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ABSTRAK 
 

Silfia Zulfa.2023. Analisis Defect Proses Pelayanan Poliklinik Umum Dengan 
Metode LEAN Dan FMEA Di Klinik Pratama Wilayah Jakarta Selatan,Tesis. 
Program Studi Magister Ilmu Kesehatan Masyarakat, Sekolah Pascasarjana 
Universitas Muhammadiyah Prof. Dr. HAMKA. November 2023.  
 
 Tesis ini bertujuan untuk menganalisis Defect Proses Pelayanan Poliklinik 
Umum Dengan Metode LEAN Dan FMEA Di Klinik Pratama Wilayah Jakarta 
Selatan tahun 2023. 

Metode penelitian ini adalah mixed methode (Kualitatif dan kuantitatif) 
dengan desain penelitian sequential exploratory . Pengambilan data dilakukan di 
lima klinik Pratama Wilayah Jakarta Selatan, Teknik pengambilan data 
menggunakan observasi, wawancara, dan kuesioner kepada pegawai klinik. Metode 
LEAN digunakan untuk menganalisis waktu pelayanan, Sedangkan metode FMEA 
digunakan untuk mengidentifikasi dan mengukur terjadinya suatu masalah. 

Hasil analisis LEAN didapatkan 2 klinik pratama dengan kategori Un-Lean 
Enterprise dan 3 klinik pratama dengan kategori LEAN enterprise. Berdasarkan 
Ranking nilai Risk Priority Number (RPN) FMEA tertinggi di 5 Klinik yaitu Defect 
pada unit pendaftaran adalah pencarian rekam medis manual yang membutuhkan 
waktu lama (RPN;729), unit Nurse Station adalah Pemeriksaan TTV sering 
dilakukan oleh dokter bukan perawat (RPN;576) dan belum adanya pengkajian 
awal perawat kepada pasien sehingga pemeriksaan dokter menjadi lebih lama 
(RPN;729), unit pemeriksaan dokter adalah perjanjian layanan terlambat 
(RPN;432), farmasi dimana Defect yang terjadi adalah keliru dalam penjelasan 
pemberian obat (RPN;648). Peran manajemen yang aktif sangat dibutuhkan dalam 
peningkatan mutu pelayanan dengan eliminasi Defect yang ditemukan baik dari 
sarana-prasarana maupun SDM pada bagian pendaftaran, pemeriksaan TTV, 
Pemeriksaan dokter, farmasi, kasir dan surat menyurat.  
 
Keyword : Defect Proses, LEAN, FMEA, Klinik 
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ABSTRACT 
 

Silfia Zulfa. 2023. Defect of General Polyclinic Service Processes Analysis Using 
LEAN and FMEA Methods at Pratama Clinics in the South Jakarta Region, 
Thesis. Public Health Science Study Program, Postgraduate School University of 
Muhammadiyah Prof. Dr. HAMKA. November 2023. 

 This thesis aims to Defect of General Polyclinic Service Processes Analysis 
Using LEAN and FMEA Methods at Pratama Clinics in the South Jakarta Region 
in 2023. 

This research method is a mixed method (qualitative and quantitative) with 
a sequential exploratory research design. Data collection was carried out at five 
Pratama clinics in the South Jakarta Region. Data collection techniques used 
observation, interviews, and questionnaires given to clinic employees. The LEAN 
method is used to analyze service time, while the FMEA method is used to identify 
and measure the occurrence of a problem. 

 The results of the LEAN analysis obtained 2 pratama clinics in the Un-Lean 
Enterprise category and 3 pratama clinics in the LEAN enterprise category. Based 
on the highest FMEA Ranking Risk Priority Number (RPN) value in 5 clinics, 
namely Defect in the registration unit is a manual medical record search that takes 
a long time (RPN; 729), Nurse Station unit is TTV examinations are often carried 
out by doctors, not nurses (RPN; 576 ) and there was no initial nurse assessment 
of the patient so that the doctor's examination took longer (RPN; 729), the doctor's 
examination unit was a late service agreement (RPN; 432), the pharmacy where 
the defect that occurred was an error in the explanation of drug administration 
(RPN; 648) . An active management role is needed in improving the quality of 
service by eliminating defects found in both facilities and human resources in the 
registration, TTV examination, doctor's examination, pharmacy, cashier and 
administration. 

 

Keywords: Defect Process, LEAN, FMEA, Clinic 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Instrumen Penelitian 

    Informed concent 

Assalamualaikum Warahmatullahi Wabarakatuh 

Selamat pagi/siang/sore, nama saya Silfia Zulfa dari Universitas 
Muhammadiyah Prof. Dr. Hamka. Saya sedang melakukan penelitian untuk 
menyelesaikan Tesis saya, tentang “Analisis Defect Proses Pada Pelayanan 
Poliklinik Umum Dengan Metode LEAN Dan FMEA Di Klinik Pratama 
Wilayah Jakarta Selatan Tahun 2023”. 

Penelitian ini berfokus pada Kepala, tenaga kesehatan, dan pegawai yang 
bekerja di Klinik X. Tujuan penelitian ini adalah Peneliti ingin menganalisis 
Defect proses pada pelayanan poli umum dengan menggunakan metode LEAN 
dan FMEA untuk mengetahui kecacatan atau potensi kegagalan dalam proses 
pelayanan poli umum. informan akan diwawancarai terkait tema tersebut selama 
10-25 menit. informan yang berpartisipasi tidak mendapatkan imbalan berupa 
apapun. Keikutsertaan di dasari atas kesukarelaan. Peneliti bertanggung jawab 
dan menjamin kerahasiaan identitas responden selama penelitian. Informasi 
yang diberikan akan dijaga kerahasiannya dan tidak akan di tunjukkan kepada 
orang lain. Partisipasi di dalam penelitian ini bersifat sukarela dan sewaktu – 
waktu informan dapat mengundurkan diri tanpa sanksi apapun. Oleh karena itu 
dengan ini saya menyatakan : 

 
BERSEDIA (YA/TIDAK) 

 

Berpartisipasi sebagai Informan dalam penelitian ini  

 

Jakarta, ……………………. 2023 

 

Peneliti    Saksi     Informan 

 

 

 

( )    ( )   ( ) 
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Lembar Observasi 

LEMBAR OBSERVASI ANALISIS DEFECT PROSES PADA 

PELAYANAN POLIKLINIK UMUM DENGAN METODE LEAN DAN 

FMEA DI KLINIK PRATAMA WILAYAH JAKARTA SELATAN TAHUN 

2023 

 

No.  Uraian 
Kegiatan 

Pasien 1 
(detik) 

Pasien 2 
(detik) 

Pasien 3 
(detik) 

Pasien 4 
(detik) 

Pasien 5 
(detik) 

Total 
(detik) 

Average 
(detik) 

1 

Pendaftaran        
Menunggu 
(NVA) 

       

Proses 
Pendaftaran 
(VA) 

       

Lead Time        

2 

Pemeriksaan 
Fisik 
 

       

Menunggu 
TTV (NVA) 

       

Proses TTV 
(VA) 

       

Lead Time        

3 

Dokter        
Menunggu 
Pemeriksaan 
(NVA) 

       

Proses 
Pemeriksaan 
(VA) 

       

Lead Time        

4 

Farmasi        
Menunggu 
Obat (NVA) 

       

Pemberian 
Obat (VA) 

       

Lead Time        
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Panduan Wawancara Informan Utama 

PANDUAN WAWANCARA ANALISIS DEFECT PROSES PADA 

PELAYANAN POLIKLINIK UMUM DENGAN METODE LEAN DAN 

FMEA DI KLINIK PRATAMA WILAYAH JAKARTA SELATAN TAHUN 

2023 

Judul : Analisis Defect Proses Pada Pelayanan Poli Umum Dengan Metode LEAN 

Dan FMEA Di Klinik Pratama X4 Jakarta Selatan Tahun 2023 

Tanggal Wawancara : 

Petunjuk Pengisian : 

1. Mohon dengan hormat dan ketersediaan Bapak/Ibu dalam menjawab 

pertanyaan yang ada. 

