhi sebelum masuk
ruang perawatan

34.

Ketersediaan poster penyuluhan
kesehatan dalam ruangan

45.

Perawat memberitahu peraturan
waktu minum obat pasien
dengan jelas sesuai dengan
prosedur kesehatan

36.

Perawat memberi informasi
mengenai waktu kunjungan
dokter untuk melakukan

pemeriksaan kepada pasien

37.

Informasi yang jelas mengenai




alur pelayanan yang akan
didapatkan oleh pasien

Ketepatan Waktu

38.

Petugas kesehatan (dokter/
perawat) datang tepat waktu

39.

Pengambilan dan pemberian
obat kepada pasien tepat waktu

40.

Pemeriksaan pasien oleh dokter
tepat waktu

41.

Perawat datang tepat waktu
menangani keluhan pasien
(mengganti cairan infus atau
perban pasien)

42.

Perawat rutin melakukan kontrol
terhadap kondisi pasien sesuai
jadwal yang ditentukan

Hubungan Antar Manusia

43.

Petugas kesehatan
(dokter/perawat)
memberikesempatan bertanya
dan waktu konsultasi bagi
pasien dan kelurga pasien
terpenuhi.

44,

Perawat memperhatikan
kebutuhan pasien

45.

Petugas kesehatan (dokter/
perawat) mendengarkan dan
merespon dengan cepat
keluhan yang dialami pasien

46.

Petugas kesehatan (dokter/
perawat) bersikap ramah

47.

Petugas kesehatan (dokter/
perawat) memberikan pelayanan
yang sama tanpa memandang
status ekonomi, umur, jenis
kelamin dan pekerjaan pasien.




PENGARUH MANAJEMEN PUSKESMAS TERHADAP MUTU
PELAYANAN PUSKESMAS DI KOTA AMBON

IDENTITAS RESPONDEN
Nama

Nomor Responden :
Jenis Kelamin

Umur

Manajemen Puskesmas (P1, P2, P3)

Sangat
NO PERNYATAAN Baik
4)

Baik
)

Cukup
Baik
2

Kurang
Baik
1)

A. PERENCANAAN

Dalam penyusunan rencana
1. | tahunan dan 5 tahunan perlu
dilakukan tahap persiapan

Dalam penyusunan rencana
2. | tahunan dan 5 tahunan perlu
dilakukan analisis situasi

Dalam penyusunan rencana
tahunan dan 5 tahunan perlu
dilakukan proses perumusan
masalah

Rencana usulan kegiatan
4. | disusun berdasarkan rencana
lima tahunan

Menyusun RPK secara terinci
dan lengkap

B. PENGGERAKAN DAN PELAKSANAAN

Puskesmas melakukan
1. | lokakarya mini bulanan
pertama

melakukan lokakarya mini
bulanan rutin




Puskesmas melakukan
lokakarya mini tribulanan
pertama

Dilakukan inventarisasi
peralatan di puskesmas

Mencatat penerimaan dan
pengeluaraan obat di setiap
unit layanan

C. PENGAWASAN, PENGENDALIAN, PENILAIAN

Dilakukan pengawasan
terhadap aspek
administratif,sumber daya ,
pencapaian kinerja progran,
teknis pelayanan.

Dilakukan upaya perbaikan
apabila terdapat ketidak
sesuaian antara capaian
dengan target yang telah
ditentukan.

Dilakukan penilain kerja ditahun
sebelumnya.

Dilakukan evaluasi kinerja
pegawai puskesmas.




Lampiran 1. Hasil Pengolahan Data

Analisis Univariat

Karakteristik Responden

Umur
Valid Cumulative
Freguency Percent Percent Percent
Valid 26-35 8 18.2 18.2 18.2
36-45 20 45.5 45.5 63.6
46-55 15 34.1 34.1 97.7
56-65 1 2.3 2.3 100.0
Total 44 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Laki-laki 11 25.0 25.0 25.0
Perempuan 33 75.0 75.0 100.0
Total 44 100.0 100.0
Pendidikan
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid SMU/Sederajat 2 4.5 4.5 4.5
Perguruan Tinggi 42 95.5 95.5 100.0
Total 44 100.0 100.0
Perencanaan Tingkat Puseksmas (P1)
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Baik 30 68.2 68.2 68.2
Kurang Baik 14 31.8 31.8 100.0
Total 44 100.0 100.0




Penggerakan dan Pelaksanaan (P2)

