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Lampiran 1. Kuesioner  

 

KUESIONER PENELITIAN 

 FAKTOR YANG BERPENGARUH TERHADAP PEMANFAATAN 

PELAYANAN RAWAT JALAN DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS 

EMPAGAE KABUPATEN SIDRAP TAHUN 2021 

 

 

A. Identitas Responden 

 

No. Responden  

Nama Responden  

 

Umur 

 

Tahun 

Jenis Kelamin 1. Laki-laki 

2. Perempuan 

 

Pendidikan Terakhir 1. Tidak pernah sekolah 

2. Tidak tamat SD 

3. Tamat SD 

4. Tamat SMP 

5. Tamat SMA 

6. Tamat Perguruan Tinggi 

 

Pekerjaan 

 

 

 

1. Tidak bekerja 

2. IRT 

3. PNS/TNI/POLRI 

4. Pegawai Swasta 

5. Wiraswasta/pedagang 

6. Petani/nelayan 

7. Lainnya 

 

 

PETUNJUK PENGISIAN 

Penelitian ini dilakukan untuk kepentingan ilmu pengetahuan dan untuk 

pengembangan ilmu kesehatan masyarakat.Kami harap saudara (i) mengisi 

kuesioner ini dengan dengan mengisi tanda (√) pada kolom penilaian yang telah 

disediakan sesuai dengan pilihan jawaban berikut. Sebelumnya saya 

ucapkanterimakasih ☺☺☺. 
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B. Availability (Ketersediaan) 

No. Pertanyaan 
Jawaban 

 

Ya Tidak 

1 
Apakah ada alat penimbangan berat badan di 

ruangan poliklinik ?   

2 Apakah alat penimbang berat badan dalam   

kondisi yang baik ?   

3 
Apakah Bapak/Ibu mendapatkan pelayanan   

penimbangan berat badan ?   

4 
Apakah ada alat pemeiksaan tekanan darah di    

ruangan poliklinik ?   

5 
Apakah alat pemeriksaan tekanan darah dalam   

kondisi yang baik ?   

6 
Apakah Bapak/Ibu mendapatkan pelayanan   

pemeriksaan tekanan darah ?   

7 
Apakah kondisi peralatan medis di poliklinik 

masih layak untuk digunakan ?   

8 
Apakah Bapak/Ibu memiliki kartu kontrol    

untuk setiap melakukan pemeriksaan ?   

9 
Apakah kartu kontrol Bapak/Ibu di simpan di    

ruang poliklinik ?   

10 
Apakah kondisi ruang pemeriksaan di poliklinik    

nyaman, bersih, dan tidak pengap ?   

11 
Apakah ruang tunggu di poliklinik bersih dan   

nyaman ?   

12 
Apakah jumlah tempat duduk di ruang tunggu 

memadai ?   

13 Apakah tempat parkir yang mencukupi ?   

 

C. Accessibility (Aksesibilitas) 

1. Menurut Ibu atau Bapak apakah Puskesmas Empagae mudah dijangkau ? 

a. Ya 

b. Tidak 

2. Transportasi apa yang Bapak/Ibu gunakan untuk menjangkau tempat 

pelayanan kesehatan? 

a. Kendaraan pribadi 

b. Kendaraan umum   

c. Jalan kaki 

2. Waktu yang dibutuhkan …….. menit 

3. Jarak rumah Bapak/Ibu ke Puskesmas ……. Km 



 

  

0 
 

4. Kendala yang dihadapi saat ke Puskesmas …… 

D. Acceptability (Penerimaan) 

 

 

 

E. Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan 

1. Berapa kali anda memanfaatkan pelayanan kesehatan di Puskesmas 

Empagae  ? 

a. 1 kali 

b. > 2 kali 

2. Apa alasan anda untuk memanfaatkan pelayanan kesehatan di Puskesmas 

Empagae ? 

a. Rujukan dari BPJS 

b. Tenaga kesehatan yang ramah 

c. Saran dari keluarga/teman/tetangga 

d. Jarak rumah dekat dengan rumah sakit  

3. Selain di Puskesmas Empagae  di mana lagi Bapak/Ibu berobat ? 

a. Puskesmas  lain (sebutkan) …...... 

b. Pengobatan tradisional (sebutkan) ……. 

c. Rumah Sakit (sebutkan) …….. 

d. Klinik (sebutkan) ……… 

 

No. Pertanyaan 
Jawaban 

 

Ya Tidak 

1 
Apakah Bapak/Ibu cepat mendapatkan 

pelayanan dari petugas  Puskesmas ?   

2 
Apakah petugas dalam memberikan pelayanan    

Kesehatan kepada Bapak/Ibu berbicara ramah    

dan sopan ?   

3 

Apakah petugas memeriksa dengan teliti tentang 

keluhan dan memberikan penjelasan tentang 

penyakit yang diderita ?   

