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LAMPIRAN 1 

KUISIONER  

GAMBARAN TINGKAT KEPUASAN PASIEN TERHADAP PELAYANAN 

KEFARMASIAN PADA PASIEN RAWAT JALAN DI PUSKESMAS 

BESTARI KOTA MEDAN 

Survey ini adalah survey untuk penulisan Karya Tulis Ilmiah di Politeknik 

Kesehatan Kemenkes Medan Jurusan Farmasi, oleh karena itu saya sebagai 

peneliti akan sangat berterima kasih jika Bapak/Ibu/saudara bersedia mengisi dan 

menjaab pertanyaan dengan sukarela dan jujur. 

Berilah tanda silang (X) pada pilihan yang sesuai dengan diri anda. 

1. Karakteristik Responden 

1. Umur 

a. 17-25 tahun 

b. 26-45 tahun 

c. 46-55 tahun 

d. >55 tahun 

2. Jenis Kelamin 

a. Laki-laki 

b. Perempuan 

3. Pendidikan 

a. Tidak tamat SD 

b. SD 

c. SMP 

d. SMA 

e. Perguruan Tinggi/Diploma 

4. Pekerjaan 

a. Mahasiswa/i 

b. Ibu Rumah Tangga 

c. PNS 

d. Pegawai Swasta 

e. Tidak Bekerja 
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Keterangan:   1. SP (Sangat Puas) 

   2.  P (Puas) 

   3. TP (Tidak Puas) 

   4. STP (Sangat Tidak Puas) 

No. Pertanyaan/Pernyataan Penilaian 

A Bukti Fisik SP P TP STP 

1 Kebersihan dan kenyamanan ruang tunggu.     

2 Kebersihan dan kerapian petugas Puskesmas     

3 Ketersediaan kursi dalam ruang tunggu     

4 Kesejukan Interior dan eksterior     

B Kehandalan SP P TP STP 

5 Kehadiran petugas dalam melayani pasien     

6 Kebijakan petugas dalam memberi layanan     

7 Ketetapan dan kesusaian pelayanan petugas     

8 Penjelasan penggunaan obat oleh petugas     

C Jaminan  SP P TP STP 

9 Pengetahuan dan sikap yang dimiliki petugas     

10 Keterampilan petugas dalam melayani pasien      

11 Keramah tamahan dan perhatian petugas     

12 Kerapian dan pengemasan obat pasien     

D Empati SP P TP STP 

13 Membedakan pelayanan antara kaya dan miskin     

14 Kesabaran petugas mengatasi keluhan pasien     

15 Keikhlasan petugas dalam melayani pasien     

16 Perhatian petugas pada pasien yang membutuhkan     

E Ketanggapan SP P TP SP 

17 Kecepatan petugas dalam melayani resep     

18 Ketepatan petugas dalam melayani resep     

19 Kesigapan petugas dalam menanggulangi masalah     

20 Kemampuan petugas menjelaskan informasi obat     
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LAMPIRAN 2 ETHICAL CLEARENCE 

 



28 
 

 
 

LAMPIRAN 3 SURAT PERNYATAAN RESPONDEN 

PERNYATAAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

Dengan menandatangani lembar ini, saya : 

Nama : 

Usia : 

Alamat : 

Memberikan persetujuan untuk menjadi responden dalam penelitian yang berjudul 

“Gambaran Tingkat Kepuasan Pasien Terhadap Pelayanan Kefarmasian Pada 

Pasien Rawat Jalan Di Puskesmas Bestari Kota Medan”. 

Saya telah dijelaskan bahwa kuisioner ini hanya digunakan untuk keperluan 

penelitian d an saya rela bersedia menjadi responden penelitian ini. 

 

Medan, Mei 2020 
Yang menyatakan  

 

 
 

 

 

(    ) 
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LAMPIRAN 4 SURAT IZIN PENELITIAN 
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LAMPIRAN 5 SURAT KETERANGAN SELESAI PENELITIAN 
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LAMPIRAN 6 PROFIL PUSKESMAS 
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LAMPIRAN 7 FOTO PENGISIAN KUISIONER 
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LAMPIRAN 8 KARTU BIMBINGAN 
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