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ABSTRAK 

 

MUTU PELAYANAN KESEHATAN DI RUANG RAWAT INAP SAFA 

DAN MARWAH RS PKU MUHAMMADIYAH PETANAHAN 

 

Latar Belakang: Mutu pelayanan kesehatan bagi pasien sangat terkait dengan 

tingkat kepuasan mereka terhadap pelayanan yang mereka terima. Kepuasan 

pasien merupakan komponen utama layanan kesehatan, dan telah terbukti bahwa 

terdapat hubungan erat antara pelayanan profesional kesehatan. Kepuasan bisa 

dianggap sebagai penilaian yang dilakukan oleh pasien terhadap dimensi 

efektivitas, efisiensi pelayanan, akses pelayanan dan berpusat pada pasien atau 

patien centered care, dimensi keadilan dan keamanan. 

Tujuan: mengetahui mutu pelayanan kesehatan di Ruang Rawat Inap Safa dan 

Marwah Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Petanahan.  

Metode: Penelitian ini desain deskriptif observasional. Sampel yang diambil 61  

pasien rawat inap diambil dengan Teknik purposive sampling.  

Hasil: Mutu pelayanan kesehatan berdasarkan dimensi efektifitas pelayanan 

sebagian besar tidak puas sebanyak 34 responden (55.7%), dimensi akses 

pelayanan sebagian besar responden puas yaitu sebanyak 32 respoden (52.5%), 

dimensi akses pelayanan sebagian besar responden tidak puas yaitu sebanyak 32 

respoden (52.5%), dimensi patient centered sebagian besar responden tidak puas 

yaitu sebanyak 32 respoden (52.5%), dimensi keadilan sebagian besar responden 

tidak puas yaitu sebanyak 31 responden (50.8%) dan dimensi keamanan sebagian 

besar responden puas yaitu sebanyak 46 respoden (75.4%). 

Kesimpulan: Mutu pelayanan kesehatan di Ruang Rawat Inap Safa dan Marwah 

Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Petanahan sebagian besar responden kurang 

baik yaitu sebanyak 33 respoden (54.1%). 

Rekomendasi: Bagi Peneliti Selanjutnya disarankan untuk meneliti tentang 

hubungkan karaktertik responden dengan tingkat kepuasan pasien pada masing-

masing dimensi. 

 

Kata Kunci : Mutu Pelayanan, Kesehatan, Rawat Inap 
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ABSTRACT 

 

QUALITY OF HEALTH SERVICES IN THE SAFA AND MARWAH 

INPATITION ROOMS OF PKU MUHAMMADIYAH PETANAHAN 

HOSPITAL 

 

Background: The quality of health services for patients is closely related to their 

level of satisfaction with the services they receive. Patient satisfaction is a major 

component of health services, and it has been proven that there is a close 

relationship between health professional services. Satisfaction can be considered 

as an assessment made by patients regarding the dimensions of effectiveness, 

service efficiency, access to services and patient-centered care, justice and safety 

dimensions. 

Objective: to determine the quality of health services in the Safa and Marwah 

Inpatient Rooms at PKU Muhammadiyah Petanahan Hospital. 

Method: This research is an observational descriptive design. Samples taken from 

61 inpatients were taken using purposive sampling technique. 

Results: The quality of health services based on the service effectiveness 

dimension was mostly dissatisfied with 34 respondents (55.7%), the majority of 

respondents were satisfied with the service access dimension, namely 32 

respondents (52.5%), the service access dimension with the majority of 

respondents were dissatisfied, namely 32 respondents ( 52.5%), the patient 

centered dimension of most respondents was dissatisfied, namely 32 respondents 

(52.5%), the justice dimension of most respondents was dissatisfied, namely 31 

respondents (50.8%) and the security dimension of most respondents was 

satisfied, namely 46 respondents (75.4% ). 

Conclusion: The quality of health services in the Safa and Marwah Inpatient 

Rooms at PKU Muhammadiyah Petanahan Hospital for most respondents is not 

good, namely 33 respondents (54.1%). 

Recommendation: For further researchers, it is recommended to research the 

relationship between respondent characteristics and the level of patient 

satisfaction in each dimension. 

 

Keywords: Quality of Service, Health, Inpatient 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

Kepuasan pasien merupakan komponen utama layanan kesehatan, dan 

telah terbukti bahwa terdapat hubungan erat antara pelayanan profesional 

kesehatan dan kepuasan pasien. Beberapa temuan penelitian memberikan 

wawasan mengenai tingkat kepuasan pasien di berbagai negara. Menurut 

peneliti sebelumnya, kepuasan pasien adalah 40,4% di Kenya, 34,4% di India, 

dan 42,8% di india (Apriliani et al., 2021)  

Indonesia masih menempati peringkat ke-92 dalam daftar negara 

dengan layanan kesehatan terbaik dari 149 negara (Gesti Weningtyasm 2019). 

Namun berbagai bukti menunjukkan adanya permasalahan serius dalam 

penyediaan layanan kesehatan di Indonesia. Ini disebabkan oleh kurangnya 

implementasi sistem pengendalian mutu yang optimal. Oleh karena itu, 

diperlukan pemahaman yang lebih mendalam tentang konsep good 

governance dalam konteks ini. Saat ini, di Indonesia, banyak orang masih 

mengkritik kualitas pelayanan keperawatan yang belum mencapai standar 

yang optimal. Banyak pasien merasa tidak puas dengan tingkat keramahan 

dan responsivitas perawat dalam menangani keluhan mereka.  