2. Mohon jawab pertanyaan dengan jujur dan sesuai dengan hati nurani. 

Karakteristik Responden  

a. Nama : 

b. Usia : 

c. Jenis Kelamin : 

d. Pendidikan : 

e. Jabatan :  

PERTANYAAN : 

A. Fasilitas Pelayanan Poli Umum 

1. Apa yang Anda ketahui tentang fasilitas pelayanan poli umum?  

2. Apakah ada kebijakan dalam terkait pelayanan poli umum?  jika ada, 

kebijakan apa saja dalam sistem pelayanan poli umum ?  

3. Apakah Klinik X memiliki SOP yang digunakan dalam pelayanan poli 

umum? 

B. Potensi kegagalan (cacat) dan efeknya (Severity) 

1. Apa kendala yang dirasakan pada kegiatan pendaftaran? bagaimana 

efeknya terhadap pelayanan dan pasien ? 
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2. Apa kendala yang dirasakan pada kegiatan pemeriksaan TTV ? bagaimana 

efeknya terhadap pelayanan dan pasien ? 

3. Apa kendala yang dirasakan pada kegiatan pemeriksaan dokter? 

bagaimana efeknya terhadap pelayanan dan pasien ? 

4. Apa kendala yang dirasakan pada kegiatan farmasi? bagaimana efeknya 

terhadap pelayanan dan pasien ? 

C. Penyebab kegagalan (cacat) dan Penilaian Occurance 

1. Apa penyebab dari kendala pada kegiatan pendaftaran?  

2. Apa penyebab dari kendala pada kegiatan Pemeriksaan TTV?  

3. Apa penyebab dari kendala pada kegiatan pemeriksaan dokter?  

4. Apa penyebab dari kendala pada kegiatan farmasi?  

D. Kemampuan mengendalikan (control ) pada kegagalan (cacat) 

1. Apa pengendalian yang telah dilakukan pada permasalahan kegiatan 

pendaftaran?  

2. Apa pengendalian yang telah dilakukan pada permasalahan kegiatan 

pemeriksaan TTV ?  

3. Apa pengendalian yang telah dilakukan pada permasalahan kegiatan 

pemeriksaan dokter?  

4. Apa pengendalian yang telah dilakukan pada permasalahan kegiatan 

farmasi?  
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Panduan Wawancara Informan Kunci 

PANDUAN WAWANCARA ANALISIS DEFECT PROSES PADA 

PELAYANAN POLIKLINIK UMUM DENGAN METODE LEAN DAN 

FMEA DI KLINIK PRATAMA WILAYAH JAKARTA SELATAN TAHUN 

2023 

Judul : Analisis Defect Proses Pada Pelayanan Poli Umum Dengan Metode LEAN 

Dan FMEA Di Klinik Pratama X Jakarta Selatan Tahun 2023 

Tanggal Wawancara : 

Petunjuk Pengisian : 

1. Mohon dengan hormat dan ketersediaan Bapak/Ibu dalam menjawab 

pertanyaan yang ada. 

2. Mohon jawab pertanyaan dengan jujur dan sesuai dengan hati nurani. 

Karakteristik Responden  

a. Nama : 

b. Usia : 

c. Jenis Kelamin : 

d. Pendidikan : 

e. Jabatan :  

PERTANYAAN : 

A.   Fasilitas Pelayanan Poli Umum 

1. Apakah akan ada penambahan sarana-prasarana fasilitas di pelayanan poli 

umum?  

2. Apakah ada kebijakan terbaru dalam terkait pelayanan poli umum?  jika 

ada, kebijakan dalam hal apa ?  

B. Potensi kegagalan (cacat) dan efeknya (Severity) 

1. ditemukan kendala yang dirasakan pada kegiatan pendaftaran, bagaimana 

tanggapan anda, dan apakah ada rencana untuk menanggulanginya ? 

2. ditemukan kendala yang dirasakan pada kegiatan pemeriksaan fisik, 

bagaimana tanggapan anda, dan apakah ada rencana untuk 

menanggulanginya ? 
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3. ditemukan kendala yang dirasakan pada kegiatan pemeriksaan dokter, 

bagaimana tanggapan anda, dan apakah ada rencana untuk 

menanggulanginya ? 

4. ditemukan kendala yang dirasakan pada kegiatan farmasi, bagaimana 

tanggapan anda, dan apakah ada rencana untuk menanggulanginya ? 
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Panduan Wawancara Informan Pendukung 

PANDUAN WAWANCARA ANALISIS DEFECT PROSES PADA 

PELAYANAN POLIKLINIK UMUM DENGAN METODE LEAN DAN 

FMEA DI KLINIK PRATAMA WILAYAH JAKARTA SELATAN TAHUN 

2023 

Judul : Analisis Defect Proses Pada Pelayanan Poli Umum Dengan Metode LEAN 

Dan FMEA Di Klinik Pratama X Jakarta Selatan Tahun 2023 

Tanggal Wawancara : 

Petunjuk Pengisian : 

1. Mohon dengan hormat dan ketersediaan Bapak/Ibu dalam menjawab 

pertanyaan yang ada. 

2. Mohon jawab pertanyaan dengan jujur dan sesuai dengan hati nurani. 

Karakteristik Responden  

a. Nama : 

b. Usia : 

c. Jenis Kelamin : 

d. Pendidikan : 

e. Jabatan :  

PERTANYAAN : 

A.   Fasilitas Pelayanan Poli Umum 

1. Menurut anda apakah pelayanan poli umum klinik X sudah baik?  

2. Menurut anda pelayanan apa yang anda harus menunggu  lama di klinik 

X? 

3. Menurut anda apakah yang harus ditingkatkan dari pelayanan poli umum 

klinik X? 

4. Menurut anda berapa menit anda rela untuk menunggu dalam pelayanan 

klinik? 

B. Kesan dan Pesan 

 1.     Bagaimana kesan dan pesan anda berobat di Klinik X? 

 2.     Apa yang anda harapkan dari pelayanan Klinik X ? 
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Kuesioner 

KUESIONER ANALISIS DEFECT PROSES PADA PELAYANAN 
POLIKLINIK UMUM DENGAN METODE LEAN DAN FMEA DI 

KLINIK PRATAMA WILAYAH JAKARTA SELATAN TAHUN 2023 
 

Tanggal Wawancara : 
Karakteristik Responden  
1. Nama : 
2. Usia : 
3. Jenis Kelamin : 

4. Pendidikan : 
5. Jabatan : 
 

 
Petunjuk Pengisian : 
Anda diminta untuk menilai 3 kategori yaitu Severity (S) , Occurance (O), 
dan Detection(D) yang dimana setiap kategori memiliki range nilai 1-10 
dengan penjelasan yang dilampirkan.  
 

