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PEDOMAN WAWANCARA
Yang bertanda tangan dibawah ini :

1. Nama : Umar Darwis
Tempat/Tanggal lahir : Bittoeng 08 Januari
1999

Pekerjaan : Mahasiswa

Judul : Evaluasi Kualitas
Pelayanan
Kesehatan Peserta
Badan
Penyelenggara

Jaminan Sosial
(Bpjs) Di Rsud.
Madising
Kabupaten
Pinrang

2. Nama Informan

Usia

Alamat

Pendidikan

Pekerjaan :

Dengan ini menyatakan masing-masing pihak
(peneliti dan informan) telah mengadakan kesepakatan
wawancaran dalam rentang waktu yang telah ditentukan
sebelumnya, sesuai dengan kondisi ketersediaan waktu
informan. Demikianlah pelaksanaan wawancara panduan
serta petujuk teknis lainnya oleh informan.



1. Kehandalan (Reliability)

Pertanyaan Jawaban

1. Apakah pelayanan yang
Anda terima sesuai dengan
prosedur yang dijanjikan
oleh pihak rumah sakit?
(Pasien)

2. Bagaimana ketepatan
waktu pelayanan yang
Anda terima, mulai dari
pendaftaran hingga
pemeriksaan? (Pasien)

3. Seberapa cepat pihak
rumah sakit menangani
kebutuhan atau keluhan
Anda selama dalam
pelayanan?

4, Apakah Anda  pernah
menerima  keluhan  dari
pasien terkait pelayanan
yang tidak konsisten ?
(Kepala RS)

5. Bagaimana sistem
monitoring atau evaluasi
rutin  dilakukan  untuk
menjamin keandalan kerja
seluruh tenaga medis?

2. Tanggapan (Responsiveness)

Pertanyaan Jawaban

1. Bagaimana pelayanan yang
diberikan kepada pasien
apakah ada perbedaan
antara pasien BPJS dan non
BPJS?




Bagaimana respon petugas
jika anda tidak mengerti
dengan penjelasan yang
diberikan?

Bagaimana pelayanan yang
diberikan petugas kepada
anda?

agaimana Anda
memastikan bahwa Anda
dapat merespons
kebutuhan pasien secara
cepat dan tepat?

Apa saja tantangan yang
Anda hadapi dalam
merespons permintaan atau
keluhan dari pasien?

3. Bukti langsung (Tangibel)

fasilitas yang tersedia
(ruang kerja, komputer, alat
medis, dll.) mendukung
pekerjaan Anda secara
maksimal?

Pertanyaan Jawaban

1. Bagaimana pendapat Anda
tentang kebersihan dan
kenyamanan ruang
pelayanan di  RSUD
Madising?

2. Bagaimana Anda menilai
kelengkapan dan kondisi
peralatan  medis  yang
digunakan selama
pelayanan?

3. Apakah Anda merasa




Menurut Anda, seberapa
penting penampilan dan
lingkungan fisik rumah
sakit dalam membangun
kepercayaan pasien?

Bagaimana evaluasi
dilakukan terhadap sarana
dan prasarana rumah sakit
agar selalu dalam kondisi
baik dan siap pakai?

4. Jaminan (Assurance)

Pertanyaan

Jawaban

1.

apakah  tenaga  medis
menunjukkan sikap ramah,
sopan, dan profesional
selama memberikan
pelayanan?

Sejauh mana Anda percaya
terhadap diagnosis atau
saran pengobatan yang
diberikan  oleh  tenaga
kesehatan?

Apa yang Anda lakuk an
untuk memberikan rasa
aman dan nyaman bagi
pasien selama menerima
pelayanan?

Apa tantangan yang Anda
hadapi dalam meyakinkan
pasien terhadap pelayanan
atau tindakan medis yang
akan dilakukan?

Apakah Anda memiliki
sistem pengawasan




terhadap cara tenaga medis
berinteraksi dengan pasien?

)]

. Empati (Emphaty)

Pertanyaan

Jawaban

. Apakah  Anda  pernah

mengalami situasi di mana
pelayanan kesehatan
terhambat karena masalah
BPJS atau administrasi?

Menurut Anda, apakah
rumah sakit menunjukkan
empati saat Anda
membutuhkan tindakan
cepat dalam situasi darurat?

. Apakah tenaga kesehatan

diberikan kewenangan atau
kebijakan khusus dalam
situasi darurat yang
melibatkan pasien tidak
mampu secara finansial?

Bagaimana Anda menyikapi
pasien yang membutuhkan
tindakan  cepat namun
terkendala oleh masalah
administrasi atau belum
memiliki BPJS?

Apakah  Anda  pernah
menghadapi situasi di mana
pasien harus ditangani
segera  meskipun  data
administrasi belum
lengkap? Bagaimana Anda
menanganinya?
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FAKULTAS ILMU KESEHATAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PAREPARE
Alamat : Jin. Muhammadiyah No. 08 Tlp. 0421-21608 Parepare
:JIn. Jend. Ahmad Yani Km. 06 Tlp. 0421-22757 Parepare

FORMAT PERSETUJUAN MELAKUKAN PENELITIAN

Yang bertanda tangan di bawah ini, Dosen Pembimbing dan Dosen Penanggap dari Mahasiswa:

Nama Omar Darwls ...