Beban kerja yang tinggi, tumpukan tugas yang diberikan oleh dokter, 

dan jumlah pasien yang banyak sering kali dianggap sebagai faktor penyebab 

utama mengapa pelayanan ini tidak mencapai tingkat yang diharapkan 

(Hariyati, 2014).Jika kualitas layanan kesehatan diabaikan, akibatnya akan 

mengakibatkan berkurangnya jumlah pasien, karena mereka akan kehilangan 

kepercayaan dan memilih untuk mencari perawatan di rumah sakit atau 

fasilitas kesehatan lain yang dianggap lebih memadai sesuai dengan harapan 

mereka.(Setyawati, 2018) 

Upaya meningkatkan tingkat kepuasan pasien dapat dilakukan melalui 

implementasi kegiatan penjaminan mutu. Untuk menilai mutu pelayanan yang 

diberikan, dapat digunakan indikator kepuasan pasien  yang  telah  
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mengakseslayanan kesehatan. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang 

telah diacu dari (Bustami1 et al., 2015) pelaksanaan kegiatan penjaminan 

mutu melibatkan beragam aspek, seperti kompetensi teknis, aksesibilitas 

layanan, efektivitas, hubungan interpersonal, efisiensi, kelangsungan 

pelayanan, keamanan, dan kenyamanan.  

Kepuasan bisa dianggap sebagai penilaian yang dilakukan oleh pasien 

terhadap efektivitas pelayanan. Efektivitas dalam layanan kesehatan 

menunjukkan bahwa pelayanan kepada masyarakat didasarkan pada bukti 

yang kuat. Konsep ini sesuai dengan ide bahwa layanan kesehatan seharusnya 

mampu mengurangi atau menghilangkan gejala serta keluhan yang dialami 

oleh pasien setelah menerima perawatan (Handoko, 2022)  

Efisiensi dalam layanan kesehatan merujuk pada optimalnya 

penggunaan sumber daya kesehatan untuk menghindari pemborosan. 

Efisiensi ini mencerminkan kemampuan fasilitas kesehatan untuk mengatasi 

sejumlah besar pasien yang datang (Fadhilah et al., 2022). Sementara itu, 

pelayanan kesehatan yang tidak memenuhi standar dan tidak efisien dapat 

mengganggu kenyamanan pasien dan meningkatkan risiko kesehatan bagi 

mereka (Bustami1 et al., 2015) 

Kemudahan akses dalam pelayanan kesehatan melibatkan berbagai 

faktor, termasuk jarak fisik, waktu, dan kemudahan dalam mencapai lokasi 

atau daerah di mana layanan kesehatan tersedia. Menurut Dhaneswari dan 

Zaman (2021), kondisi geografis memiliki dampak yang signifikan terhadap 

kemampuan masyarakat dalam mengakses pelayanan kesehatan. Semua aspek 

ini memainkan peran penting dalam memastikan akses yang efektif dan 

menyeluruh terhadap pelayanan kesehatan (Hardono, 2018) 

Dimensi keadilan dalam pelayanan kesehatan menggaris bawahi 

pentingnya petugas kesehatan memberikan pelayanan tanpa memandang 

status sosial, agama, ras, suku bangsa, atau faktor lainnya. Penelitian yang 

dilakukan oleh (Fadhilah et al., 2022) menyoroti prinsip keadilan yang sangat 

relevan selama proses vaksinasi. Hal ini mencakup aspek seperti antrian dan 

jenis vaksin yang diberikan, yang dapat berpengaruh besar terhadap tingkat 
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kepuasan masyarakat. Memastikan bahwa seluruh masyarakat diperlakukan 

secara adil dan mendapatkan kesempatan yang sama dalam akses terhadap 

vaksinasi merupakan elemen penting dalam menyediakan pelayanan 

kesehatan yang berkeadilan. 

Dimensi keamanan dalam layanan kesehatan memiliki signifikansi yang 

sangat besar. Hal ini berarti bahwa pelayanan kesehatan harus 

memprioritaskan keselamatan pasien, penyedia layanan, serta masyarakat 

umum di sekitarnya. Keamanan juga mencakup perlindungan terhadap staf 

medis dari risiko berbahaya atau paparan penyakit, serta memastikan bahwa 

pelayanan kesehatan tidak menghadirkan risiko bagi masyarakat umum, 

seperti penyebaran penyakit menular. Menurut (Suherman, 2023) layanan 

kesehatan yang bermutu harus memberikan prioritas utama pada keselamatan 

pasien dan harus berkomitmen untuk mengurangi sebanyak mungkin risiko 

cedera, infeksi, efek samping, atau bahaya lain yang mungkin timbul akibat 

pelayanan kesehatan tersebut.  

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Riskiyah (2017) mengungkapkan 

aspek-aspek penting terkait pengalaman pasien terhadap penerapan konsep 

pelayanan berpusat pada pasien di Instalasi Rawat Inap RSUMM. Dimensi-

dimensi yang digunakan untuk mengukur pengalaman pasien tersebut 

meliputi: pelayanan yang ramah dan sopan dari petugas, kepedulian yang 

diberikan oleh perawat selama pasien dirawat, upaya petugas dalam 

berkomunikasi dengan baik, kepuasan pasien terhadap petugas yang 

memberikan pelayanan.  

Mutu pelayanan kesehatan bagi pasien sangat terkait dengan tingkat 

kepuasan mereka terhadap pelayanan yang mereka terima. Mutu yang baik 

dalam pelayanan kesehatan sering kali terlihat dalam berbagai aspek, 

termasuk kesembuhan dari penyakit atau kondisi medis yang diobati, 

peningkatan derajat kesehatan pasien, biaya yang terjangkau atau sesuai 

dengan kemampuan pasien. Semua faktor ini berperan dalam menentukan 

mutu pelayanan kesehatan dan memberikan pengalaman yang positif kepada 

pasien. (Pangerapan et al., 2018) Hal ini sejalan dengan teori Nursalam, 
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(2014) Kepuasan pasien berkorelasi dengan mutu pelayanan di rumah sakit 

sehingga dengan memahami tingkat kepuasan pasien, manajemen rumah sakit 

dapat mempelajari dan melakukan peningkatan mutu pelayanan.  

Hasil penelitian tentang faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat 

kepuasan masyarakat dalam kegiatan vaksinasi di Puskesmas Payung Sekaki 

menunjukkan bahwa beberapa dimensi, seperti efektivitas, efisiensi, 

aksesibilitas, pelayanan berpusat pada pasien, keadilan, dan keamanan, 

berhubungan erat dengan kepuasan masyarakat dalam proses vaksinasi. 