4 
Menurut Bapak/Ibu apakah petugas pelayanan 

kesehatan tidak membeda-bedakan pasien ?   

5 
Apakah Bapak/Ibu merasa terjamin/percaya 

dengan pelayanan yang diberikan ?   
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Lampiran 2. Analisis Data 

 

Umur Responden 

 
Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 11 1 1.0 1.0 1.0 

13 2 2.1 2.1 3.1 

16 1 1.0 1.0 4.2 

17 5 5.2 5.2 9.4 

19 5 5.2 5.2 14.6 

20 2 2.1 2.1 16.7 

21 2 2.1 2.1 18.8 

22 5 5.2 5.2 24.0 

23 5 5.2 5.2 29.2 

24 3 3.1 3.1 32.3 

25 2 2.1 2.1 34.4 

26 2 2.1 2.1 36.5 

27 3 3.1 3.1 39.6 

28 3 3.1 3.1 42.7 

29 4 4.2 4.2 46.9 

30 1 1.0 1.0 47.9 

31 7 7.3 7.3 55.2 

32 1 1.0 1.0 56.3 

33 3 3.1 3.1 59.4 

34 2 2.1 2.1 61.5 

35 1 1.0 1.0 62.5 

36 1 1.0 1.0 63.5 

37 1 1.0 1.0 64.6 

38 2 2.1 2.1 66.7 

40 2 2.1 2.1 68.8 

41 1 1.0 1.0 69.8 

42 3 3.1 3.1 72.9 

44 3 3.1 3.1 76.0 

46 1 1.0 1.0 77.1 

49 1 1.0 1.0 78.1 

50 2 2.1 2.1 80.2 

52 2 2.1 2.1 82.3 
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54 3 3.1 3.1 85.4 

55 1 1.0 1.0 86.5 

56 1 1.0 1.0 87.5 

60 2 2.1 2.1 89.6 

61 2 2.1 2.1 91.7 

62 2 2.1 2.1 93.8 

64 1 1.0 1.0 94.8 

67 1 1.0 1.0 95.8 

68 1 1.0 1.0 96.9 

70 2 2.1 2.1 99.0 

78 1 1.0 1.0 100.0 

Total 96 100.0 100.0  

 

 

Jenis Kelamin 

 
Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 29 30.2 30.2 30.2 

Perempuan 67 69.8 69.8 100.0 

Total 96 100.0 100.0  

 

 

Pendidikan Terakhir 

 
Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulativ

e Percent 

Valid Tidak pernah sekolah 7 7.3 7.3 7.3 

Tidak tamat SD 17 17.7 17.7 25.0 

Tamat SD 15 15.6 15.6 40.6 

Tamat SMP 14 14.6 14.6 55.2 

Tamat SMA 31 32.3 32.3 87.5 

Tamat perguruan 

tinggi 

12 12.5 12.5 100.0 

Total 96 100.0 100.0  
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Pekerjaan 

 
Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak bekerja 29 30.2 30.2 30.2 

IRT 28 29.2 29.2 59.4 

PNS/TNI/POLRI 4 4.2 4.2 63.5 

Wiraswasta/pedagan

g 

14 14.6 14.6 78.1 

Petani/nelayan 21 21.9 21.9 100.0 

Total 96 100.0 100.0  

 

Availability 

 
Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tersedia 81 83.5 84.4 84.4 

Tidak 

tersedia 

15 15.5 15.6 100.0 

Total 96 99.0 100.0  

     

 

 

Accessibility 

 
Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Terjangkau 79 81.4 82.3 82.3 

Tidak 

terjangkau 

17 17.5 17.7 100.0 

Total 96 99.0 100.0  

     

 

Acceptability 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 76 78.4 79.2 79.2 

Kurang baik 19 19.6 19.8 99.0 

9 1 1.0 1.0 100.0 

Total 96 99.0 100.0  
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Acceptability 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 76 78.4 79.2 79.2 

Kurang baik 19 19.6 19.8 99.0 

9 1 1.0 1.0 100.0 

Total 96 99.0 100.0  

     

 

 

Pemanfaatan pelayanan  kesehatan 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Cukup 83 85.6 86.5 86.5 

Kurang 13 13.4 13.5 100.0 

Total 96 99.0 100.0  

     

 

Availability * PemanfaatanpelayanankesehatanCrosstabulation 

 
Pemanfaatanpelayanankesehatan 

Total Cukup Kurang 

Availability Tersedia Count 81 0 81 

% within 

Availability 

100.0% .0% 100.0% 

% within 

Pemanfaatan

pelayanankes

ehatan 

97.6% .0% 84.4% 

% of Total 84.4% .0% 84.4% 

Tidaktersedi

a 

Count 2 13 15 

% within 

Availability 

13.3% 86.7% 100.0% 

% within 

Pemanfaatan

pelayanankes

ehatan 

2.4% 100.0% 15.6% 

% of Total 2.1% 13.5% 15.6% 

Total Count 83 13 96 
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% within 

Availability 

86.5% 13.5% 100.0% 

% within 

Pemanfaatan

pelayanankes

ehatan 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 86.5% 13.5% 100.0% 

 

Chi-Square Testse 

 

Value df 

Asy

mp. 

