Lampiran

Kepada Yth
Calon Responden Penelitian

Di RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Sragen

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini,

Nama : Wahyurini Ekawati
NIM 12013122047
Alamat : Sragen.

Adalah mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas Sahid Surakarta
yang sedang mengadakan penelitian dengan judul : “Hubungan Kualitas
Pelayanan Bimbingan Klinik Dengan Kepuasan Mahasiswa Praktek di RSUD dr.
Soehadi Prijonegoro Sragen”. Penelitian ini tidak menimbulkan akibat yang
merugikan bagi Saudara/Saudari sebagai responden, kerahasiaan semua informasi
yang diberikan akan dijaga dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.

Apabila Saudara/Saudari bersedia menjadi responden, saya mohon kesediaannya
menandatangani persetujuan dan menjawab semua pernyataan / pertanyaan sesuai
petunjuk yang saya buat.

Atas perhatian dan kesediaan untuk menandatangani persetujuan untuk menjadi
responden, saya ucapkan terima kasih.

Peneliti

Wahyurini Ekawati



Lampiran

SURAT PERNYATAAN / PERSETUJUAN

(Informed Consent)

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya :
Nama L JUNETS. T .. DO

Alamat T e v e s I < o « o o s oo s aaeannsssnes

Dengan ini menyatakan sesungguhnya saya telah mendapatkan penjelasan
mengenai maksud pengumpulan data untuk penelitian : “Hubungan Kualitas
Pelayanan Bimbingan Klinik Dengan Kepuasan Mahasiswa Praktek di RSUD dr.
Soehadi Prijonegoro Sragen”, untuk itu secara sukarela saya menyatakan bersedia
menjadi responden penelitian tersebut.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya dan dengan penuh
kesadaran tanpa paksaan.

Saya yang menyatakan
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HUBUNGAN KUALITAS PELAYANAN BIMBINGAN KLINIK
DENGAN KEPUASAN MAHASISWA PRAKTEK
DI RSUD dr. SOEHADI PRIJJONEGORO
SRAGEN

KUESIONER
[silah titik-titik di bawah ini dan Berilah tanda (X) pada pilihan sesuai jawaban anda.
A. Identitas
1. Inisial responden
2. Pendidikan
3. Jenis kelamin
B. Kuesioner Kualitas Pelayanan Bimbingan

Berilah tanda (V') pada kolom sesuai jawaban anda

g Sangat
No Pernyataan Sangat Setuju T‘d"Tk tidak
setuju setuju setuju

BUKTI FISIK

Peralatan yang dimiliki rumah sakit
lengkap untuk mendukung praktek
mahasiswa

2 | Lingkungan yang nyaman dan bersih

4 | Fasilitas yang tersedia sesuai dengan
kebutuhan mahasiswa
KEANDALAN

5 | Bimbingan praktek tidak sesuai dengan
kebutuhan mahasiswa

6 | Tepat waktu dalam pelaksanaan bimbingan
klinik

7 | Adanya pre-converence dan post-
converence selama bimbingan klinik.

8 | Menangani masalah administrasi

(dokumentasi keperawatan) dengan akurat




Clinical Instructure memiliki kemampuan
yang baik dalam menyampaikan materi
bimbingan klinik

DAYA TANGGAP

10

Clinical Instructure tidak bersedia
meluangkan waktu untuk menanggapi
permintaan dan kebutuhan mahasiswa

KOMPETENSI

11

Penguasaan keterampilan dan pengetahuan
Clinical Instructure tidak sesuai pelayanan
bimbingan klinik

12

Menyampaikan pengetahuan dan
keterampilan sesuai dengan kebutuhan
mahasiswa

KESOPANAN

14

Clinical Instructure selalu sopan dan sabar
dalam memberikan bimbingan dan bantuan
kepada mahasiswa