Selain itu, dimensi keadilan memiliki pengaruh yang paling signifikan 

terhadap kepuasan masyarakat dalam vaksinasi, dengan odds ratio yang 

tinggi (13,267).  

Hasil penelitian (Irawan et al., 2020) menunjukan pada periode Maret 

2020 Pengukuran tingkat kepuasan pasien akan mutu pelayanan rumah sakit 

secara keseluruhan pasien dinyatakan “Puas”, namun secara dimensi masih 

terdapat gap skor yang masih bernilai negatif atau “Tidak Puas” pada dimensi 

Daya Tanggap. Hasil ini juga sejalan dengan penelitian (Silalahi et al., 2019) 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pelayanan perawat yang berfokus pada 

kenyamanan pasien memiliki dampak signifikan terhadap kepuasan pasien 

rawat inap Kelas III di Rumah Sakit Advent Medan.  

Setelah melakukan survei pendahuluan di RS PKU Muhammadiyah 

Petanahan pada tanggal 16 Agustus 2023 didapatkan jumlah pasien rawat 

inap di Ruang Safa dan Marwah tahun 2022 sebanyak 1.872 sehingga rata 

rata pasien rawat inap adalah 156 per bulan. Data rekam medik indikator 

mutu pelayanan RS PKU Muhammadiyah Petanahan BOR (Bed Occupancy 

Rate) tahun 2022 sebesar 28,30%, masih sangat jauh dari nilai ideal yang 

dapat ditolerir sesuai dengan standar Departemen Kesehatan (Depkes) untuk 

Bed Occupancy Rate (BOR) adalah sekitar 60% hingga 85%. Dari data yang 

tersebut, terlihat bahwa pada tahun 2022 BOR (Bed Occupancy Rate) di RS 

PKU Muhammadiyah Petanahan belum sesuai dengan standar Departemen 

Kesehatan (Depkes). Sedangkan nilai AVLOS pada tahun 2022 yaitu 3 hari. 

Hal ini belum sesuai dengan nilai ideal yang di tetapkan Depkes RI yaitu 
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rentang 6 - 9 hari. Hal ini mengindikasikan bahwa jumlah tempat tidur yang 

tersedia di rumah sakit tersebut belum dapat dimanfaatkan sesuai dengan 

standar yang telah ditetapkan oleh Depkes. Adapun data dari tim komplain di 

dapatkan bahwa pada tahun 2022 terdapat komplain dari pasien sebanyak 19 

komplain, dan tahun 2023 semester pertama terdapat 18 komplain dari pasien. 

Hal ini mengindikasikan bahwa masih ada pelayanan di Rumah Sakit PKU 

Muhammadiyah Petanahan yang belum memuaskan pasien.  

Berdasarkan hasil observasi dan wawancara dengan pihak rumah sakit 

didapatkan bahwa penelitian tentang kepuasan pasien rawat inap pada mutu 

pelayanan di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Petanahan belum pernah 

dilakukan. Unit PKRS (Humas) sudah melakukan survei kepuasan pasien, 

dan dilakukan survey kepuasan pasien pada pasien rawat inap dan rawat 

jalan. Data pada tahun 2022 didapatkan Jumlah pasien rawat inap dan rawat 

jalan adalah 16.822 pasien sehingg rata rata pasien per bulan sebanyak 1.407 

pasien. Rata rata jumlah pasien yang mengisi kuisioer adalah 45 pasien per 

bulan, dan di dapatkan data survey kepuasan sebesar 82,32 % mengatakan 

puas. Akan tetapi hasil tersebut belum mampu menggambarkan gambaran 

kepuasan pasien pada mutu pelayanan di berbagai dimensi di RS PKU 

Muhammadiyah petanahan. Dari Fenomena di atas maka penulis tertarik 

untuk melakukan penelitian tentang “Mutu Pelayanan Kesehatan Di Ruang 

Rawat Inap Safa dan Marwah Rumah Sakit PKU Muhammadiyah 

Petanahan”.  

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas maka penulis 

merumuskan masalah penelitian yaitu “Bagaimanakah Mutu Pelayanan 

Kesehatan di Ruang Rawat Inap Safa dan Marwah Rumah Sakit PKU 

Muhammadiyah Petanahan?”. 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui kepuasan mutu pelayanan kesehatan di Ruang Rawat 

Inap Safa dan Marwah Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Petanahan. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui gambaran mutu pelayanan kesehatan berdasarkan dimensi 

efektivitas pelayanan di Ruang Rawat Inap Safa dan Marwah Rumah 

Sakit PKU Muhammadiyah Petanahan 

b. Mengetahui gambaran mutu pelayanan kesehatan berdasarkan dimensi 

efisiensi pelayanan di Ruang Rawat Inap Safa dan Marwah Rumah 

Sakit PKU Muhammadiyah Petanahan. 

c. Mengetahui gambaran mutu pelayanan kesehatan berdasarkan dimensi 

akses pelayanan di Ruang Rawat Inap Safa dan Marwah Rumah Sakit 

PKU Muhammadiyah Petanahan. 

d. Mengetahui gambaran mutu pelayanan kesehatan berdasarkan dimensi 

patient centered di Ruang Rawat Inap Safa dan Marwah Rumah Sakit 

PKU Muhammadiyah Petanahan. 

e. Mengetahui gambaran mutu pelayanan kesehatan berdasarkan dimensi 

keadilan di Ruang Rawat Inap Safa dan Marwah Rumah Sakit PKU 

Muhammadiyah Petanahan. 

f. Mengetahui gambaran mutu pelayanan kesehatan berdasarkan dimensi 

keamanan di Ruang Rawat Inap Safa dan Marwah Rumah Sakit PKU 

Muhammadiyah Petanahan. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Teoritis  

a. Bagi Ilmu Pengetahuan 

Hasil penelitian ini dapat memberikan kontribusi yang berharga dalam 

peningkatan literasi dan sumber belajar serta informasi yang akan 

menjadi bahan kajian tambahan pada kurikulum mahasiswa SI 
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Keperawatan khususnya stase manajemen keperawatan dan dapat 

digunakan sebagai data awal untuk penelitian berikutnya. 