NIM .28 240 085

Tempat/Tgl Lahir a'lt.éoebﬂa of-ol- /GQQ

Alamat

No.HP/Email

Konsentrasi

Judul Penclitian

Tanggal Seminar ERTE
Dosen Pembimbing  : 1. WM, Sk, 0. ikeS ., baP

Dosen Penanggap 1 HeX(ina_eauin, Skan)0-kes

A gkan bahwa Mahasi but di atas telah memenuhi syarat untuk melakukan penclitian
atau pengumpulan data.

/1 doni s

Dosen Pembimbing I Dosen PempBilgbing 11
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UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PAREPARE
LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT

(RESEARCH INSTITUTE AND COMMUNITY SERVICES)

Alamat : Gedung B1 Kampus || UMPAR, Jl.Jend. Abmad Yani Km. 6 Paropare Kodo Pos 91113 Telp/Fax (0421) 3311751, e-mall: Ippm@umpar.ac.id
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Nomor  : 240/LLPPM/IL3.AU/P/2025
Lampiran : -
Perihal  : Permohonan Izin Penclitian

Kepada Yth
KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN PTSP KAB. PINRANG
di-
Tempat
dssalamu Alaikum Warah llahi Wabarakatuh.
Ketua Lembaga Penclitian dan  Pengabdian kepada Masyarakat Universitas
Muk diyah Parey gkan bahwa:
Nama : Umar Darwis
NIM : 218 240 055
Fakultas/Prodi : limu Keseh [Keseh Masyarak
’ Adalah Mahasiswa Universitas Muhnmmadlyah Parepare yang bcnnaksud untuk
melakukan penclitian dengan judul “Evaluasi Kualitas Pelay L Peserta

Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) di RSUD Madising Kab. Pinrang”.
Sehubungan dengan hal tersebut, dimohon kepada Bapak/Ibu untuk memberikan izin
penclitian kepada Mahasiswa tersebut selama 1 (satu) Bulan di RSUD Madising

Kabupaten Pinrang.
Atas Perhatian dan kerjasamanya, diucapkan terima kasih.
Wassalamu Alaikum Warah llahi Wabarakatuh.
i . Parcpare, 11 Juni 2025
“Ketua,
/g(v:L ““k
o <
Prof. Dr. Iradhatullah Rahim, M.P.
NIDN. 0926117601
Tembusan Yth.
1. Ketus BPH UMPAR
2 Wakil Rektor | UMPAR
3. Wakil Rektor 11l UMPAR
4. Doken Fakultas lms Keschatan UMPAR
S, Sdr. Umar Darwis
6 Amsip
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PEMERINTAH KABUPATEN PINRANG
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JL. Jend. Sukawati Nomor 40. Telp/Fax : (0421)921695 Pinrang 91212

KEPUTUSAN KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL
DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU KABUPATEN PINRANG
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SURAT KETERANGAN PENELITIAN
Menimbang bahwa bordasarkan ponelitian terhadap permohonan yang diterima tanggal 16-06-2025 atas nama UMAR DARWIS,
dianggap telah yang schingga dapal diberikan Surat Keterangan Penclitian.
Mengingat . 1. Undang - Undang Nomor 29 Tahun 1959

2 tindang - Vindang Nomar §8 Talwn 2002;

3. Undang - Undang Nomor 25 Tahun 2007;

4. Undang - Undang Nomor 25 Tahun 200

5. Undang - Undang Nomor 23 Tahun 2014;

6 Peraturan Presiden RI Nomor 97 Tahun 2014;

7. Peraturan Menten Dalam Negen Nomor 3 Tahun 2018 terkait Penerbitan Surut Keterangan Penelitian;

7. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 64 Tahun 2011 schagaimana telah diubah dengan Persturan
Menten Dalam Negen Nomor 7 Tahun 2014;

8. Peraturan Bupati Pinrang Nemor 48 Tabun 2016; dan

9. Peraturan Bupati Pinrang Nomor 38 Tahun 2019

1. Rekomendasi Tim Teknis PTSP : 0491/R/T.TeknisDPMPTSP/06/2025, Tanggal : 17-06-2025

2. Berita Acara (BAP) Nomor : /0672025, Tanggal : 17.06-2025
MEMUTUSKAN

© Membenkan Surat Keterangan Penelitian kopada :

1. Nama Lembaga :

2. Alamat Lembaga + JL. JEND. AHMAD YANI KM. 6

3. Nama Penelit : UMAR DARWIS

4. Judul Peselitian : EVALUAS! KUALITAS PELAYANAN KESEHATAN PESERTA BADAN
PENYELENGGARA JAMINAN SOSIAL (BPJS) DI RSUD, MADISING
KABUPATEN PINRANG

5. Jangka waktu Fenelitian : 1 bulan

6. SasaranRarget Penolitian : REKTUR, PETUGAS ADMINISTRASI KESEHATAN, PASIEN BPJS

7. Lokast Penelitian : Kecamatan Duampanua

+ Surat Keterangan Penclitian ini berlaku selama slm)mmnpﬂhgww 1712:2025.

: m-m-qnbwmumnﬁhhnhumm-nm Kotorangan serta wajib memberikan
yot-n hasil peneliian kopada Pemerintah Kabupaten Pinrang melalul Unit PTSP whnh(-h-hnya 6 (enam)
bulan setelah penclitian dilaksanakan.

: up-m.- int mulai berlaku pada tanggal apabila hari terdapat dan akan
diadakan perbaikan sebagalmana mestinys.
di Pinrang Pada Tanggal 17 Junl 2025
1ok k Oleh :

L i Secara

NIP. 197406031993112001
Kepala Dinas Penanaman Modal dan PTSP
Selaku Kepala Unit PTSP Kabupaten Pinrang
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Judul Penelitian
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