KREDIBILITAS

15

Informasi yang diberikan oleh Clinical
Instructure sesuai perkembangan ilmu
yang ada dan dapat dipercaya

16

Clinical Instructure memberikan
bimbingan pelayanan secara jujur

KEAMANAN

17

Mahasiswa tidak merasa aman dan nyaman
selama berhubungan dengan Clinical
Instructure

AKSES

18

Clinical Instructure selalu aktif dalam
kehadiran pada proses bimbingan klinik

19

Jadwal proses bimbingan praktek klinik
sesuai dengan kebutuhan mahasiswa
praktek

20

Lokasi rumah sakit (tempat praktek)
mudah diakses oleh mahasiswa

KOMUNIKASI

21

Clinical Instructure menyampaikan
informasi dan bimbingan dengan jelas
kepada mahasiswa praktek




MEMAHAMI PELANGGAN

23 | Clinical Instructure tidak mampu
membimbing dan melayani kebutuhan
mahasiswa dengan baik

24 | Clinical Instructure mengetahui kebutuhan
mahasiswa praktek dengan baik

25 | Clinical Instructure selalu mengutamakan
kepentingan dan kebutuhan mahasiswa
praktek

C. Kuesioner Kepuasan mahasiswa praktek

Berilah tanda (V) pada kolom sesuai jawaban anda

; Sangat
No Pernyataan Sangat Setuju Tld%k tidak
setuju setuju g
setuju
Kualitas Produk / Jasa

Clinical Instructure tidak mempersulit
mahasiswa dalam tahapan dalam proses
pelayanan bimbingan klinik seperti yang
diharapkan

Mahasiswa diberikan jadwal yang pasti
2 | dan jelas selama praktek dan bimbingan
klinik

Selama pelayanan bimbingan klinik oleh
CI, mahasiswa merasa tenang karena tidak
4 | akan membahayakan mahasiswa maupun
orang lain (pasien)

Kualitas Pelayanan

Adanya kemudahan dalam hal persyaratan
5 | teknis maupun administrasi untuk
mendapatkan bimbingan klinik dari CI

Keberadaan yang jelas pembimbing klinik
6 | untuk masing-masing mahasiswa yang
melakukan praktek

Selama praktek klinik mahasiswa
mendapatkan kepastian bimbingan secara
teknis oleh CI




CI selalu tepat waktu dalam memberikan
bimbingan kepada mahasiswa sesuai
jadwal

CI tidak mau menyediakan waktu untuk
memberikan bimbingan kepada mahasiswa
setelah jam kerja selesai

10

Adanya kejelasan wewenang dalam hal
memberikan bimbingan antara CI dengan
petugas kesehatan yang lain selama
mahasiswa praktek klinik

11

CI mempunyai pengetahuan dan
keterampilan yang sesuai harapan
mahasiswa dalam memberikan bimbingan
klinik

12

CI mempunyai kemampuan yang
kompeten untuk membantu menyelesaian
masalah yang dihadapi oleh mahasiswa

13

CI langsung merespon dengan cepat pada
setiap mahasiswa yang bertanya tentang
masalah yang dihadapi selama praktek

14

CI memberikan pelayanan bimbingan
hanya pada waktu dosen kampus datang ke
tempat praktek klinik

13

CI tidak membeda-bedakan mahasiswa
praktek dalam memberikan pelayanan
bimbingan klinik

16

Semua mahasiswa mendapatkan waktu
pelayanan bimbingan yang sama

17

Semua mahasiswa mendapatkan tempat /
lokasi praktek dan pelayanan bimbingan
yang sama

Faktor Emosional

18

CI dalam memberikan pelayanan
bimbingan kepada mahasiswa dengan
ramah, tidak dengan wajah cemberut

19

CI selalu berpenampilan sopan pada waktu
memberikan pelayanan bimbingan klinik

20

CI dalam memberikan pelayanan
bimbingan klinik tidak dengan perasaan
kecewa kepada mahasiswa
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