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Lampiran 1 

KUESIONER PENELITIAN 

PENGARUH FUNGSI MANAJEMEN SUMBER DAYA MANUSIA 
TERHADAP KUALITAS PELAYANAN KESEHATAN PADA PASIEN RAWAT 

INAP DI RUMAH SAKIT MARYAM CITRA MEDIKA KABUPATEN 
TAKALAR 

Dalam rangka memenuhi tugas akhir Tesis di Program Studi Magister 
Administrasi dan Kebijakan Kesehatan Fakultas Kesehatan Masyarakat 
Universitas Hasanuddin, bersama ini dengan hormat saya sebagai peneliti 
memohon kesediaan Bapak/Ibu/Saudara/Saudari untuk menjadi responden 
penelitian kami. Kuesioner ini merupakan instrumen penelitian yang 
dilakukan oleh: 

Peneliti                  : Andi Sri Adinda 

NIM                       : K052222014 

Program Studi       : Magister Administrasi dan Kebijakan Kesehatan  

Perguruan Tinggi   : Universitas Hasanuddin 

Kami mohon bantuannya untuk mengisi kuesioner ini sesuai dengan yang 
Bapak/Ibu/Saudara/Saudari rasakan saat ini apa adanya. Saya sangat 
menghargai kejujuran Anda dalam mengisi kuesioner ini dan akan menjamin 
kerahasiaannya.  

Semoga hasil penelitian ini dapat dijadikan masukan bagi rumah sakit dalam 
perencanaan dan pengelolaan sumber daya manusia. Atas kerjasama dan 
bantuan Anda, saya ucapkan terima kasih. Jika ada pertanyaan lebih lanjut, 
anda dapat menghubungi CP. 085348250099 

Identitas Responden 

Nama                      : 

Usia                        :  

Unit Kerja                :  

Jenis Kelamin         : a. Pria  

                                  b. Wanita *(silang salah satu)  

Pendidikan Terakhir: a. SD      c. SMA   e. S1     g. S3  

                                  b. SMP   d. D3      f. S2 *(silang salah satu) 

Petunjuk Pengisian  

Adapun petunjuk pengisian kuesioner adalah sebagai berikut:  
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1) Isilah identitas anda pada lembar yang tersedia. Identitas dan jawaban 
dijamin kerahasiaanya.  

2)   Periksalah kembali kuesioner anda.  

3)   Pilihlah jawaban yang sesuai dengan diri anda. Tidak ada jawaban yang 
dianggap salah, semua jawaban adalah benar. 

 4)  Pilihlah atau isilah pertanyaan berikut dengan mecentang(v) salah satu 
pada kolom jawaban yang dianggap mewakili. 

        1.  Perencanaan SDM Kesehatan 

No                          Pertanyaan     Jawaban 

Cukup Kurang 

1 Apakah rumah sakit memiliki program 
perencanaan yang jelas? 

  

2 Apakah perencanaan SDM memuat secara 
jelas tentang kualifikasi SDM yang 
dibutuhkan untuk menyelesaikan pekerjaan, 
sesuai dengan strategi rumah sakit? 

  

3 Apakah rumah sakit memiliki dokumen 
perencanaan kebutuhan SDM?  

  

4 Apakah perencanaan SDM melibatkan 
adanya penilaian internal berkaitan dengan 
keberadaan SDM? 

  

5 Apakah program perencanaan berlaku 
untuk semua tenaga kesehatan? 

  

6 Apakah perencanaan SDM mendukung dan 
terintegritas dengan strategi tujuan rumah 
sakit? 

 
 

 

 

       2. Pengorganisasian SDM Kesehatan 

No                             Pertanyaan      Jawaban 

Cukup Kurang 

1 Apakah memiliki dokumen kebijakan 
penempatan SDM? 

  

2 Apakah penempatan SDM sudah sesuai 
dengan ketentuan dan standar rumah sakit? 

  

3 Apakah penempatan SDM sudah sesuai 
dengan kemampuan yang dimiliki SDM? 
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4 Apakah jumlah tenaga kesehatan sesuai yang 
dibutuhkan? 

  

5 Apakah penempatan SDM sesuai dengan 
tugas dan fungsi? 

  

6 Apakah penempatan kerja sesuai dengan latar 
belakang pendidikan? 

  

     

        3. Pengadaan SDM Kesehatan 

No                              Pertanyaan      Jawaban 

Cukup Kurang 

1 Apakah proses seleksi SDM dilakukan 
secara maksimal dengan mendapatkan 
informasi latar belakang pelamar? 

  

2 Apakah pengadaan SDM memanfaatkan 
sumber tenaga kerja yang tepat? 

  

3 Apakah pengadaan dan seleksi memberi 
kesempatan yang sama kepada pelamar? 

  

4 Apakah dokumen panduan seleksi dan 
penempatan SDM rumah sakit secara 
sistematis? 

  

 

4. Pengembangan SDM Kesehatan 

No                            Pertanyaan         Jawaban 

Cukup Kurang 

1 Apakah  rumah sakit memahami bahwa 
setiap tenaga kesehatan memiliki tingkat 
minat yang berbeda dalam meningkatkan 
karirnya? 