Fasilitas 
Potential 
Failure 
Mode 

Kode 
Potential 
effect of 
failure 

S 
Potential 
cause of 
failure 

o 
Current 
Process 
control 

D 

(Bagian 
Pendaftaran) 

(Defect 
proses di 
pendaftaran) 

A1 (dampak 
Defect 
proses di 
pendaftaran) 

(Range 
1-10) 

(penyebab 
Defect 
proses di 
pendaftaran) 

(Range 
1-10) 

(penanganan 
Defect 
proses di 
pendaftaran 

(Range 
1-10) 

(Bagian 
Pemeriksaan 
Fisik) 

(Defect 
proses di 
pemeriksaan 
fisik) 

A2 (dampak 
Defect 
proses di 
pemeriksaan 
fisik) 

(Range 
1-10) 

(penyebab 
Defect 
proses di 
pemeriksaan 
fisik) 

(Range 
1-10) 

(Penanganan 
Defect 
proses di 
pemeriksaan 
fisik) 

(Range 
1-10) 

(Bagian 
Pemeriksaan 
dokter) 

(Defect 
proses di 
pemeriksaan 
dokter) 

A3 (dampak 
Defect 
proses di 
pemeriksaan 
dokter) 

(Range 
1-10) 

(penyebab 
Defect 
proses di 
pemeriksaan 
dokter) 

(Range 
1-10) 

(penanganan 
Defect 
proses di 
pemeriksaan 
dokter) 

(Range 
1-10) 

(bagian 
Farmasi) 

(Defect 
proses di 
farmasi) 

A4 (dampak 
Defect 
proses di 
farmasi) 

(Range 
1-10) 

(penyebab 
Defect 
proses di 
farmasi) 

(Range 
1-10) 

(penanganan 
Defect 
proses di 
farmasi) 

(Range 
1-10) 

*kuesioner diisi setelah hasil failure mode, effect, cause, dan control diketahui melalui 
wawancara 
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Lampiran 2. Hasil Observasi Waktu Pelayanan 

Klinik X1 

No. 
Uraian 

Kegiatan 
Pasien 

1 
Pasien 

2 
Pasien 

3 
Pasien 

4 
Pasien 

5 
Total Average 

1 

Pendaftaran 

Proses 3 4 4 3 5 19 3,8 

Menunggu 1 1 2 2 2 8 1,6 

Lead Time 4 5 6 5 7 27 5,4 

2 

Pemeriksaan TTV 

Proses - - - - - - - 

Menunggu - - - - - - - 

Lead Time 0 0 0 0 0 0 0 

3 

Pemeriksaan dokter 

Proses 6 5 5 4,5 6 26,5 5,3 

Menunggu 22 15 20 10 15 82 16,4 

Lead Time 28 20 25 14,5 21 108,5 21,7 

4 

Farmasi 

Proses 2 2 1 2 2 9 1,8 

Menunggu 10 5 4 4 5 28 5,6 

Lead Time 12 7 5 6 7 37 7,4 

5 

Kasir/Surat menyurat 

Proses 2 1 1 3 3 10 2 

Menunggu 7 6 8 5 10 36 7,2 

Lead Time 9 7 9 8 13 46 9,2 

 

 

 



118 
 

Klinik X2 

Uraian 
Kegiatan 

Pasien 
1 

Pasien 
2 

Pasien 
3 

Pasien 
4 

Pasien 
5 

Total Average 

Pendaftaran               

Proses 3 3 4 3 2 15 3 

Menunggu 4 4 7 3 4 22 4,4 

Lead Time 7 7 11 6 6 37 7,4 

Pemeriksaan TTV 

Proses - - - - - - - 

Menunggu - - - - - - - 

Lead Time - - - - - - - 

Pemeriksaan dokter 

Proses 10 8 8 10 8 44 8,8 

Menunggu 20 10 10 15 19 74 14,8 

Lead Time 30 18 18 25 27 118 23,6 

Farmasi 

Proses 2 2 3 3 2 12 2,4 

Menunggu 5 7 8 15 10 45 9 

Lead Time 7 9 11 18 12 57 11,4 

Kasir/Surat menyurat 

Proses 2 2 2 1 1 8 1,6 

Menunggu 3 4 10 17 15 49 9,8 

Lead Time 5 6 12 18 16 57 11,4 
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Klinik X3 

No. 
Uraian 

Kegiatan 
Pasien 

1 
Pasien 

2 
Pasien 

3 
Pasien 

4 
Pasien 

5 
Total Average 

1 

Pendaftaran 

Proses 3 4 3 5 3 18 3,6 

Menunggu 1 2 3 2 3 11 2,2 

Lead Time 4 6 6 7 6 29 5,8 

2 

Pemeriksaan TTV 

Proses 1 1,5 1 1 1 5,5 1,1 

Menunggu 0,5 1 - 1 - 2,5 0,83 

Lead Time 1,5 2,5 1 2 1 8 1,6 

3 

Pemeriksaan dokter 

Proses 5 6 5 7 7 30 6 

Menunggu 7 7 6 8 10 38 7,6 

Lead Time 12 13 11 15 17 68 13,6 

4 

Farmasi 

Proses 3 - 2 3 2 10 2,5 

Menunggu 5 - 6 5 4 20 5 

Lead Time 8   8 8 6 30 7,5 

5 

Kasir/Surat menyurat 

Proses - 2 - 2 - 4 2 

Menunggu - 5 - 4 - 9 4,5 

Lead Time - 7 - 6 - 13 6,5 
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Klinik X4 

No. 
Uraian 

Kegiatan 
Pasien 

1 
Pasien 

2 
Pasien 

3 
Pasien 

4 
Pasien 

5 
Total Average 

1 

Pendaftaran               

Menunggu 
(NVA) 

1 1 1 3 3 9 1,8 

Proses 
Pendaftaran 
(VA) 

3 3 2 3 4 15 3 

Lead Time 4 4 3 6 7 24 4,8 

2 

Pemeriksaan 
Fisik 

              

 
Menunggu  
(NVA) 

1 2 1 1 1 6 1,2  

Proses 
pemeriksaan 
fisik(VA) 

2 2 2 2 2 10 2  

Lead Time 3 4 3 3 3 16 3,2  

3 

Pemeriksaan 
Dokter 

               

Menunggu 
Pemeriksaan 
(NVA) 

1 5 10 15 13 44 8,8  

Proses 
Pemeriksaan 
(VA) 

13 15 10 13 12 63 12,6  

Lead Time 14 20 20 28 25 107 21,4  

4 

Farmasi                

Menunggu 
Obat (NVA) 

3 2 2 3 2 12 2,4  
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Persiapan 
dan 
Pemberian 
Obat (VA) 

3 2 4 3 3 15 3  

Lead Time 6 4 6 6 5 27 5,4  

5 

Kasir                

Menunggu 
kasir 

1 1 3 1 4 10 2  

Pengurusan 
Biaya 

3 2 2 4 2 13 2,6  

Lead Time 4 3 5 5 6 23 4,6  

 

Klinik X5 

No. 
Uraian 

Kegiatan 
Pasien 

1 
Pasien 

2 
Pasien 

3 
Pasien 

4 
Pasien 

5 
Total Average 

1 

Pendaftaran 

Proses 2 3 2 3 4 14 2,8 

Menunggu 2 2 5 3 2 14 2,8 

Lead Time 4 5 7 6 6 28 5,6 

2 

Pemeriksaan TTV 

Proses 2 3 2 2 3 12 2,4 

Menunggu 1 3 2 3 1 10 2 

Lead Time 3 6 4 5 4 22 4,4 

3 

Pemeriksaan dokter 

Proses 7 4 5 4 5 25 5 

Menunggu 8 5 5 10 15 43 8,6 

Lead Time 15 9 10 14 20 68 13,6 

4 
Farmasi 

Proses 3 3 3 3 3 15 3 
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Menunggu 6 5 5 6 5 27 5,4 

Lead Time 9 8 8 9 8 42 8,4 

5 

Kasir/Surat menyurat 

Proses 2 2 1 4 3 12 2,4 

Menunggu 1 1 1 3 3 9 1,8 

Lead Time 3 3 2 7 6 21 4,2 

 

 

- 
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Lampiran 3. Matriks Wawancara Forum Group Discussion (FGD) 

Klinik X1 

No Indikator 
Hasil Wawancara FGD 

Tim Informan 
Utama 

Tim Informan Kunci 
Tim Informan 

Pendukung 
1 

- Adakah Kendala yang 
dirasakan pada saat 
pendaftaran pasien ? 
- Apa penyebab dari 
kendala tersebut? 
- apakah sudah ada 
control dari kendala 
tersebut ? 

