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Program Studi Pendidikan Dokter Gigi
Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Yogyakarta

PERNYATAAN PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama :

Umur

Alamat :

Menyatakan bersedia untuk berpartisipasi sebagai responden penelitian yang
dilakukan olen Mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter Gigi Falkultas
Kedokteran & Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Yogyakarta yang
bernama Davied Sonjaya Pratama Koesnendar dengan judul penelitian adalah
“Gambaran Tingkat Pengetahuan Dokter Gigi tentang Jaminan Kesehatan

Nasional (Kajian pada Puskesmas di Kabupaten Kulon Progo)”.

Yogyakarta,....Juli 2016
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Silakan menandai dengan tanda ceklis ( V) pada kolom yang sesuai.
Umur

Jenis Kelamin . Laki-laki( ), Perempuan( ).

Puskesmas

Lama bekerja

No Pertanyaan Benar Salah

Pengetahuan dokter gigi tentang aspek kewajiban di Puskesmas

1 Benarkah dokter gigi dalam melaksanakan tugasnya harus
memperoleh informasi yang lengkap dari pasien atau keluarga?

2 Benarkah dokter gigi diwajibkan menambah ilmu pengetahuan
dan mengikuti perkembangan ilmu kedokteran gigi ?

3 Benarkah dokter gigi memberikan pelayanan tidak menerima
imbalan jasa?

4 Benarkah dokter gigi memberi pelayanan medis tidak sesuai
dengan standar profesi dan operasional?

5 Benarkah dokter gigi dalam melaksanakan tugasnya, disiplin
sesuai dengan kode etik dokter yang menyangkut masalah yang
berhubungan dengan sikap para dokter terhadap pasien yang
menjadi tanggung jawabnya?

Pengetahuan dokter gigi tentang aspek pelayanan di Puskesmas

6 Benarkah pelayanan gawat darurat harus segera tanpa diperlukan
surat rujukan?

7 Benarkah fasilitas kesehatan yang dapat memberikan pelayanan
kesehatan tingkat pertama diantaranya puskesmas?

8 Benarkah pelayanan kesehatan rujukan tingkat lanjutan melalui
fasilitas rawat jalan dan tidak rawat inap ?

9 Benarkah prosedur rawat jalan tingkat pertama melalui
administrasi pelayanan meliputi biaya administrasi, pendaftaran
peserta untuk berobat, penyediaan tanpa surat rujukan ke fasilitas
kesehatan lanjutan ?
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Pengetahuan dokter gigi tentang aspek pembiayaan di Puskesmas

10 | Benarkah biaya Rawat Jalan Tingkat Pertama (RJTP) dibayar
dengan kapitasi, yakni berdasarkan jumlah peserta yang terdaftar
di fasilitas kesehatan tersebut?

11 | Benarkah sistem tarif dalam pelayanan kesehatan dapat dilaksanakan
tidak berdasarkan diagnosis ?

12 | Benarkah tarif Puskesmas sebesar Rp. 3000 sampai dengan Rp. 6000 per
peserta tiap bulan?

13 | Benarkah tarif kapitasi Rp. 6000 di Puskesmas, apabila memiliki dua
orang dokter dan memiliki dokter gigi?




PEMERINTAR KABUPATEN BANTUL
BADAN PERENCANAAN PEMBANGUNAN DAERAH
b (BAPPEDA)
Ju.y&‘ber! Woliter Mcnginalidl No. 1 Bantul 55711, Telp. 36.'533, Fax. (0274) 367796

3 - Website: bappeda.bantulkab.go.ld Webmall: bappeda®bantulkab.go.ld
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SURAT KETERANGAN/ZIN | i

Nomor: 070/Reg/ 2912/ S1/ 2016

Menunjuk Surat g Dari . Fakultas Kedokterar dan Nomor : 552/C.6-1II/PN-FKIK
limu Kesehatan, UMY UMY/VI/2016
Tanggal : 22 Juni 206 Ferihal : Permohonan Ijin Penelitian
Dan Pengilambllan Data
Mengingat * 2. Peraluran Daerah Nomor 17 Tahun 2007 tentang Pembentukan Oganisasi