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Baik 23 52.3 52.3 52.3
Kurang Baik 21 47.7 a47.7 100.0
Total 44 100.0 100.0
Pengawasan, Pengendalian dan Penilaian (P3)
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Baik 29 65.9 65.9 65.9
Kurang Baik 15 34.1 34.1 100.0
Total 44 100.0 100.0
Mutu Pelayanan Kesehatan
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Baik 25 56.8 56.8 56.8
Kurang Baik 19 43.2 43.2 100.0
Total 44 100.0 100.0




Analisis Bivariat

Perencanaan Tingkat Puskesmas (P1) * Mutu Pelayanan Kesehatan

Crosstab
Mutu Pelayanan
Kesehatan
Baik Kurang Baik Total
Perencanaan Tingkat Baik Count 23 7 30
Puseksmas (P1) % within Perencanaan Tingkat 76.7% 23.3% 100.0%
Puseksmas (P1)
Kurang | Count 2 12 14
Baik % within Perencanaan Tingkat 14.3% 85.7% 100.0%
Puseksmas (P1)
Total Count 25 19 44
% within Perencanaan Tingkat 56.8% 43.2% 100.0%
Puseksmas (P1)
Chi-Square Tests
Asym. Sig. (2- | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value Df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 15.140% 1 .000
Continuity Correction” 12.704 1 .000
Likelihood Ratio 16.097 1 .000
Fisher's Exact Test 000 000
Linear-by-Linear Association 14.795 1 .000
N of Valid Cases 44
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.05.
b. Computed only for a 2x2 table
Penguatan Penggerakan dan Pelaksanaan (P2) * Mutu Pelayanan Kesehatan
Crosstab
Mutu Pelayanan
Kesehatan
Baik ‘ Kurang Baik | Total




Penguatan Penggerakan Baik Count 16 7 23
dan Pelaksanaan (P2) % within Penguatan 69.6% 30.4% | 100.0%
Penggerakan dan
Pelaksanaan (P2)
Kurang Count 9 12 21
Baik % within Penguatan 42.9% 57.1% | 100.0%
Penggerakan dan
Pelaksanaan (P2)
Total Count 25 19 44
% within Penguatan 56.8% 43.2% | 100.0%
Penggerakan dan
Pelaksanaan (P2)
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 3.191% 1 .074
Continuity Correction” 2.196 1 .138
Likelihood Ratio 3.227 1 .072
Fisher's Exact Test 427 069
Linear-by-Linear Association 3.119 1 .077
N of Valid Cases 44
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9.07.
b. Computed only for a 2x2 table
Pengawasan, Pengendalian dan Penilaian (P3) * Mutu Pelayanan Kesehatan
Crosstab
Mutu Pelayanan
Kesehatan
Kurang
Baik Baik Total
Pengawasan, Baik Count 22 7 29
Pengendalian dan % within Pengawasan, 75.9% 24.1% 100.0%
Penilaian (P3) Pengendalian dan Penilaian (P3)
Kurang | Count 3 12 15
Baik % within Pengawasan, 20.0% 80.0% 100.0%
Pengendalian dan Penilaian (P3)




Total Count 25 19 44
% within Pengawasan, 56.8% 43.2% 100.0%
Pengendalian dan Penilaian (P3)
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value Df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 12.574% 1 .000
Continuity Correction” 10.401 1 .001
Likelihood Ratio 13.110 1 .000
Fisher's Exact Test 0ot 00t
Linear-by-Linear Association 12.288 1 .000
N of Valid Cases 44
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.48.
b. Computed only for a 2x2 table
Analisis Multivariat
Variables in the Equation
95% C.l.for
EXP(B)
B S.E. Wald df | Sig. | Exp(B) | Lower | Upper
Step 1* Perencanaan Tingkat Puseksmas | -3.614| 1.465| 6.087 1| .014 .027 .002 476
(PD)@)
Penguatan Penggerakan dan 2.925| 1.730| 2.857 1| .091| 18.629 .627 | 553.56
Pelaksanaan (P2)(1) 1
Pengawasan, Pengendalian dan -3.088| 1.471| 4.405 1| .036 .046 .003 .815
Penilaian (P3)(1)
Constant 2.665| 1.085| 6.029 1| .014]| 14.368

a. Variable(s) entered on step 1: Perencanaan Tingkat Puseksmas (P1), Penguatan Penggerakan dan

Pelaksanaan (P2), Pengawasan, Pengendalian dan Penilaian (P3).