2. Praktis 

a. Rumah Sakit 

Penelitian ini dapat memiliki dampak yang sangat positif dalam 

meningkatkan mutu pelayanan di rumah sakit. Hasil penelitian yang 

mengidentifikasi mutu pelayanan kesehatan pasien dapat menjadi 

dasar yang kuat untuk melakukan perbaikan dalam penyediaan 

pelayanan kesehatan. 

b. Bagi Tenaga Kesehatan 

Hasil penelitian ini memiliki potensi yang sangat besar sebagai 

masukan yang berharga untuk pengembangan sumber daya manusia 

dan evaluasi di rumah sakit. Dengan menggunakan temuan penelitian 

sebagai dasar, rumah sakit dapat melakukan berbagai tindakan yang 

penting untuk meningkatkan mutu dan kinerja pelayanan kesehatan. 

c. Bagi Peneliti  

Hasil penelitian ini dapat menambah pengalaman bagi peneliti dalam 

melakukan penelitian dan mengaplikasikan ilmu yang telah didapat 

dengan ilmu di bangku kuliah dengan kenyataan di lapangan. 

d. Bagi Pasien 

Hasil penelitian ini diharapkan memiliki potensi besar untuk 

memberikan informasi berharga kepada masyarakat. Ketika 

masyarakat memiliki akses kepada hasil penelitian mengenai faktor-

faktor yang memengaruhi kepuasan pasien dalam pelayanan 

kesehatan, mereka dapat menjadi lebih berpendidikan dan 

berinformasi tentang apa yang seharusnya diharapkan dari pelayanan 

kesehatan. 
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E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian 

Nama 

Peneliti 

dan 

Tahun 

Penelitian 

Judul Metode Penelitian Hasil 

Penelitian 

Persamaan 

dan 

Perbedaan 

dengan 

Penelitian ini 

(Irawan et 

al., 2020) 

Analisis 

Tingkat 

Kepuasan 

Pasien 

Terhadap 

Mutu 

Pelayanan 

Rumah Sakit 

Berdasarkan 

Metode 

Service 

Quality 

(SERVQUAL) 

Metode yang 

digunakan 

untuk 

mengukur 

tingkat 

kepuasan 

pasien dalam 

penelitian ini 

adalah metode 

Service Quality 

(SERVQUAL).  

 

 

Dari hasil 

menunjukkan 

bahwa 

pengukuran 

tingkat 

kepusan pasien 

terhadap mutu 

pelayanan pada 

periode ini 

secara 

keseluruhan 

telah sesuai 

dengan 

harapan 

dengan gap 

skor tingkat 

kepuasan 

sebesar 0,10 

atau bernilai 

positif seperti 

tampak pada 

tabel 5. 

Pernyataan 

tersebut dapat 

dibuktikan 

dengan 

perbandingan 

persentasi 

tingkat 

kepuasan 

pasien yang 

“Puas” 

sebesar 

53,06% atau 

berjumlah 52 

responden 

dengan yang 

“Tidak Puas” 

sebesar 

46,94% atau 

sebanyak 46 

responden dari 

total 98 orang 

yang 

dijadikan 

sampel 

Persamaan: 

Salah satu 

varibel 

penelitian 

yaitu mutu 

pelayanan RS  

Perbedaan: 

Dalam 

penelitian ini 

variabel nya 

tanggal 

sedangkan 

pada 

penelitian 

yang akan 

dilakukan 

menggunakan 

variabel 

independent 

dan 

dependent. 

Metode yang 

digunakan 

pada 

penelitian ini 

adalah 

Servqual 

sedangkan 

pada 

penelitian 

yang akan 

dilakukan 

yaitu 

crossectional 

Besar Sampel 

dan tempat 

penelitian 

juga berbeda 
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Nama 

Peneliti 

dan 

Tahun 

Penelitian 

Judul Metode Penelitian Hasil 

Penelitian 

Persamaan 

dan 

Perbedaan 

dengan 

Penelitian ini 

penelitian 

(Astari et 

al., 2021) 

Kepuasan 

Pasien 

terhadap Mutu 

Pelayanan 

Keperawatan 

di Era 

Pandemi 

Covid-19 di 

Rumah Sakit 

Mata Cicendo 

Menggunakan metode 

Importance 

Performance Analysis 

(IPA) 

Kualitas mutu 

pelayanan 

keperawatan 

puas pada 

dimensi 

tangibles 

sebesar 

57,90%, 

realibility 

58,04%, 

responsiveness 

62,65%, 

assurance 

58,18% dan 

empathy 

58,74%. 

Namun 

berdasarkan 

analisis gap 

IPA, 

didapatkan 

empat nilai 

negatif yang 

harus 

dilakukan 

peningkatan 

yaitu dimensi 

tangibles, 

realibility, 

responsiveness 

dan assurance. 

Persamaan: 

Salah satu 

varibel 

penelitian 

yaitu Mutu 

Pelayanan 

Keperawatan 

Perbedaan: 

Dalam 

penelitian ini 

variabel nya 

tanggal 

sedangkan 

pada 

penelitian 

yang akan 

dilakukan 

menggunakan 

variabel 

independent 

dan 

dependent. 

Metode yang 

digunakan 

pada 

penelitian ini 

adalah 

Importance 

Performance 

Analysis 

(IPA) 

sedangkan 

pada 

penelitian 

yang akan 

dilakukan 

yaitu 

crossectional.  

Waktu 

penelitian 

juga berbeda 

dimana 

penelitian ini 

dilakukan 

saat Covid-19 

dan tempat 

penelitian 

juga berbeda 
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Lampiran 1 informed consent 

INFORMED CONSENT 

Assalamu’alaikum wr.wb. 