“ yang lama itu di 

bagian cari rekam 
medis pasien, 
karena rekam 
medis kita masih 
manual. ada 
ruangan khusus sih 
dan ditata tapi 
kalau mencari tetep 
aja buat pusing 
apalagi kalau ga 
ketemu makin buat 
lama pasien” 
 
“ pasien kita kan 

banyak dan dari 
berbagai asuransi 
jadi admin pun 
harus bolak-balik 
membuka web 
asuransi yang 
berbeda itu untuk 
pendaftaran belum 
lagi harus gesek 
kartu asuransinya” 

“Rekam medis 

elektronik memang 
menjadi hal yang 
dibutuhkan klinik 
perusahaan sudah 

mulai ada trial rekam 
medis elektronik di 

cabang lain, dan kami 
juga sudah membuat 
pengajuan, tapi masih 

bertahap” 
 

“sejauh ini masih 

jarang ada kekeliruan 
terkait asuransi, namun 

memang antri 
pendaftaran jadi lama 
karena banyak yang 

harus diisi, hal ini bisa 
dijadikan bahan untuk 

dibahas dengan 
manajemen “ 

“pendaftaran disini 

seperti biasa aja paling 
karena pasien disini 

banyak jadi daftar pun 
ngantri” 

2 - Adakah Kendala yang 
dirasakan pada saat 
dibagian Nurse Station 
? 
- Apa penyebab dari 
kendala tersebut? 

- apakah sudah ada 
control dari kendala 

tersebut ? 

“saya sebenernya 

basicnya perawat 
tapi lebih banyak 

membantu 
administrasi karena 

buat urus 
administrasi tidak 
mungkin hanya 

satu orang, jadi ttv 
diserahkan ke 

dokter” 

“saya sudah sediakan 
tempat untuk TTV tapi 
jarang dijalankan dan 
inginnya menambah 

SDM tapi tidak 
segampang itu buat 
pengajuannya, dan 

harusnya untuk ttv saja 
masih bisa terhandle 
oleh perawat karena 

pasien ramai hanya di 
jam-jam tertentu” 

“kita biasa di tensi 

timbang di ruang 
dokter, gaada masalah. 

Tapi kalau dengan 
perawat juga tidak apa-

apa, malah jadi buat 
pemeriksaan dokternya 

galama-lama” 

3 Adakah Kendala yang 
dirasakan pada saat 
dibagian pemeriksaan 

“pada saat 

pemeriksaan yang 
aga buat pr itu 

“kami selalu pembelian 

stock alat dan bahan 
satu bulan sekali dan 

“kadang-kadang aja si 
dokter keluar tapi saya 
pasien jadi nunggu aja 
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No Indikator 
Hasil Wawancara FGD 

Tim Informan 
Utama 

Tim Informan Kunci 
Tim Informan 

Pendukung 
dokter ? 
- Apa penyebab dari 
kendala tersebut? 

- apakah sudah ada 
control dari kendala 

tersebut ? 

kalau cari alat 
pemeriksaan gaada, 
ternyata adanya di 

ruang tindakan, 
mau minta tolong 
perawat juga lagi 
pada sibuk jadi 

saya harus ambil 
sendiri” 

sudah sesuai dengan 
kebutuhan klinik 

namun memang ruang 
pemeriksaan dan 
tindakan, alat dan 
bahannya saling 

sharing dan backup jika 
tidak ada” 

kalau dokternya harus 
keluar dulu” 

4 Adakah Kendala yang 
dirasakan pada saat 
dibagian farmasi ? 
- Apa penyebab dari 
kendala tersebut? 

- apakah sudah ada 
control dari kendala 

tersebut ? 

“klinik dan apotek 

ini kan berbeda 
manajemen yaa 

mba, jadinya 
memang kita 

terkait obat sudah 
menyerahkan saja 
kebagian apotek 
jadi kami hanya 

meresepkan, kalau 
memang ada 

pertanyaan apotek 
pasti akan telfon” 

“klinik dan apotek 

berbeda manajemen 
memang regulasinya 

dari perusahaan seperti 
itu mba, karena kami 
kan perusahaan besar 
dan masing-masing 

jasanya punya market 
dan promosi masing-
masing jadi tidak bisa 
disatukan hanya bisa 

berdampingan”  

“untuk pengambilan 

obat, nanti kita dapat 
resep dan obatnya 

diserahkan ke apotik 
bawah, kita udha tau 

dari awal kalau alurnya 
seperti itu jadi tidak ada 

masalah” 

5 Adakah Kendala yang 
dirasakan pada saat 
dibagian kasir/surat 
menyurat ? 
- Apa penyebab dari 
kendala tersebut? 

- apakah sudah ada 
control dari kendala 

tersebut ? 

“bagian kasir sih 

biasanya 
kendalanya di 
pasien-pasien 

asuransi karena kan 
kalau pribadi kita 
input dan sudah 

muncul by sistem, 
kalau asuransi ini 

kita harus cek dulu 
tindakannya ada 

yang di Klaim dan 
butuh tambahan 

pemabayaran atau 
tidak” 

 
“surat ini yang 

bikin lama kalau 
sistem asuransi 

error, dan emang 
bentrok 

“memang belum ada 

control akan hal ini yaa 
mba, karena memang 
kita harus mengikuti 

prosedur dari masing-
masing asuransinya, 
paling kita sosialisasi 

yang jelas untuk admin 
supaya admin tidak 

bingung dalam 
langkah-langkah 

pelayanan asuransi, jadi 
bisa lebih cepat juga” 

“nungguin surat itu 

kalau lagi cepet ya cepet 
kalau lama emang lama 
bgt sih, adminnya udah 
fokus sama pelayanan 
pendaftaran dan kasir 
jadi surat dibelakangin 

bikinnya” 
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No Indikator 
Hasil Wawancara FGD 

Tim Informan 
Utama 

Tim Informan Kunci 
Tim Informan 

Pendukung 
pengecekannya 

sama pasien kasir 
karena komputer 
Cuma terbatas, 

SDM juga terbatas” 
 

Klinik X2 

No Indikator 
Hasil Wawancara FGD 

Tim Informan 
Utama 

Tim Informan Kunci 
Tim Informan 

Pendukung 
1 

- Adakah Kendala yang 
dirasakan pada saat 
pendaftaran pasien ? 
- Apa penyebab dari 
kendala tersebut? 
- apakah sudah ada 
control dari kendala 
tersebut ? 

“kita cari data di 

excel, yang kendala 
itu kadang suka 
penempatannya ga 
sesuai jadinya 
musti cari-cari, 
misalnya namanya 
dari A dan 
lanjutannya ada 
nomer urutan tapi 
Cuma ditaruh 
ditempat bagian A 
aja ga diperhatiin 
urutannya atau 
suka keliru nomer 
16 ditaruh dibagian 
nomer 6” 

“kita udah ada rencana 

rekam medis elektronik 
tapi masih mencari-cari 
belum nentuin pilihan 

mau pakai yang 
bagaimana dan belum 
sesuatu yang urgent 

banget” 

“pendaftaran seperti 

biasa saja” 

2 - Adakah Kendala yang 
dirasakan pada saat 
dibagian Nurse Station 
? 
- Apa penyebab dari 
kendala tersebut? 