  

2 Apakah rumah sakit memberikan 
kesempatan bagi tenaga kesehatan untuk 
mengembangkan potensi yang ada pada 
dirinya untuk lebih maju? 

  

3 Apakah rumah sakit memiliki program 
pengembangan karir yang jelas bagi seluruh 
tenaga kesehatan? 

  

4 Apakah rumah sakit terlibat dalam 
mengembangkan tenaga kesehatan untuk 
untuk meningkatkan keterampilan? 
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          5. Kualitas Pelayanan Kesehatan 

No                            Pertanyaan       Jawaban 

Cukup Kurang 

1 Apakah rumah sakit memberikan 
pelayanan kesehatan sesuai yang 
dijanjikan? 

  

2 Apakah  tenaga medis dan petugas lain 
membantu jika ada permasalahan 
pasien? 

  

3 Apakah rumah sakit memberi pelayanan 
yang cepat dan tidak berbelit-belit? 

  

4 Apakah rumah sakit didukung tenaga 
medis yang handal? 

  

5 Apakah rumah sakit menyediakan 
pelayanan 24 jam sehingga pasien dapat 
terlayani? 

  

6 Apakah rumah sakit memiliki peralatan 
medis fasilitas penunjang yang modern? 

  

7 Apakah rumah sakit tersedia dokter 
spesialis yang lengkap? 

  

8 Apakah tenaga medis memiliki catatan 
medis pasien? 

  

9 Apakah tersedia pusat pengaduan 
keluhan pasien? 

  

10 Apakah ruang pemeriksaan pasien 
memadai dan terjaga privasinya? 

  

11  Apakah rumah sakit telah memiliki ruang 
tunggu yang memadai untuk menampung 
pasien yang datang? 

  

12 Apakah rumah sakit menyediakan kursi 
roda/brankar untuk membawa pasien ke 
ruang rawat inap? 

  

13 Apakah rumah sakit memiliki apotek 
dengan jumlah obat-obatan yang 
lengkap? 

  

14 Apakah rumah sakit memiliki ruang rawat 
inap yang cukup? 

  

15 Apakah rumah sakit telah memiliki papan 
petunjuk yang jelas? 
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    Lampiran 2 

     SURAT PENGAMBILAN DATA AWAL 
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         Lampiran 3 

  SURAT REKOMENDASI KODE ETIK 

 



69 
 

Lampiran 4 

SURAT PERMOHONAN IZIN PENELITIAN 
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Lampiran 5 

SURAT DINAS PENANAMAN MODAL 
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Lampiran 6 

SURAT IZIN PENELITIAN DI RUMAH SAKIT MARYAM CITRA MEDIKA 
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Lampiran 7 

SURAT TELAH SELESAI MELAKUKAN PENELITIAN  
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Lampiran 8 

DOKUMEN PERENCANAAN 
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       Lampiran 9 

DOKUMENTASI PENELITIAN  
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 Lampiran 10 

OUTPUT SPSS ANALISIS DATA PENELITIAN 

 

Kelompok Umur Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 17-25 tahun 28 25.5 25.5 25.5 

26-35 tahun 68 61.8 61.8 87.3 

36-45 tahun 13 11.8 11.8 99.1 

> 45 tahun 1 .9 .9 100.0 

Total 110 100.0 100.0  

 

Jenis Kelamin Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 20 18.2 18.2 18.2 

Perempuan 90 81.8 81.8 100.0 

Total 110 100.0 100.0  

 

Pendidikan Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid D3 52 47.3 47.3 47.3 

S1 

S2 

55 

3 

50.0 

2.7 

50.0 

2.7 

97.3 

100.0 

Total 110 100.0 100.0  

 

 

         Frequency Table 

Perencanaan SDM Kesehatan (X1) 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Kurang 79 71.8 71.8 71.8 

Cukup 31 28.2 28.2 100.0 

Total 110 100.0 100.0  
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Pengadaan SDM Kesehatan (X3) 

Pengorganisasian SDM Kesehatan (X2) 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

    

Valid 

Kurang 63 57.3 57.3       57.3 

Cukup 47 42.7 42.7      100.0 

Total 110 100.0 100.0  

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Kurang  14 .     12.7 12.7 12.7 