Dengan Hormat,  

Dengan ini saya: 

Nama     : Anggit Pambudi 

NIM  : 202202263 

Judul Penelitian : Mutu Pelayanan Kesehatan di Ruang Rawat Inap Safa dan 

Marwah Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Petanahan 

Peneliti adalah mahasiswa Derajat Sarjana Keperawatan Minat Utama 

Program Studi Ilmu Keperawatan. Saudara telah diminta untuk ikut berpartisipasi 

dalam  penelitian ini. Responden dalam penelitian ini adalah sukarela. Saudara 

berhak menolak berpartisipasi dalam penelitian ini. Penelitian ini dilakukan 

dengan menggunakan kuisioner yang telah disiapkan oleh peneliti.  

Segala informasi yang saudara berikan hanya akan digunakan sepenuhnya 

dalam penelitian. Peneliti sepenuhnya akan menjaga semua kerahasiaan 

identitas dan data saudara serta   tidak akan dipublikasikan dalam bentuk apapun. 

Jika ada yang belum jelas, saudara dapat bertanya pada peneliti, Jika saudara 

sudah memahami penjelasan ini dan bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini, 

silahkan saudara menandatangani lembar persetujuan yang akan dilampirkan.  

Wassalamu’alaikum wr. wb  

Peneliti 

 

 

Anggit Pambudi 
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Lampiran 2 Lembar Persetujuan menjadi Responden 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : 

Usia : 

Alamat : 

 

Menyatakan bersedia menjadi responden pada penelitian yang dilakukan oleh: 

Nama  : Anggit Pambudi 

NIM  : 202202263 

Judul Penelitian : Mutu Pelayanan Kesehatan di Ruang Rawat Inap Safa dan 

Marwah Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Petanahan 

 Saya bersedia untuk berpartisipasi dalam penelitian dan akan memberikan 

informasi sebenar-benarnya kepada peneliti setelah saya mendapat penjelasan 

mengenai tujuan dan manfaat dari penelitian ini. Pernyataan ini saya buat dengan 

penuh kesadaran dan tanpa paksaan dari pihak siapapun.  

 

   Saksi     Gombong,…………….2023 

 

 

           (………………………)                  (………………………) 

 

 



Universitas Muhammadiyah Gombong 

Lampiran 3 Jadwal Peneltitian 

No 
Uraian 

Kegiatan 

September Oktober November Desember Januari Februari 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 
Penyusunan 

Skripsi 

Penelitian 

2 
Penyerahan 

Skripsi 
Penelitian 

3 
Pengajuan 

Surat Izin 

Penelitian 

4 
Uji Validasi 

dan 
Rehabilitas 

5 
Pengumpulan 

Data 

6 
Penyusunan 
Skripsi 

7 
Pengumpulan 
Skripsi 

8 
Sidang 

Skripsi 
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Lampiran 4 Surat Izin Penelitian 

SURAT IZIN PENELITIAN 

LEMBAR BIMBINGAN 
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Lampiran 5 Jawaban Surat Izin Penelitian 

SURAT BALASAN IZIN PENELITIAN 

 

 

 

 

 

Lampiran 4 Lembar Instrumen Penelitian 
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Lampiran 6 Instrumen Penelitian 

 

Kuesioner 

MUTU PELAYANAN KESEHATAN DI RUANG RAWAT INAP SAFA 

DAN MARWAH RUMAH SAKIT PKU MUHAMMADIYAH 

PETANAHAN 

 

INSTRUMEN PENELITIAN 

Kuesioner kepuasan pasien yang dimodifikasi dari University of Virginia Health 

System 

A. Data Karakteristik Responden 

Inisial  

Usia  
…….. tahun 

Jenis Kelamin 

(Lingkari Kode Angka) 
1. Laki-laki 2. Perempuan 

Pendidikan Terakhir 

(Lingkari Kode Angka) 

1. SD 5. Sarjana 

2. SMP 6. Lainnya ... 
3. SMA/sederajat 

4. Diploma 

Pekerjaan Utama 

(Lingkari Kode Angka) 

1. PNS/TNI/Polri 4. Ibu Rumah Tangga 
2. Wiraswasta 5. Pelajar/Mahasiswa 

3. Buruh/Tani/Nelayan 6. lainnya 

Lama perawatan 

(coret yang tidak perlu) 

 

…….. hari/bulan 

Jenis pembayaran 

(Lingkari Kode Angka) 

1. BPJS 
2. Umum / biaya sendiri 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kode Responden: 
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B. Penilaian Kepuasan Pasien 

PETUNJUK 

 

Baca dan pahami baik-baik setiap pernyataan. Anda diminta untuk 

mengemukakan apakah pertanyaan tersebut sesuai dengan diri anda, dengan cara 

memberi tanda checklist (√) dalam kotak didepan salah satu pilihan jawaban 

yang tersedia sesuai   dengan kondisi dan situasi yang Anda alami. setiap 

pertanyaan yang kurang dimengerti dapat ditanyakan pada peneliti. Skoring 

penilaian diberi sebagai berikut : 

Sangat Puas : 5   Puas : 4 Cukup Puas : 3   Kurang Puas : 2   Tidak Puas : 
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Pernyataan 
Sangat 

Puas 

 
Puas Cukup 

Puas 

Kurang 

Puas 
Tidak 

Puas 

Komentar 

A. Penerimaan Pasien       

1. Pelayanan penerimaan pasien yang diberikan sesuai dengan yang 

dibutuhkan 

      

2. Pelayanan penerimaan pasien yang diberikan tepat dan konsisten       

3. Pelayanan penerimaan pasien yang diberikan cepat       

4. Pelayanan penerimaan pasien tidak berbelit-belit       

5. Ruangan (IGD/POLI) mudah di akses       

6. Petugas penerimaan pasien mudah ditemui/hubungi       

7. Petugas penerimaan pasien terbuka dengan pasien       

8. Petugas penerimaan pasien mendengarkan keluhan pasien       

9. Pelayanan penerimaan pasien tidak memebeda-bedaka (jenis 

kelamin,usia, pendidikan, jenis asuransi) 