Sig. 

(2-

sided

) 

Exac

t 

Sig. 

(2-

side

d) 

Exact 

Sig. 

(1-

sided

) 

Point 

Proba

bility 

Pearson Chi-Square 81.195a 1 .000 .000 .000  

Continuity Correctionb 73.961 1 .000    

Likelihood Ratio 64.358 1 .000 .000 .000  

Fisher's Exact Test    .000 .000  

Linear-by-Linear Association 80.349c 1 .000 .000 .000 .000 

McNemar Test    .000d .250d .250d 

N of Valid Cases 96      

a. 1 cells (25.0%) have expected 

count less than 5. The minimum 

expected count is 2.03. 

b. Computed only for a 2x2 

table 

c. The standardized statistic is 

8.964. 

d. Binomial distribution used. 

e. For 2x2 crosstabulation, exact 

results are provided instead of 

Monte Carlo results. 
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Accessibility * PemanfaatanpelayanankesehatanCrosstabulation 

 

Pemanfaatanpelayanankesehata

n 

Total Cukup Kurang 

Accessibili

ty 

Terjangkau Count 79 0 79 

% within Accessibility 100.0% .0% 100.0% 

% within 

Pemanfaatanpelayana

nkesehatan 

95.2% .0% 82.3% 

% of Total 82.3% .0% 82.3% 

Tidakterjang

kau 

Count 4 13 17 

% within Accessibility 23.5% 76.5% 100.0% 

% within 

Pemanfaatanpelayana

nkesehatan 

4.8% 100.0% 17.7% 

% of Total 4.2% 13.5% 17.7% 

Total Count 83 13 96 

% within Accessibility 86.5% 13.5% 100.0% 

% within 

Pemanfaatanpelayana

nkesehatan 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 86.5% 13.5% 100.0% 

 

Chi-Square Testse 

 

Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact 

Sig. (1-

sided) 

Point 

Probability 

Pearson Chi-Square 69.874a 1 .000 .000 .000  

Continuity 

Correctionb 

63.495 1 .000 
   

Likelihood Ratio 57.588 1 .000 .000 .000  

Fisher's Exact Test    .000 .000  

Linear-by-Linear 

Association 

69.146c 1 .000 .000 .000 .000 

McNemar Test    .125d .063d .063d 

N of Valid Cases 96      

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.30. 

b. Computed only for a 2x2 table 

c. The standardized statistic is 8.315. 
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d. Binomial distribution used. 

e. For 2x2 crosstabulation, exact results are provided instead of Monte Carlo results. 

 

 

Acceptability * Pemanfaatan 

PelayanankesehatanCrosstabulation 

 

Pemanfaatanpelayanankeseh

atan 

Total Cukup Kurang 

Acceptabilit

y 

Baik Count 76 0 76 

% within Acceptability 100.0% .0% 100.0% 

% within 

Pemanfaatanpelayanan

kesehatan 

91.6% .0% 79.2% 

% of Total 79.2% .0% 79.2% 

Kurangbaik Count 7 13 20 

% within Acceptability 35.0% 65.0% 100.0% 

% within 

Pemanfaatanpelayanan

kesehatan 

8.4% 100.0% 20.8% 

% of Total 7.3% 13.5% 20.8% 

Total Count 83 13 96 

% within Acceptability 86.5% 13.5% 100.0% 

% within 

Pemanfaatanpelayanan

kesehatan 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 86.5% 13.5% 100.0% 

 

Chi-Square Testse 

 

Value df 

Asymp. 

Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Point 

Probability 

Pearson Chi-Square 57.137

a 

1 .000 .000 .000 
 

Continuity 

Correctionb 

51.720 1 .000 
   

Likelihood Ratio 50.241 1 .000 .000 .000  

Fisher's Exact Test    .000 .000  

Linear-by-Linear 

Association 

56.542c 1 .000 .000 .000 .000 
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McNemar Test    .016d .008d .008d 

N of Valid Cases 96      

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.71. 

b. Computed only for a 2x2 table 

c. The standardized statistic is 7.519. 

d. Binomial distribution used. 

e. For 2x2 crosstabulation, exact results are provided instead of Monte Carlo results. 
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Lampiran 3. Master Tabel  
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Lampiran 4. Persuratan 
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Lampiran 5. Dokumentasi 
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