Lembaga Teknis Daerah Di Lingkungan Pemerintah Kabupalen Bantu
i sebagaimana telah diubah dengar Peraturan Daerah Kabupaten Bantul
Nomor 18 Tahun 2208 tentang Perubahan Alas Peraturan Dasrah Nomor 17
Lo Lo , Tahun 2007 tentang Pembentukan Oganisasi Lembaga Teknis Daerah Di
e i “Lingkungan Pemerinlah Kabupaten Bantul:
" b. Peraluran Gubernur Daerah Istimewa ‘fogyakarta Nomor 18 Tahun 2009
lentang Pedoman Pelayanan Perijinan. Rekomendasi Pelaksanaan Survel,
Penelilian, Pengembangan, Pengkajian, dan Studi Lapangan di Daerah
Istimewa Yogyakarta;
c. Peraturan Bupatll Bantui Nomor, 17 Tahun 2011 lentang ljin Kuliah Kerja
Nyata (KKN) dan Praktek Lapangan (PL) Perguruan Tinggi di Kabupaten

Bantul.
Diizinkan kepada ’
Nama : DAVIED SONJAYA PRATAMA KOESNENDAR
P. T/ Alamal +  Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan, UMY
Jl. Lingkar Selatan, Tamantirto, Kasihan Bantul
NIP/NIM/No. KTP ¢ 3207011604940001
Nomor Telp.f!—iF‘ : - 085223688448
Terf}afJUdU' il : GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN DOKTER GIGI TENTANG
Kegialan JAMINAN KESEHATAN NASIONAL (I{AJIAN PADA PUSKESMAS DI
KABUPATEN KULON PROGO
Lokasi : 3 Puskesmas Kretek, Puskesmas Srancakan,Puskesmas Sanden,

Puskesmas Pundong, Puskesmas Bambang Lipuro, Puskesmas Pandak
I,Puskesmas Pandak Il, Puskesmas Sewon, Puskesmas Bantul |,
Puskesmas Bantul Il, Puskesmas Jetis |, Puskesmas Jetis I, Puskesmas
imogiri | . Fuskesmas iMogiri il, Puskesmas Diingo | , Puskesmas Dlingo
il, Puskesmas Pleret, Puskesmas Bangutapan | , Puskesmas
Banguntapan i Puskesmas Banguntapan Ill, Puskesmas Kasihan
l,Puskesmas Sewon il, Puskesinas Pdajangan, Puskesmas Kasihan 1",
Puskesmas Sedayu |, Puskesmas Sedavu Il, Puskesmas Piyungan
Wakiu © 29Junl 2016 s/d 29 Jull 2016

Dengan ketentuan sebagal berikut :

1. Dalam melaksanakan kegiatan tersebut harus szlalu berkoordinasl {rmenyampaikan maksud dan tujuan)
dengan Inslitusi Pemerintah Dosa selempal sera dinas atau Instansi terkall untuk mendapatkan peilunjuk

seperiunya;

2. Wajib menjaga kelertiban dan niematuhi peraturan perundangar yang berlaku:

3. lzin hanya digunakan uniuk kegiatan sesuai izin yang diberiran

4. Pemegang izin wajib melaporkan pelaksanaan kegiatan bentuk softcopy (CD) .dan hardcopy kepada
Pemerintah Kabupalen Bantul c.q Bappeda Kabupaten Bantul satelah selesai melaksanakan kegiatan;

5. lzin dapal dibatalkan sewaktu-waklu apabila tidak memenuhli ketentuan tersghulgi atas:

6. Memenubhi ketenluan, elika dan norma yang berlaku dl lokasi kegiatap; dan :

7. lzin ini tidak boleh disalahgunakan unluk tujuan lertentu yang depat mengganggu kelediban umum dan

kestabilan pemerintah. : !
Dikeluarkandi : Bantul

Pada tanggal : 28 Juni 2016

3 e'neIIUan dan
b, Kasubbld.r_
BN

Tembusan disampaikan kepada Yth.