      

10. Pelayanan penerimaan pasien layak untuk semua pasien       

11. Pelayanan penerimaan pasien yang diberikan memberikan rasa aman 

(ketersediaan troli,kursi roda) 

      

       

B. Ruang Rawat       

1. Pelayanan yang diberikan di ruang rawat sesuai dengan yang 

dibutuhkan 

      

2. Pelayanan yang diberikan di ruang rawat tepat dan konsisten       

3. Pelayanan yang diberikan di ruang rawat cepat       

4. Pelayanan di ruang rawat tidak berbelit-belit       

5. Ruangan perawatan  mudah di akses       
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6. Untuk kebutuhan pasien di ruang rawat petugas mudah 

dihubungi/ditemui 
      

7. Petugas di ruang rawat terbuka dengan pasien       

8. Petugas di ruang rawat  mendengarkan keluhan pasien       

9. Pelayanan di ruang rawat tidak memebeda-bedaka (jenis kelamin,usia, 

pendidikan, jenis asuransi) 

      

10. Pelayanan di ruang rawat layak untuk semua pasien       

11. Pelayanan ruang rawat yang diberikan memberikan rasa aman (lantai 

tidak licin,ruang rawat bersih) 

      

Pernyataan 
Sangat 

Puas 
Puas 

Cukup 

Puas 

Kurang 

Puas 

Tidak 

Puas 
Komentar 

C. Makanan       

1. Pelayanan terkait sajian makanan yang diberikan sesuai dengan yang 

dibutuhkan 

      

2. Penyajian makanan tepat dan konsisten       

3. Pelayanan makanan yang diberikan cepat       

4. Makanan yang diberikan tidak kurang atau berlebih       

5. Makanan mudah di akses/didapat       

6. Petugas penyaji makanan mudah dihubungi/ditemui       

7. Petugas penyaji makanan terbuka dengan pasien       

8. Petugas penyaji makanan mendengarkan keluhan pasien       

9. Pelayanan tidak memebeda-bedakan (jenis kelamin,usia, pendidikan, 
jenis asuransi) 

      

10. Pelayanan layak untuk semua pasien       

11. Pelayanan yang diberikan memberikan rasa aman (makanan bersih)       
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D. Pemeriksaan dan pengobatan       

1. Pelayanan Pemeriksaan dan pengobatan yang diberikan sesuai dengan 

yang dibutuhkan 

      

2. Pelayanan pemeriksaan dan pengobatan diberikan tepat dan konsisten       

3. Pelayanan pemeriksaan dan  pengobatan yang diberikan cepat       

4. Pelayanan pemeriksaan dan pengobatan tidak berbelit-belit       

5. Ruangan (lab/apotek) mudah di akses       

6. Petugas  pemeriksaan dan pengobatan mudah ditemui/dihubungi       

7. Petugas pemeriksaan dan pengobatan terbuka dengan pasien       

8. Petugas pemeriksaan dan pengobatan mendengarkan keluhan pasien       

9. Pelayanan pemeriksaan dan pengobatan tidak memebeda-bedaka (jenis 

kelamin,usia, pendidikan, jenis asuransi) 

      

10. Pelayanan pemeriksaan dan pengobatan layak untuk semua pasien       

11. Pelayanan pemeriksaan dan pengobatan layak untuk semua pasien 

(alat yang digunakan) 

      

Pernyataan 
Sangat 

Puas 
Puas 

Cukup 

Puas 

Kurang 

Puas 

Tidak 

Puas 
Komentar 

E. Petugas Kesehatan : Perawat (*Nurse Station) 

 

      

1. Petugas kesehatan memberikan perawatan sesuai dengan yang 

dibutuhkan 
      

2. Petugas kesehatan memberikan perawatan tepat dan konsisten       

3. Petugas kesehatan bertindak cepat       
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4. Dalam berkomunikasi petugas kesehatan tidak berbelit-belit (bahasa 

mudah dimengerti) 
      

5. Ners station/ruang dokter mudah di akses       

6. Petugas kesehatan mudah ditemui/hubungi       

7. Petugas kesehatan terbuka dengan pasien       

8. Petugas kesehatan mendengarkan keluhan pasien       

9. Petugas kesehatan memberikan perawatan tidak memebeda-bedakan 
(jenis kelamin,usia, pendidikan, jenis asuransi) 

      

10. Petugas kesehatan memberikan perawatan layak untuk semua pasien       

11. Pelayanan yang diberikan petugas kesehatan memberikan rasa aman 

(handal dalam prosedur pemberian obat, pemeriksaan pasien) 

      

       

F. Petugas Kesehatan : Dokter       

1. Petugas kesehatan memberikan perawatan   sesuai dengan yang 

dibutuhkan 

      

2. Petugas kesehatan memberikan perawatan tepat dan konsisten       

3. Petugas kesehatan bertindak cepat       

4. Dalam berkomunikasi petugas kesehatan tidak berbelit-belit (bahasa 

mudah dimengerti) 

      

5. Ners station/ruang dokter mudah di akses       

6. Petugas kesehatan mudah ditemui/hubungi       
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7. Petugas kesehatan terbuka dengan pasien       

Pernyataan 
Sangat 

Puas 
Puas 

Cukup 

Puas 

Kurang 

Puas 

Tidak 

Puas 
Komentar 

8. Petugas kesehatan mendengarkan keluhan pasien       

9. Petugas kesehatan memberikan perawatan tidak memebeda-bedakan 

(jenis kelamin,usia, pendidikan, jenis asuransi) 

      

10. Petugas kesehatan memberikan perawatan layak untuk semua pasien       

11. Pelayanan yang diberikan petugas kesehatan memberikan rasa aman 

(handal dalam prosedur pemberian obat, pemeriksaan pasien) 
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Statistics 

  VAR00001 VAR00002 VAR00003 VAR00004 VAR00005 VAR00006 VAR00014 

N Valid 61 61 61 61 61 61 61 

Missing 0 0 0 0 0 0 0 

Mean 49.4098 49.5082 49.3115 49.1311 49.5574 24.5246 271.44 

 
 



Frequencies 

 
Notes 

Output Created  

Comments  

Input Data  

Active Dataset DataSet0 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data File 61 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as 
missing. 