- apakah sudah ada 
control dari kendala 

tersebut ? 

“seringnya dokter 

sudah manggil 
nama pasiennya 

duluan untuk 
pemeriksaan  

sebelum di TTV 
jadi keterusan 

dokter yang TTV” 

“seharusnya memang 

perawat yang 
melakukan TTV tapi 

kalau memang 
pelayanan kondusif 

tidak menjadi masalah 
TTV di dokter” 

“seringnya tensi di 

dokter jarang perawat 
yang tensi atau 

timbang” 

3 Adakah Kendala yang 
dirasakan pada saat 
dibagian pemeriksaan 
dokter ? 
- Apa penyebab dari 

“keliru pemberian 

resep ke pasien 
khusus karena 

tandanya kurang 
besar jadi kami 

“nanti coba kami ubah 

format atau 
penempatan dan 

penandaan pasien 
khusus agar lebih 

“pemeriksaan dokter 

seperti pada umumnya 
saja” 



126 
 

No Indikator 
Hasil Wawancara FGD 

Tim Informan 
Utama 

Tim Informan Kunci 
Tim Informan 

Pendukung 
kendala tersebut? 

- apakah sudah ada 
control dari kendala 

tersebut ? 

dokter terkadang 
terlewat 

melihatnya” 

terlihat ” 

4 Adakah Kendala yang 
dirasakan pada saat 
dibagian farmasi ? 
- Apa penyebab dari 
kendala tersebut? 

- apakah sudah ada 
control dari kendala 

tersebut ? 

“kita menyiapkan 

obat sesuaikan saja 
dengan resep 

dokter dan kita 
langsung jelasin ke 

pasien, gaada 
aturan khusus atau 
pengisian apapun 

tidak ada” 

“untuk menghindari 

medication error 
sendiri kita pastikan 

apoteker kita kompeten 
dalam penyiapan obat 
dan memang sesuai 
denga resep dokter”  

“kita terima obat dan 

pulang saja, penjelasan 
dari apoteker cukup 

baik” 

5 Adakah Kendala yang 
dirasakan pada saat 
dibagian kasir/surat 
menyurat ? 
- Apa penyebab dari 
kendala tersebut? 

- apakah sudah ada 
control dari kendala 

tersebut ? 

“kadang dokter 

tidak 
menuliskannya di 

resep kalau 
memang pasien 
meminta surat 

sakit, jadi kalau 
tidak ditulis kami 
menganggapnya 

tidak ada 
permintaan tapi 

kadang juga pasien 
yang sering 

bertanya sendiri 
suratnya mana” 

“ini masalah 

komunikasi nanti saya 
leboh tegaskan supaya 
dokter dan admin leboh 

baik lagi 
komunikasinya” 

“saya inginnya obat 

diberikan sekalian surat 
sakitnya tapi kadang 
suka lupa petugasnya 
buat bikin, jadi kita 

harus tanya dulu baru 
dibuat” 

 

Klinik X3 

No Indikator 
Hasil Wawancara FGD 

Tim Informan 
Utama 

Tim Informan Kunci 
Tim Informan 

Pendukung 
1 - Adakah Kendala yang 

dirasakan pada saat 
pendaftaran pasien ? 
- Apa penyebab dari 
kendala tersebut? 
- apakah sudah ada 
control dari kendala 
tersebut ? 

“untuk bagian 

pendaftaran karena 
kita belum ada 
bridging aplikasi ke 
BPJS jadi kadang 
cukup ribet untuk 
pengisiannya 
karena dari mulai 

“saya 

mempertimbangkan 
untuk adanya integrasi 
sistem BPJS tapi yang 

jadi pertimbangan 
adalah apabila kita 

mengadakan 
pengembangan sistem 

“pendaftaran gaada 

komplain ya karena dari 
awal masuk kita sudah 
diarahkan oleh satpam 
ke bagian pendaftaran” 
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No Indikator 
Hasil Wawancara FGD 

Tim Informan 
Utama 

Tim Informan Kunci 
Tim Informan 

Pendukung 
input data sampai 
pasien diberi obat 
apa, kode 
tindakannya itu 
harus diinput ke 
pcare BPJS secara 
manual” 

sering terjadi error di 
sistem yang lainnya 

jadi adanya 
penambahan sistem 

buat pelayanan 
terhambat juga” 

2 - Adakah Kendala yang 
dirasakan pada saat 
dibagian Nurse Station 
? 
- Apa penyebab dari 
kendala tersebut? 

- apakah sudah ada 
control dari kendala 

tersebut ? 

“perawat bertugas 

untuk TTV saja 
lalu kita masukin 

ke sistem” 
“perawat juga 

sering mobilisasi 
kalau ada 

pelayanan visit jadi 
tidak selalu 

standby” 

“pengkajian awal 

masih di dokter karena 
dokter kami ada dua 

dalam satu shift, 
perawat saat ini pun 
masih fleksibel kalau 

ada kebutuhan kegiatan 
diluar kami jalankan 

perawat” 

“kita di timbang tensi 
dengan perawat 

sebentar galama, lalu 
langsung menunggu 

dokter, nah menunggu 
dokternya yang lama” 

3 Adakah Kendala yang 
dirasakan pada saat 
dibagian pemeriksaan 
dokter ? 
- Apa penyebab dari 
kendala tersebut? 

- apakah sudah ada 
control dari kendala 

tersebut ? 

“pasien suka gatau 

kalau nomernya 
sudah dipanggil, 
jadi dokter harus 

keluar untuk 
manggil namanya” 

“memang dari sistem 

kami pemanggilan 
hanya dengan nomer 

saja, ini menjadi 
masukan buat kami ” 

“masalah pemanggilan 

mba, karena suka 
banyak yang terlewat 
gara-gara gatau kalau 

nomernya sudah 
dipanggil, manggilnya 

nomer aja gaada 
namanya ” 

4 Adakah Kendala yang 
dirasakan pada saat 
dibagian farmasi ? 
- Apa penyebab dari 
kendala tersebut? 

- apakah sudah ada 
control dari kendala 

tersebut ? 

“kita selalu cek 
obatnya apakah 

sudah benar sesuai 
sistem tapi tidak 
ada catatan atau 
indikator tertulis 

seperti pengkajian 
resep” 

“jarang ada medication 

error karena kitapun 
ada kegiatan konseling 

obat khusus untuk 
pasien yang 

membutuhkan 
konseling biasanya 

pencatatan ada 
dikonseling tapi bukan 
terkait form tepat dosis 

seperti itu”  

“saya dipanggil, 

dijelasin obat, kalau ada 
yang kurang ngerti saya 
minta penjelasan ulang, 

lalu sudah kita bayar 
dikasir seperti itu saja” 

5 Adakah Kendala yang 
dirasakan pada saat 
dibagian kasir/surat 
menyurat ? 
- Apa penyebab dari 
kendala tersebut? 

“pembuatan surat 

seperti surat 
rujukan BPJS kita 
harus buka webnya 
dan menanyakan 

kembali pasiennya 

“memang berbagai 

kerjasama dengan mitra 
banyak peraturannya 
yang sering berubah-

ubah juga karena 
kerjasama BPJS masih 

“kan kalau nunggu surat 

itu lama lagi, jadi 
biasanya saya suka 

tinggal dan wa nomer 
klinik tanya apakah 
sudah dibuat, kalau 
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No Indikator 
Hasil Wawancara FGD 

Tim Informan 
Utama 

Tim Informan Kunci 
Tim Informan 

Pendukung 
- apakah sudah ada 
control dari kendala 

tersebut ? 

mau di rumah sakit 
yang mana, nanti 
pasiennya mikir 

dulu, makanya kita 
dahuluin yang 

langsung 
pembayaran baru 
pembuatan surat 

pasien ” 

baru jadi kami masih 
perlu banyak evaluasi” 

sudah say atinggal 
ambil ke klinik jadi 

tidak harus tunggu di 
klinik” 

 

 

 

Klinik X4 

No Indikator 
Hasil Wawancara FGD 

Tim Informan 
Utama 

Tim Informan Kunci 
Tim Informan 

Pendukung 
1 

- Adakah Kendala yang 
dirasakan pada saat 
pendaftaran pasien ? 
- Apa penyebab dari 
kendala tersebut? 
- apakah sudah ada 
control dari kendala 
tersebut ? 