Cukup  96   87.3  87.3 100.0 

Total 110 100.0 100.0  

 

Pengembangan SDM Kesehatan (X4) 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Kurang 68 61.8 61.8 61.8 

Cukup 42 38.2 38.2 100.0 

Total 110 100.0 100.0  

 

Kualitas Pelayanan Kesehatan (Y) 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Cukup 67 60.9 60.9 60.9 

 Kurang 43 39.1 39.1 100.0 

Total 110 100.0 100.0  

 

 

Crosstabs 

Perencanaan SDM Kesehatan (X1) * Kualitas Pelayanan Kesehatan (Y) 

Crosstab 

 

Kualitas Pelayanan 

Kesehatan (Y) 

         Total Kurang Cukup 

Perencanaan 

SDM 

Kesehatan 

(X1) 

Kurang Count 54 25 79 

% within Perencanaan 

SDM Kesehatan (X1) 

68.4% 31.6% 100.0% 

Cukup Count     13 18 31 
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% within Perencanaan 

SDM Kesehatan (X1) 

41.9% 58.1% 100.0% 

Total Count 67 43 110 

% within Perencanaan 

SDM Kesehatan (X1) 

60.9% 39.1% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significanc

e (2-sided) 

Exact 

Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 6.526a 1 .011   

Continuity 

Correctionb 

5.464 1 .019 
  

Likelihood Ratio 6.430 1 .011   

Fisher's Exact Test    .016 .010 

Linear-by-Linear 

Association 

6.467 1 .011 
  

N of Valid Cases 110     

 

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

is 12.12. 

b. Computed only for a 2x2 table 

Pengorganisasian SDM Kesehatan (X2) * Kualitas Pelayanan Kesehatan (Y) 

Crosstab 

 

Kualitas 

Pelayanan 

Kesehatan (Y) 

Total Kurang Cukup 

Kurang Count 46 17 63 
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Pengorganisasian 

SDM Kesehatan 

(X2) 

% within 

Pengorganisasian 

SDM Kesehatan 

(X2) 

73.0% 27.0% 100.0% 

Cukup Count 21 26 47 

% within 

Pengorganisasian 

SDM Kesehatan 

(X2) 

44.7% 55.3% 100.0% 

Total Count 67 43 110 

% within 

Pengorganisasian 

SDM Kesehatan 

(X2) 

60.9% 39.1% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact 

Sig. (2-

sided) Exact Sig. (1-sided) 

Pearson Chi-

Square 

9.007a 1 .003 
  

Continuity 

Correctionb 

7.926 1 .005 
  

Likelihood Ratio 9.120 1 .003   

Fisher's Exact Test    .003 .002 

Linear-by-Linear 

Association 

8.994 1 .003 
  

N of Valid Cases 110     

 

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

 is 18.37. 
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b. Computed only for a 2x2 table 

Pengadaan SDM Kesehatan (X3) * Kualitas Pelayanan Kesehatan (Y) 

Crosstab 

 

Kualitas 

Pelayanan 

Kesehatan (Y) 

Total Kurang Cukup 

Pengadaan SDM 

Kesehatan (X3) 

Kurang Count 10 4 14 

% within Pengadaan 

SDM Kesehatan (X3) 

71.4% 28.6% 100.0% 

Cukup Count 57 39 96 

% within Pengadaan 

SDM Kesehatan (X3) 

59.4% 40.6% 100.0% 

Total Count 67 43 110 

% within Pengadaan 

SDM Kesehatan (X3) 

60.9% 39.1% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact 

Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .746a 1 .388   

Continuity Correctionb .325 1 .568   

Likelihood Ratio .773 1 .379   

Fisher's Exact Test    .560 .289 

Linear-by-Linear 

Association 

.739 1 .390 
  

N of Valid Cases 110     
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a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count  

is 5.47. 

b. Computed only for a 2x2 table 

Pengembangan SDM Kesehatan (X4) * Kualitas Pelayanan Kesehatan (Y) 

Crosstab 

 

Kualitas 

Pelayanan 

Kesehatan (Y) 

Total Kurang Cukup 

Pengembangan 

SDM 

Kesehatan (X4) 

Kurang Count 52 16 68 

% within 

Pengembangan 

SDM Kesehatan 

(X4) 

76.5% 23.5% 100.0% 

Cukup Count 15 27 42 

% within 

Pengembangan 

SDM Kesehatan 

(X4) 

35.7% 64.3% 100.0% 

Total Count 67 43 110 

% within 

Pengembangan 

SDM Kesehatan 

(X4) 