1 Bupal Kab. Bantul (sebagai laporan)
2. Kanlor Kesatuan Bangsa dan Politik Kab. Bantuf
3. Ka Dinas Kesehatan Kab. Bantul




PEMIRINTAH KA BUPATEN Kill OON PROGO
BADAN PENANAMAN MODAL DAND FI{ZINANTE RPADU
Unit 1: J\. Perwakilar No. 1 » Wates, Kulon Prepe Telp.(62741 775208 Kode Pas 55611
Unit Z: JI. KHA Dahlan, Wates. Kulon Drogo Telp. (927 §) 774403 Kode Pos 55611

Website: bpmpt.kulonprognkah‘gn.id Emzil : h|-m|nt-:&}kulonprogokab.go.id
H__m—m
SURAT KETERANGAN / IZIN _ :

Nomor : 070.2 /00632/V11/2016

Memperhatikan : Surat dari : Fakultas Kedokteran dan Himu Kesehatan UMY Yoeyakara Nomor: 569/¢.6-111:PN-FKIK

UMY/VI1/2016 Tanggal: 28 Juni 2016 Perihal: 1zin Pengambilan Data

Mengingat : l. Keputusan Menicii Dalam Negeri Nomor 61 Tuhun 1083 tentang Pedoman Pcnyelenggaraan

Pelaksanaan Penelitian dan Pengembangan di lLingkungan Departemen Dalam Negeri;

2. Peraturan Gubernur Daerah Istimewa Yogyakarta Nomor |8 Tahun 2009 tentang Pedeman Pelayanan
Perizinan, Rekonmwendasi Pelaksunian Survei, Penciitian, Pengembanuan, Penckajian dan Siudi
Lapangan di Daerah Istimewa Yoevakarta:

3. Peraturan Daerah Kabupaten Kulon Progo Nomor - i6 Tohun 2012 tentang Pembentutan Organisasi
dan Tata Kerja Lembaga Teknis Dacrah:

4. Peraturan Bupati Kulon Progo Nomor - 73 Tahun 2012 tentang Uraian Tugas e Organisasi

Terendah Pada Badan Penanaman Maodal dan Perizinan 1rpadu..
Diizinkan kepada : DAVIED SONJAYA P.K
NIM /NIP ¢ 20120340100
PT/Instansi : UNIVERSITAS MUHAMMADIY AHYOOGYAKART A
Keperluan ¢ IZIN PENGAMBILAN DATA

Judul/Tema : GAMBARAN TINGAKAT PENGETAHUAN DOKTER G [GI TENTANG JAMINAN

KESEHATAN NASIONAL (Kajian pada Puskesmis i Kabuapten Kulon Proga)

Lokasi : PUSKESMAS SE-KABUPATEN K1'LON PROGO

Waktu ¢ 28 June 2016 s/d 28 September 2016

1. ~Terlebih dahuiu menemui/melaporkan diri kepada Pejabat Femermtal sciempat untuk mendapat petunjuk seperlunva,

2. Wajib menjaga tata tertib dan mentaati ketentuan-ketentuan yang herlaku

3. Wajib menyerahkan hasil Penelitian/Riset Kepada Bupati Kulon P'rogo c.q. Kepain Badan Penanaman Modal (n Perizinan
Terpadu Kabupaten Kulon Progo.

4. lzin ini tidak disalahgunakan vntuk tujuan tetentu yang dapin mengeanges kesiabilan Pemerintah dan hanva diperlukan
untuk kepentingan ilmiakh.