“jadi admin banyak 

jobdesknya, 
ngelayanin 
pendaftaran, pasien 
bayar, buat surat 
juga jadi pasien 
antri gara-gara 
pelayanan disatu 
tempat yang sama” 

“fikirnya berada disatu 

tempat akan lebih 
praktis dan juga 
menghemat cost, 

karena baru sekarang-
sekarang ini pasien 
mulai meningkat 

namun jika 
menghambat pelayanan 

perlu adanya 
pemisahan” 

“yang kami lihat 

petugasnya kadang 
kebingungan nanti ada 

pasien bayar trus datang 
pasien daftar, kami pun 
jelas jadi menunggu ” 

2 - Adakah Kendala yang 
dirasakan pada saat 
dibagian Nurse Station 
? 
- Apa penyebab dari 
kendala tersebut? 

- apakah sudah ada 
control dari kendala 

tersebut ? 

“kalau dokter lagi 

ada tindakan, 
biasanya aperawat 
dipanggil buat jadi 
asisten, makanya 

itu penyebab dokter 
ga standby  

” 

“memnag kalau lagi 

ada tindakan otomatis 
pengaruh ke pelayanan 
jadi lebih lama, hal ini 

masih bisa diberi 
pengertisn ke pasien” 

“toleransi dalam 

pelayanan dokter 10 
menitan deh mba, atau 

bisa diberitahu dari awal 
kalau mengantri” 

3 Adakah Kendala yang 
dirasakan pada saat 
dibagian pemeriksaan 
dokter ? 

“kendala saat 

pasien di berikan 
obat, pasien tanya 
kenapa obat saya 

“itu suatu kendala yang 

harus disosialisakin 
kepada dokter agar bisa 

komunikasi dengan 

 
“kadang dokter buru-

buru jelasinnya jadinya 
kurang paham” 
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No Indikator 
Hasil Wawancara FGD 

Tim Informan 
Utama 

Tim Informan Kunci 
Tim Informan 

Pendukung 
- Apa penyebab dari 
kendala tersebut? 

- apakah sudah ada 
control dari kendala 

tersebut ? 

diberikannya syrup, 
penyakit ini udah 
diberikan obatnya 
belum? Padahal 

kami udah sesuai 
resep” 

jelas ” 

4 Adakah Kendala yang 
dirasakan pada saat 
dibagian farmasi ? 
- Apa penyebab dari 
kendala tersebut? 

- apakah sudah ada 
control dari kendala 

tersebut ? 

“obat yang mirip 

kaya methyl itu 
fungsinya bisa 
untung radang 
sendi, radang 

tenggorokan, tapi 
di sistem farmasi 

gaada tulisan 
spesifik jadi jelasin 
yang general yang 

suka buat 
pertanyaan lagi dari 

pasien” 

“baru tau ternyata ada 

kasus seperti ini, belum 
ada laporan, kami akan 
seger atindka lanjut”  

“kalau memang ada 

obat yang diberikan 
kurang jelas kita tinggal 
tanya ke apotekernya” 

 

5 Adakah Kendala yang 
dirasakan pada saat 
dibagian kasir/surat 
menyurat ? 
- Apa penyebab dari 
kendala tersebut? 

- apakah sudah ada 
control dari kendala 

tersebut ? 

“di aturan biaya 

ada pelayanan yang 
include biaya 

admin dan dokter 
ada yang belum, 
sering ditindakan 
yang jarang buat 

kasir bingung, mau 
kontek atasan 

kadang slow respon 
pasien udah 
nunggu jadi 

mengandalkan 
feeling, memang 
kurang atau lebih 
bayar masih ada 

terjadi” 

“disini untuk sosialisasi 

dan evaluasi masih 
kurang terhadapa 
pegawai dalam 

berbagai aspek ” 

“pernah terjadi, saya 

ternyata kurang bayar 
ditelfon dna saya datang 

lagi, sebenernya ada 
rasa bertanya-tanya 

gimana bisa salah, tapi 
mungkin memang 
kasirnya kerepotan 

gapapalah” 
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Klinik X5 

No Indikator 
Hasil Wawancara FGD 

Tim Informan 
Utama 

Tim Informan Kunci 
Tim Informan 

Pendukung 
1 - Adakah Kendala yang 

dirasakan pada saat 
pendaftaran pasien ? 
- Apa penyebab dari 
kendala tersebut? 
- apakah sudah ada 
control dari kendala 
tersebut ? 

“jelas web dan 

internet yang sering 
kendala jadi harus 
input manual saat 
pelayanan” 

“sistem kami memang 

terpusat jadi resiko buat 
crowded web besar, 
paling kita langsung 

tanya ke pusat” 

“kami daftar aja yaa 

mekanisme yang 
lainnya suster yang 
handle kami tinggal 
nunggu dipanggil” 

2 - Adakah Kendala yang 
dirasakan pada saat 
dibagian Nurse Station 
? 
- Apa penyebab dari 
kendala tersebut? 

- apakah sudah ada 
control dari kendala 

tersebut ? 

“tenaga medis 

melakukan ttv 
sambil tanya-tanya 

ke pasiennya 
keluhannya apa 
tapi emang ga 

tercatat paling kami 
infokan kedokter 

kalau ada hal 
penting  

” 

“kami juga baru tau 

dari self assesment 
akrediatasi kalau 

memang ada formnya 
untuk pengkajian awal, 
sampai saat ini belum 

diterapkan” 

“lagi ditensi ditanya 

keluhan dan lain-lain 
dan didokter juga” 

3 Adakah Kendala yang 
dirasakan pada saat 
dibagian pemeriksaan 
dokter ? 
- Apa penyebab dari 
kendala tersebut? 

- apakah sudah ada 
control dari kendala 

tersebut ? 

“kadang gaterduga 

kalau satu pasien 
bisa memiliki 

beberpaa tindakan 
karena sesuai 
keluhan, kaya 

kemarin ada janjian 
vaksin tapi ternyata 

dokternya masih 
tindakan padahal 
sudah janjian ” 

“kami sudah sediakan 

handphone untuk 
reservasi dan 

komunikais ke pasien” 

 
“kalau reservasi gaada 

konfirmasi apa-apa, 
kami langsung datang 

saja” 

4 Adakah Kendala yang 
dirasakan pada saat 
dibagian farmasi ? 
- Apa penyebab dari 
kendala tersebut? 

- apakah sudah ada 
control dari kendala 

tersebut ? 

“kami cukup 
pelayanan admin 
dan kasir untuk 
obat kami tidak 
melayani sama 

sekali itu bagian 
apotek yang 

didepan” 

“memang perusahaan 

memliki bidang jasa 
yang banyak jadi 

supaya lebih teratur 
dibuat menajemen 
klinik dan apotek 

terpisah”  

“bagian apotek sudah 

tau kalau kami dari 
klinik jadi gaada 

masalah” 
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No Indikator 
Hasil Wawancara FGD 

Tim Informan 
Utama 

Tim Informan Kunci 
Tim Informan 

Pendukung 
5 Adakah Kendala yang 

dirasakan pada saat 
dibagian kasir/surat 
menyurat ? 
- Apa penyebab dari 
kendala tersebut? 