Cases Used Statistics are based on all cases with valid 
data. 

Syntax FREQUENCIES VARIABLES=Umur JK 
Pendidikan Pekerjaan Lama_hari_rawat 
Jenis 
  /ORDER=ANALYSIS. 
 

Resources Processor Time 00:00:00.000 

Elapsed Time 00:00:00.005 

 
 

 
Statistics 

  Umur Jenis Kelamin Pendidikan Pekerjaan Lama Hari rawat Jenis Asuransi 

N Valid 61 61 61 61 61 61 

Missing 0 0 0 0 0 0 

 

 
Frequency Table 

 
Umur 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid 17-25 Tahun 10 16.4 16.4 16.4 

26-35 Tahun 19 31.1 31.1 47.5 

36-45 Tahun 3 4.9 4.9 52.5 

46-55 tahun 13 21.3 21.3 73.8 

56-65 Tahun 16 26.2 26.2 100.0 

Total 61 100.0 100.0  

 

 

 

 



Jenis Kelamin 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Laki-laki 27 44.3 44.3 44.3 

Perempuan 34 55.7 55.7 100.0 

Total 61 100.0 100.0  

 

 
Pendidikan 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Diploma 4 6.6 6.6 6.6 

Sarjana 9 14.8 14.8 21.3 

SD 20 32.8 32.8 54.1 

SMA/Sederajat 24 39.3 39.3 93.4 

SMP 4 6.6 6.6 100.0 

Total 61 100.0 100.0  

 

 
Pekerjaan 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Buruh/Tani/Nelaya 12 19.7 19.7 19.7 

Ibu Rumah Tangga 20 32.8 32.8 52.5 

Lainya 8 13.1 13.1 65.6 

Pelajar/Mahasiswa 2 3.3 3.3 68.9 

PNS/TNI/Polri 2 3.3 3.3 72.1 

Wiraswasta 17 27.9 27.9 100.0 

Total 61 100.0 100.0  

 

 
Lama Hari rawat 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid 2 31 50.8 50.8 50.8 

3 27 44.3 44.3 95.1 

4 3 4.9 4.9 100.0 

Total 61 100.0 100.0  

 

 

 

 

 



Jenis Asuransi 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid BPJS 51 83.6 83.6 83.6 

Umum/Biaya Sendiri 10 16.4 16.4 100.0 

Total 61 100.0 100.0  

 



Frequencies 

 
Notes 

Output Created  

Comments  

Input Data  

Active Dataset DataSet1 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in 
Working Data 
File 

61 

Missing Value 
Handling 

Definition of 
Missing 

User-defined missing values are treated as 
missing. 

Cases Used Statistics are based on all cases with valid data. 

Syntax FREQUENCIES VARIABLES=Dimensi_Efektif 
Efficient Accessible Patient_Centered Adil Safe 
Mutu 
  /ORDER=ANALYSIS. 
 

Resources Processor 
Time 

00:00:00.000 

Elapsed Time 00:00:00.000 

 
Statistics 

  
Dimensi 
Efektif 

Dimensi 
Efficient 

Dimensi 
Accessible 

Dimensi 
Patient-Centered 

Dimensi 
Equitable 

(adil) 
Dimensi 

Safe  

Mutu 
Pelayanan 
Kesehatan 

N Valid 61 61 61 61 61 61 61 

Missing 0 0 0 0 0 0 0 

 

 
Frequency Table 

 
Dimensi Efektif 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Puas 27 44.3 44.3 44.3 

Tidak Puas 34 55.7 55.7 100.0 

Total 61 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 



Dimensi Efficient 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Puas 32 52.5 52.5 52.5 

Tidak Puas 29 47.5 47.5 100.0 

Total 61 100.0 100.0  

 

 
Dimensi Accessible 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Puas 29 47.5 47.5 47.5 

Tidak Puas 32 52.5 52.5 100.0 

Total 61 100.0 100.0  

 

 
Dimensi Patient-Centered 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Puas 27 44.3 44.3 44.3 

Tidak Puas 34 55.7 55.7 100.0 

Total 61 100.0 100.0  

 

 
Dimensi Equitable (adil) 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Puas 30 49.2 49.2 49.2 

Tidak Puas 31 50.8 50.8 100.0 

Total 61 100.0 100.0  

 

 
Dimensi Safe  

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Puas 46 75.4 75.4 75.4 

Tidak Puas 15 24.6 24.6 100.0 

Total 61 100.0 100.0  

 

 

 

 

 



Mutu Pelayanan Kesehatan 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Baik 28 45.9 45.9 45.9 

Kurang Baik 33 54.1 54.1 100.0 

Total 61 100.0 100.0  
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Lampiran 11 Surat Keterangan Lolos Etik 

 

 



Tabulasi Data

PP_1 PP_2 PP_3 PP_4 PP_5 PP_6 PP_7 PP_8 PP_9 PP_10 PP_11 RR_1 RR_2 RR_3 RR_4 RR_5 RR_6 RR_7 RR_8 RR_9 RR_10 RR_11

1 39 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

2 40 4 4 3 5 3 4 4 4 5 4 3 4 3 3 4 4 4 3 5 5 4 3

3 1 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4

4 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

6 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

7 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

8 6 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

9 7 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

10 8 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

11 9 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

12 10 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4

13 11 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2

14 12 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

15 13 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 3 4 4 3 4 4

16 14 4 3 3 3 4 4 4 3 3 4 4 3 4 4 4 4 3 3 4 4 4 3

17 15 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

18 16 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

19 17 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

20 18 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

21 19 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4 4

22 20 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

23 21 3 3 3 5 4 4 3 4 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 4 4 3 4