3. Apabila terjadi hal-hal yang tidak diinginkan menjadi tangouna awah sepenuhnya poaeliti

6. Surat izin ini dapat diajukan untuk mendapat perpanjangan bila diperlukan.

=

Surat izin ini dapat dibatalkan sewaktu-waktu apabila tidak dipenuhi ketentuan -ketentuan tersebut di atas,
Ditetapkan di : Wates
Pada Tanggal : 25 July 2016

KEPALA
BADAN PENANAMAN MODA|.
DAN I'ERIZ TERPADU

AGUNC KU, /AT, S.AP., M.5j
Pembidd Utams Muda; IV/c
MNIP 12680805 199503 | Q0%

embusan kepada Yth. :

- Bupati Kulon Progo (Sebagai Laporan)

Kepala Bappeda Kabupaten Kulon Progo

Kepala Kesbangpol Kabupaten Kulon Pro-n
Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Kulor. I'mgo
Kepala Puskesmas,...... 7~ | =

Yang bersangkutan

Arsip.

‘-.I_’J\_Ln&"u-l”-—



Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan
Jniversitas Muhammadiyah Yogyakarta

SURAT KETERANGAN

'KELAYAKAN ETIKA PENELITIAN
Nomor : 345/EP-FKIK-UMY/IX/2016

Komisi Etika Penelitian Fakultas Kedokteran dan limu Kesehatan Universitas

Muhammadiyah Yogyakarta yang terdiii atas :

. Prof. di.H. Djauhar Ismail, Sp.A(K)., Ph.D.
. Prof.Dr.dr.H. Soewito A, Sp. THT-KL
. drg. Ana Medawati, M.Kes

. drh. Tri Wulandari, M.Kes

. Dr. dr. Titiek Hidayati, M. Kes

. Dr. dr. Tri Wahyuliati, Sp. S., M. Kes "
. Titih Huriah, Ns., M. Kep., Sp. Kom

. Dr. drg. Tita Ratya Utari, Sp. Ort

. Sabtanti Harimurti, Ph. D., Apt

10. Dr. dr. Arlina Dewi, MMR

11. Dra. Irma Risdiyana, Apt., MPH

12. dr. Inayati Habib, Sp. MK., M. Kes

OCOoONOO A WN

Telah mengkaji permohonan kelayakan etika penelitian yang diajukan oleh :

Nama Peneliti : Davied Sonjaya Pratama Koesnendar
NIM : 20120340100
Judul Penelitian : Gambaran Tingkat Pengetahuan Dokter Gigi

Tentang Jaminan Kesehatan Nasional (Kajian pada
Puskesmas di Kabupaten Kulon Progo)

Pada Tanggal . 19 September 2016

Dengan Hasil : Layak Etik

Demikian surat keterangan ini diberikan untuk dapat digunakan sebagaimana
mestinya.

w4

Kampus:

Ji. Lingkar-Selatan, Tamantirto, Kasihan, Bantul. Yogyakarta 55183
- Telp. (0274) 387656 ext. 213, 7491350 Fax (0274) 387658



Case Processing Summary

N %
Cases Valid 30 100.0
Exclude® 0 .0
Total 30 100.0

a. Listwise deletion based on all
variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's

Alpha

N of Items

.76S

13

Item-Total Statistics

Scale Corrected Cronbach's
Scale Mean if Variance if Item-Total ipha if ltem

Item Deleted | Item Deleted Correlation Deleted
butirt 10.47 4.120 .468 .748
butir2 10.40 4.524 .302 .764
butir3 10.53 3.982 441 750
butird 10.50 4121 393 495
butir 10.40 4.524 .302 .764
butiré 10.47 4.257 351 .759
butir7? 10.40 4.524 .302 .764
butir8 10.57 3.771 .541 AT
butir9 10.60 3.903 414 .754
butirt0 10.43 4.185 523 .745
butir11 10.53 3.982 441 750
butir12 10.67 3.885 375 .762
butiri3 10.43 4.323 384 .756
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