- apakah sudah ada 
control dari kendala 

tersebut ? 

“pasien melakukan 

pembayaran 2x 
bukan karena 

pelayanannya di 
klinik bayar obat 
juga diklinik, itu 

gabisa karena kami 
beda manajemen” 

“baiknya memang jadi 

satu, namun sepertinya 
sulit karena pencatatan 

dan pelaoran kami 
berbeda” 

“pembayaran 2x seperti 

ini memang bikin ribet , 
kenapa tidak jadi satu 
jadi memakan banyak 

waktu untuk 
pembayaran aja” 
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Lampiran 4. Dokumentasi 
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Lampiran 5. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 6. Surat Keterangan telah meneliti 
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Pascasarjana di Universitas Muhammadiyah Prof. DR. HAMKA Jakarta di 

Program Studi Ilmu Kesehatan Masyarakat (IKM) Konsentrasi Mutu Pelayanan. 

Saat ini penulis bekerja di salah satu Klinik Pratama di Cipete Utara, Jakarta 
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ABSTRAK 
 

Sovia Desi. 2023  Pengaruh Model Konseling Persiapan Kehamilan Dengan Video Animasi 
Terhadap Tingkat Pengetahuan Dan Sikap Pada Calon Pengantin Di 
Banten. Tesis. Program Studi Ilmu Kesehatan Masyarakat, Sekolah 
Pascasarjana Prof. DR. HAMKA.  
Pembinbing (I) Dr. Tati Nuryati, SKM., M.Kes. (II)Dr. Handayani, 
S.SiT., M.Kes 

 
Kata kunci: Video edukasi Persiapan Kehamilan, Calon Pengantin, Pengetahuan dan 

Sikap,   
 
Latar Belakang: Persiapan kehamilan yang optimal sangat penting untuk memastikan 
kesehatan ibu dan bayi yang akan lahir. Persiapan yang baik dapat mengurangi risiko 
komplikasi kehamilan dan meningkatkan kesejahteraan ibu serta bayi. Pengetahuan dan 
sikap calon pengantin mengenai persiapan kehamilan masih cenderung rendah, yang dapat 
berdampak negatif pada proses kehamilan dan persalinan. Untuk itu, diperlukan upaya 
edukatif yang efektif guna meningkatkan kesiapan calon pengantin dalam mempersiapkan 
kehamilan. Salah satu metode yang potensial adalah model konseling menggunakan video 
animasi yang interaktif dan mudah dipahami. 
 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian pre-eksperimental dengan desain one group 
pretest-posttest yang didahului dengan pengembangan media menggunakan model ADDIE. 
Subjek penelitian adalah calon pengantin, dengan jumlah sampel sebanyak 60 calon 
pengantin yang diambil secara total sampling di Kecamatan Citangkil. 
 
Hasil: Penelitian ini menunjukkan bahwa pengetahuan dan sikap calon pengantin terkait 
persiapan kehamilan awalnya kurang memadai. Berdasarkan hasil pengukuran awal, 
dikembangkan media edukasi berupa video animasi, yang dinilai layak oleh ahli materi 
dengan skor 84,85 dan oleh ahli media dengan skor 84,24. Setelah diberikan intervensi 
menggunakan video animasi ini, terjadi peningkatan signifikan dalam pengetahuan dari 
28,3% menjadi 73,3%, dan sikap dari 31,7% menjadi 70%. Hasil analisis statistik uji 
Wilcoxon Signed-Rank Test menunjukkan p-value sebesar 0,000 
 
Kesimpulan: Penggunaan video animasi sebagai media konseling memberikan pengaruh 
positif yang signifikan dalam meningkatkan pengetahuan dan sikap calon pengantin 
mengenai persiapan kehamilan. Penelitian ini menunjukkan potensi video edukasi dalam 
meningkatkan kesiapan calon pengantin untuk mempersiapkan kehamilan. 
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ABSTRACT 
 

Sovia Desi. 2023. The Effect of Premarital Counseling Model Using Animated Videos on the 
Knowledge and Attitudes of Prospective Brides and Grooms in Banten, Thesis. 
Public Health Study Program, Graduate School, Prof. DR. HAMKA University. 
Supervisors: (I)Dr. Tati Nuryati, SKM., M.Kes. (II) Dr. Handayani, S.SiT., M.Kes. 

 
Keywords: Educational Video on Pregnancy Preparation, Prospective Brides and Grooms, 
Knowledge and Attitudes 
 
Background: Optimal pregnancy preparation is crucial to ensuring the health of both the mother 
and the baby. Proper preparation can reduce the risk of pregnancy complications and improve the 
well-being of the mother and baby. However, knowledge and attitudes of prospective brides and 
grooms regarding pregnancy preparation tend to be low, which can negatively impact the 
pregnancy and delivery process. Therefore, effective educational efforts are needed to enhance their 
readiness for pregnancy. One potential method is counseling using interactive and easily 
understandable animated videos. 
 
Methods: This study employed a pre-experimental design with a one-group pretest-posttest design, 
preceded by media development using the ADDIE model. The research subjects were 60 prospective 
brides and grooms, selected through total sampling in Citangkil District. 
 
Results: The study revealed that the initial knowledge and attitudes of prospective brides and 
grooms regarding pregnancy preparation were inadequate. Based on the initial measurements, 
educational media in the form of an animated video was developed and validated, receiving a score 
of 84.85 from content experts and 84.24 from media experts. After the intervention with this 
animated video, there was a significant increase in knowledge from 28.3% to 73.3% and in attitudes 
from 31.7% to 70%. Statistical analysis using the Wilcoxon Signed-Rank Test indicated a p-value 
of 0.000. 
 
Conclusion: The use of animated videos as a counseling medium has a significant positive impact 
on improving the knowledge and attitudes of prospective brides and grooms regarding pregnancy 
preparation. This study demonstrates the potential of educational videos in enhancing the readiness 
of prospective brides and grooms for pregnancy..
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Lampiran 1. Inform Consent  Penelitian 
 

Inform Consent 
Lembar Informasi dan Kesediaan 
(Information and Consent Form) 

 
Assalamualaikum Warahmatullahi Wabarakatuh 
Selamat pagi/siang/sore, nama saya Sovia Desi dari Universitas Muhammadiyah 
Prof. Dr. Hamka. Saya sedang melakukan penelitian untuk menyelesaikan Tesis 
saya, tentang  “Pengaruh  Model  Konseling Persiapan Kehamilan Pada Calon 
Pengantin Dengan Video Animasi  Terhadap Tingkat Pengetahuan Dan Sikap Di 
Banten”. 
Penelitian ini berfokus calon pengantin di kelas pranikah.  Tujuan penelitian ini 
adalah menganalisis Pengaruh media model promosi kesehatan video animasi 
persiapan kehamilan sehat terhadap tingkat pengatahuan dan sikap calon 
pengantin di Wilayah Kerja Puskesmas Kecamatan Citangkil. Responden diminta 
mengisi kuisioner dalam waktu 10-25 menit Responden yang berpartisipasi tidak 
mendapatkan imbalan berupa apapun. Keikutsertaan di dasari atas kesukarelaan. 
Peneliti bertanggung jawab dan menjamin kerahasiaan identitas responden selama 
penelitian. Informasi yang diberikan akan dijaga kerahasiannya dan tidak akan di 
tunjukkan kepada orang lain. Partisipasi di dalam penelitian ini bersifat sukarela 
dan sewaktu – waktu Responden dapat mengundurkan diri tanpa sanksi apapun. 
Oleh karena itu dengan ini saya menyatakan : 