60.9% 39.1% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact 

Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 18.113a 1 .000   

Continuity Correctionb 16.442 1 .000   
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Likelihood Ratio 18.265 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear 

Association 

17.949 1 .000 
  

N of Valid Cases 110     

 

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

 is 16.42. 

b. Computed only for a 2x2 table 

        Logistic Regression 

 B S.E. Wald Df Sig. Exp(B) 

Step 1a Perencanaan SDM 

Kesehatan (X1) 

1.389 ..552 7.082 1 .008 4.001 

Pengorganisasian SDM 

Kesehatan (X2) 

1.152 .464 6.161 1 .013 3.165 

Pengembangan SDM 

Kesehatan (X3) 

1,990 .488 16.607 1 .000 7.312 

Constant -6.745 1.376 24.024 1 .000 .001 

 

Correlations 

  X.1 X.2 X.3 X.4 X.5 X.6 X. 
TOTA
L 

X.1 

Pearson 
Correlation 

1 0,08 0,102 0,272 0,289 0,354 .558*

* 

Sig. (2-
tailed) 

  0,67
4 

0,591 0,146 0,122 0,055 0,00
1 

N 30 30 30 30 30 30 30 

X.2 

Pearson 
Correlation 

0,08 1 .784** 0,294 0,347 0,015 .574*

* 

Sig. (2-
tailed) 

0,674   0 0,115 0,061 0,935 0,00
1 

N 30 30 30 30 30 30 30 
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X.3 

Pearson 
Correlation 

0,102 .784** 1 .583** .530** 0,118 .732*

* 

Sig. (2-
tailed) 

0,591 0   0,001 0,003 0,534 0 

N 30 30 30 30 30 30 30 

X.4 

Pearson 
Correlation 

0,272 0,294 .583** 1 .530** 0,315 .732*

* 

Sig. (2-
tailed) 

0,146 0,115 0,001   0,003 0,09 0 

N 30 30 30 30 30 30 30 

X.5 

Pearson 
Correlation 

0,289 0,347 .530** .530** 1 .613** .828*

* 

Sig. (2-
tailed) 

0,122 0,061 0,003 0,003   0 0 

N 30 30 30 30 30 30 30 

X.6 

Pearson 
Correlation 

0,354 0,015 0,118 0,315 .613** 1 .623*

* 

Sig. (2-
tailed) 

0,055 0,93
5 

0,534 0,09 0   0 

N 30 30 30 30 30 30 30 

X.T
OT
AL 

Pearson 
Correlation 

.558** .574** .732** .732** .828** .623** 1 

Sig. (2-
tailed) 

0,001 0,00
1 

0 0 0 0   

N 30 30 30 30 30 30 30 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
Reliability Statistics 

Cronbac
h's Alpha 

N of 
Items 

0,757 6 

  
       Correlations 

  X.1 X.2 X.3 X.4 X.5 X.6 X.TO
TAL 

X.1 

Pearson 
Correlation 

1 -
0,048 

.537** 0,161 0,233 .384* .595** 

Sig. (2-
tailed) 

  0,803 0,002 0,394 0,215 0,036 0,001 
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N 30 30 30 30 30 30 30 

X.2 

Pearson 
Correlation 

-
0,048 

1 .373* 0,309 0,213 0,289 .548** 

Sig. (2-
tailed) 

0,803   0,042 0,097 0,258 0,122 0,002 

N 30 30 30 30 30 30 30 

X.3 

Pearson 
Correlation 

.537** .373* 1 .592** 0,318 .585** .876** 

Sig. (2-
tailed) 

0,002 0,042   0,001 0,087 0,001 0 

N 30 30 30 30 30 30 30 

X.4 

Pearson 
Correlation 

0,161 0,309 .592** 1 -
0,066 

0,356 .604** 

Sig. (2-
tailed) 

0,394 0,097 0,001   0,73 0,053 0 

N 30 30 30 30 30 30 30 

X.5 

Pearson 
Correlation 

0,233 0,213 0,318 -
0,066 

1 0,277 .500** 

Sig. (2-
tailed) 

0,215 0,258 0,087 0,73   0,138 0,005 

N 30 30 30 30 30 30 30 

X.6 

Pearson 
Correlation 

.384* 0,289 .585** 0,356 0,277 1 .753** 

Sig. (2-
tailed) 

0,036 0,122 0,001 0,053 0,138   0 

N 30 30 30 30 30 30 30 

X.T
OT
AL 

Pearson 
Correlation 

.595** .548** .876** .604** .500** .753** 1 

Sig. (2-
tailed) 

0,001 0,002 0 0 0,005 0   

N 30 30 30 30 30 30 30 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

                                                                    

 

 

 