24 22 5 5 4 4 4 4 4 5 5 4 5 5 5 4 4 4 4 4 4 5 4 5

25 23 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5

26 24 4 4 4 5 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

27 25 4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

28 26 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

29 27 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3

30 28 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3

31 29 3 3 3 3 3 3 3 3 5 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3

No
Case 

Num

Domain A : Penerimaan Pasien Domain B : Ruang Rawat



Tabulasi Data

32 38 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

33 30 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

34 37 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

35 35 4 4 2 3 3 4 3 3 3 3 4 4 3 3 3 4 4 3 3 3 3 2

36 32 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

37 36 4 5 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

38 31 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4

39 34 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

40 33 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

41 41 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

42 42 4 4 4 5 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

43 43 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

44 44 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

45 45 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

46 46 4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

47 47 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2

48 48 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

49 49 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

50 50 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

51 51 3 3 3 5 4 4 3 4 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 4 4 3 4

52 52 5 5 4 4 4 4 4 5 5 4 5 5 5 4 4 4 4 4 4 5 4 5

53 53 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5

54 54 4 4 4 5 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

55 55 4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

56 56 4 4 3 5 3 4 4 4 5 4 3 4 3 3 4 4 4 3 5 5 4 3

57 57 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4 4

58 58 4 4 2 3 3 4 3 3 3 3 4 4 3 3 3 4 4 3 3 3 3 2

59 59 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

60 60 4 5 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

61 61 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4
Ket :
Case Num : Kode Responden
PP : Penerimaan Pasien

RR : Ruang Rawat



Tabulasi Data

PM_1 PM_2 PM_3 PM_4 PM_5 PM_6 PM_7 PM_8 PM_9 PM_10 PM_11 P2_1 P2_2 P2_3 P2_4 P2_5 P2_6 P2_7 P2_8 P2_9 P2_10 P2_11

1 39 5 5 5 5 4 3 3 4 4 5 5 5 4 4 5 5 5 4 4 4 4 4

2 40 3 4 3 4 3 2 3 2 4 4 4 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4

3 1 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

4 2 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

5 3 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

6 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

7 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

8 6 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

9 7 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

10 8 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

11 9 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

12 10 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

13 11 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

14 12 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

15 13 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

16 14 4 3 3 3 4 4 4 3 3 4 4 3 4 4 4 4 3 3 4 4 4 3

17 15 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

18 16 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

19 17 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

20 18 2 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

21 19 5 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 4 5 5 5 4

22 20 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4

23 21 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 4 3 4 4 4 4 3 3 4 3 3 4

24 22 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 5 5 5 4 5 4 5 4 4 5 4 5

25 23 5 5 5 4 5 4 4 4 4 4 5 5 5 5 4 5 5 4 4 5 5 5

26 24 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

27 25 3 4 4 4 4 5 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

28 26 4 3 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

29 27 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4

30 28 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

31 29 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 2 3 3 3 3 3

No
Case 

Num

Domain C : Pelayanan Makanan Domain D : Pemeriksaan dan Pengobatan



Tabulasi Data

32 38 3 4 4 3 2 2 2 2 3 3 3 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4

33 30 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4

34 37 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

35 35 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

36 32 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

37 36 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

38 31 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4

39 34 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

40 33 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

41 41 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

42 42 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

43 43 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

44 44 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

45 45 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

46 46 3 4 4 4 4 5 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

47 47 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

48 48 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

49 49 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

50 50 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

51 51 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 4 3 4 4 4 4 3 3 4 3 3 4

52 52 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 5 5 5 4 5 4 5 4 4 5 4 5

53 53 5 5 5 4 5 4 4 4 4 4 5 5 5 5 4 5 5 4 4 5 5 5

54 54 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

55 55 3 4 4 4 4 5 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

56 56 3 4 3 4 3 2 3 2 4 4 4 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4

57 57 5 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 4 5 5 5 4

58 58 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

59 59 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

60 60 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

61 61 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4
Ket :
Case Num : Kode Responden
PM : Pelayanan Makanan

P2 : Pemeriksaan dan Pengobatan



Tabulasi Data

P_1 P_2 P_3 P_4 P_5 P_6 P_7 P_8 P_9 P_10 P_11 D_1 D_2 D_3 D_4 D_5 D_6 D_7 D_8 D_9 D_10 D_11

1 39 4 3 3 4 3 5 3 4 4 4 4 4 3 3 4 5 3 3 4 4 4 4

2 40 4 3 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 3 3 4 3 3 4 4 5 4 4

3 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4

4 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

5 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

6 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

7 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

8 6 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

9 7 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

10 8 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4

11 9 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

12 10 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

13 11 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

14 12 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

15 13 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 4 4 8 4 4 4

16 14 4 3 3 3 4 4 4 3 3 4 4 3 4 4 4 4 3 3 4 4 4 3

17 15 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

18 16 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

19 17 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

20 18 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

21 19 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

22 20 5 5 5 5 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4

23 21 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

24 22 3 3 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 4 4

25 23 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

26 24 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4

27 25 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

28 26 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4

29 27 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

30 28 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3

31 29 2 2 3 5 4 4 4 2 2 2 2 2 4 4 4 2 3 3 3 4 4 4

No
Case 

Num

Domain E  : Perawat Domain F : Dokter
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32 38 4 4 3 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

33 30 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 4 4 5 4

34 37 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

35 35 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

36 32 5 4 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4

37 36 4 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4

38 31 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

39 34 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4

40 33 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

41 41 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

42 42 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4

43 43 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

44 44 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

45 45 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

46 46 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

47 47 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

48 48 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

49 49 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

50 50 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

51 51 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

52 52 3 3 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 4 4

53 53 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

54 54 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4

55 55 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

56 56 4 3 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 3 3 4 3 3 4 4 5 4 4

57 57 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

58 58 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

59 59 5 4 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4

60 60 4 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4

61 61 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Ket :
Case Num : Kode Responden
P : Perawat
D : Dokter


