LEMBAR PERSETUJUAN
INFORMED CONSENT

Dengan menandatangani lembar ini, saya:
No. Responden	:		(Diisi Peneliti)
Usia			:
Memberikan persetujuan untuk mengisi lembar persetujuan menjadi responden yang diberikan peneliti. Saya mengerti bahwa saya menjadi bagian dari penelitian yang berjudul “Analisis Faktor yang Mempengaruhi Keputusan Pasien JKN Naik Kelas Rawat Inap di RSUD Dr. R. Sosodoro Djatikoesoemo Bojonegoro”.
Saya telah diberitahu oleh peneliti, bahwa jawaban yang diberikan akan dijamin kerahasiaannya dan hanya dipergunakan untuk keperluan penelitian. Oleh karena itu, secara sukarela saya ikut berperan serta dalam penelitian ini.


Responden











KUESIONER PENELITIAN

Petunjuk Pengisian:
Pilihlah jawaban yang menurut anda paling sesuai dengan memberikan tanda (✓) pada pilihan jawaban yang tersedia.
A. Identitas Responden
	No. Responden
	:
	(diisi oleh peneliti)

	Jenis Kelamin
	:
	
	Laki-Laki
	
	Perempuan

	Usia
	:
	
	17-25 tahun
26-35 tahun
36-45 tahun
	
	46-55 tahun
56-65 tahun
> 65 tahun

	Pendidikan
	:
	
	Tidak Sekolah
SD/MI
SMP/SLTP
	
	SMA/SLTA
Diploma
Sarjana

	Pekerjaan
	:
	
	Wiraswasta
Karyawan
Guru
	
	PNS
TNI/POLRI
Lainnya



B. Pendapatan
1. Berapa penghasilan anda dalam satu bulan?
Rp………………......................(sebutkan rata-ratanya)

C. Persepsi Terhadap Layanan
1. Saya merasa kelas perawatan yang lebih tinggi memberikan fasilitas yang lebih baik dan nyaman.

	Sangat Tidak Setuju
	Tidak Setuju
	Setuju
	Sangat Setuju


2. Saya merasa kelas perawatan yang lebih tinggi memberikan pelayanan medis yang lebih baik dan tepat waktu.

	Sangat Tidak Setuju
	Tidak Setuju
	Setuju
	Sangat Setuju


3. Saya merasa tenaga medis di kelas perawatan yang lebih tinggi lebih responsif terhadap kebutuhan pasien.

	Sangat Tidak Setuju
	Tidak Setuju
	Setuju
	Sangat Setuju


4. Saya merasa kelas perawatan yang lebih tinggi memiliki prosedur pelayanan yang lebih profesional.

	Sangat Tidak Setuju
	Tidak Setuju
	Setuju
	Sangat Setuju


5. Saya merasa kelas perawatan yang lebih tinggi memberikan pelayanan yang lebih personal.

	Sangat Tidak Setuju
	Tidak Setuju
	Setuju
	Sangat Setuju



D. Ketersediaan Ruang Perawatan
1. Saya yakin informasi mengenai ketersediaan tempat tidur selalu tersedia dan akurat jika saya ingin naik kelas perawatan.

	Sangat Tidak Setuju
	Tidak Setuju
	Setuju
	Sangat Setuju


2. Kenyamanan ruang perawatan menjadi alasan utama jika saya naik kelas perawatan.

	Sangat Tidak Setuju
	Tidak Setuju
	Setuju
	Sangat Setuju


3. Ruang perawatan yang lebih tinggi kelasnya memberikan lingkungan yang lebih nyaman sehingga saya tertarik untuk naik kelas perawatan.

	Sangat Tidak Setuju
	Tidak Setuju
	Setuju
	Sangat Setuju


4. Proses reservasi ruang perawatan yang mudah mempengaruhi keputusan saya untuk naik kelas perawatan.

	Sangat Tidak Setuju
	Tidak Setuju
	Setuju
	Sangat Setuju


5. Saya yakin pelayanan staf dalam membantu reservasi ruang perawatan sangat memudahkan saya jika ingin naik kelas perawatan

	Sangat Tidak Setuju
	Tidak Setuju
	Setuju
	Sangat Setuju



E. Kepemilikan Asuransi Tambahan
1. Apakah anda memiliki asuransi kesehatan lain selain BPJS?

	Ya
	Tidak



F. Keputusan Naik Kelas Perawatan
1. Apakah permasalahan kesehatan yang anda alami memang membutuhkan pelayanan kelas rawat inap yang lebih tinggi dari hak kelas anda?

	Ya
	Tidak


2. Apakah anda membutuhkan penanganan, pengobatan, dan perawatan pada pelayanan kelas rawat inap yang lebih tinggi dari hak kelas anda?

	Ya
	Tidak


3. Apakah anda membutuhkan fasilitas ruang pelayanan kelas rawat inap yang lebih tinggi dari hak kelas anda?

	Ya
	Tidak


4. Apakah anda melakukan upaya untuk membandingkan terkait penanganan, pengobatan, dan perawatan pada kelas rawat inap hak anda dengan kelas rawat inap diatasnya?

	Ya
	Tidak


5. Apakah anda melakukan upaya untuk membandingkan terkait fasilitas ruang pelayanan pada kelas rawat inap hak anda dengan kelas rawat inap diatasnya?

	Ya
	Tidak


6. Apakah anda melakukan upaya untuk membandingkan terkait tarif atau biaya tambahan yang keluarkan pada kelas rawat inap hak anda dengan saat naik kelas perawatan diatas hak kelas anda?

	Ya
	Tidak
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