 
BERSEDIA (YA/TIDAK) 

 
 

Berpartisipasi sebagai Responden  dalam penelitian ini 

Banten,................................... 2023 

Peneliti Saksi Responden  
 
 
 
 
 

(           ) ( ) (           ) 
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Lampiran. 2 Kuesioner Penelitian 

 
PENGARUH		MODEL		KONSELING	PERSIAPAN	KEHAMILAN	PADA	

CALON	PENGANTIN	DENGAN	VIDEO	ANIMASI		TERHADAP	
TINGKAT	PENGETAHUAN	DAN	SIKAP	DI	BANTEN	

	
Petunjuk	Pengisian:	

1. Isi dan lingkari jawaban yang menurut Anda paling tepat 
2. Jawablah pertanyaan-pertanyaan berikut dengan sejujurnya dan 

Anda tidak diperbolehkan bertanya kepada orang lain yang berada 
di dekat Anda 

3. Jawaban-jawaban yang Anda berikan tidak akan dipakai untuk hal-hal di luar 
penelitian ini.  
 

A. Indentitas		Responden		

1 Nama :  

2 No. Hp/WA  

3 Umur :  

4 Jenis Kelamin :  Laki-laki  

 Perempuan 

5 Pekerjaan  :  Bekerja  

 Tidak Bekerja 

6 Pendidikan  :  Dasar (SD/SMP Sederajat)  

 Lanjutan(SMA Sederajat/ Perguruan  Tinggi 

7 Status  :  Pernah Menikah  

 Belum Pernah Menikah  
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B. PENGETAHUAN	

Pilihlah Jawaban yang tepat dengan memberi tanda (√)  

No	 Pertanyaan	 Benar	 Salah	

1 Kehamilan risiko tinggi adalah suatu kehamilan 
yang memiliki resiko lebih besar daribiasanya 
(baik bagi ibu maupun bayinya), akan terjadinya 
penyakit kecacatan atau kematian  sebelum 
maupun sesudah persalinan 

  

2 Salah satu  syarat perempuan layak hamil adalah 
memiliki Indeks Masa Tubuh (IMT) > 25,0 – 27,0 
(Kelebihan berat badan Ringan) 

  

3 Usia kurang dari 20 tahun dan lebih dari 35 tahun 
adalah usia yang termasuk dalam faktor risiko 
kehamilan. 

  

4 Ibu hamil pertama kali dengan usia 35 tahun akan 
mengalami kesulitan waktu melahirkan. 

  

5 Bahaya yang dapat terjadi pada bayi akibat ibu 
hamil dengan risiko tinggi adalah keguguran. 

  

6 Tekanan darah tinggi selama kehamilan dapat 
menyebabkan kematian ibu dan atau janin 

  

7 Kontrasepsi adalah alat untuk mencegah 
kehamilan  

  

8 Terdapat 3 metode kontrasepsi  yg dianjurkan 
untuk pasangan baru yang ingin menunda 
kehamilan yaitu : Metode jangka pendek, metode 
jangka panjang dan metode alamiah  

  

9 Kehamilan dapat terjadi bila sel telur matang dari 
perempuan di buahi oleh sel sperma dari laki-laki 

  

10 Gizi kurang dan atau anemia pada calon pengantin 
perempuan   bukan  kondisi kesehatan  yang perlu 
diwaspadai untuk persiapan kehamilan  

  

11 Anemia adalah kondisi kadar hemoglobin (Hb) di 
dalam darah kurang dari normal (12 mg/dL) 

  

12 Persiapan pra pernikahan berupa pemeriksaan 
fisik, persiapan gizi, menjaga kesehatan reproduksi 
dan Jauhi Penyakit Menular Seksual (PMS) 

  

13 Tidak perlu mengonsumsi tablet zat besi untuk 
persiapan kehamilan 

  

14 Suntik tetanus pranikah bertujuan untuk 
pencegahan dan perlindungan diri yang aman 
terhadap penyakit tetanus. 

  

15 Rahim adalah tempat janin berkembang,bentuknya 
seperti buah pir. Pada saat tidak hamil,besar rahim 
kurang lebih sebesar telur ayam kampung. 

  

16 Kehamilan yang ideal adalah kehamilan yang tidak 
direncanakan, diinginkan dan dijaga 
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No	 Pertanyaan	 Benar	 Salah	

perkembangannya secara baik. 
17 Haid, muntah, dan tes kehamilan negatif 

merupakan tanda-tanda kehamilan 
  

18 Penanggulangan Kekurangan Energi Kronik (KEK) 
adalah salah satu persiapan gizi menjelang 
kehamillan 

  

19 Tahap pertama dalam pemeriksaan kehamilan 
adalah menimbang berat badan 

  

20 Tahap terakhir dalam pemeriksaan kehamilan 
adalah imunisasi TT sebanyak 1 kali selama 
kehamilan 

  

21 Ibu tidak mau makan dan muntah terus adalah hal 
biasa dalam kehamilan dan tidak perlu 
mengkhawatirkan hal itu 

  

22 Penyakit ibu yang membahayakan kehamilan 
antara lain adalah penyakit jantung , anemia berat, 
TBC, malaria, dan infeksi saluran kencing 

  

23 Minum tablet zat besi paling sedikit 60 tablet 
selama kehamilan 

  

24 Sakit kepala yang hebat, gangguan masalah 
penghilatan dan pendarahan pervaginaan adalah 
tanda-tanda bahaya kehamilan 

  

25 Keluar air ketuban sebelum waktunya disebabkan 
karena berkurangnya kekuatan membran atau 
meningkatnya tekanan intra uteri 

  

26 Menjaga kehamilan dengan cara rutin melakukan 
senam hamil,cukup istirahat, jangan kelelahan, 
cukup gizi, cukup minum dan hindari asap rokok. 

  

27 Ketika hamil istirahat selama lebih dari 10 jam 
setiap hari 

  

28 Pelayanan kesehatan dapat di akses 24 jam untuk 
kondisi yang darurat 

  

29  Rasa sakit berulang pada area perut  pada sebelum 
jadwal kelahiran adalah hal biasa dan tidak perlu 
diperiksa ke pelayanan kesehatan 
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C. SIKAP		

Pilihlah Jawaban yang tepat dengan memberi tanda (√)  

SS	 =	Sangat	Setuju	
S			 =		Setuju	
TS		 =	Tidak	Setuju	
STS	 =	Sangat	Tidak	Setuju	

No	 Pertanyaan	 SS	 S	 TS	 STS	

1 Untuk menunda kehamilan, pasangan suami istri 
menggunakan kontrasepsi	

    

2 Makan makanan bergizi setiap hari dan tambah darah 
dengan paling sedikit 90 tablet selama hamil 

    

3 Jika melahirkan di rumah sakit atau bidan tidak perlu 
melakukan suntik TT 

    

4 Kesehatan reproduksi seutuhnya adalah tanggung 
jawab istri sehingga tidak berpengaruh pada suami  

    

5 Ketika istri mengalami masalah kesehatan reproduksi 
tidak perlu memberitahukan pada suami karena 
suami tidak ada hubungannya dengan kesehatan 
reproduksi wanita  

    

6 Suami tidak dianjurkan menggunakan alat 
kontrasepsi karena suami memiliki kedudukan yang 
lebih tinggi daripada istri  

    

7 Sebelum ketuban pecah, ibu hamil segera dibawa ke 
pelayanan kesehatan 

    

8 Melakukan pemeriksaan status kesehatan (suhu, 
nadi, frekuensi nifas dan tekanan darah) dan 
pemeriksaan darah rutin untuk persiapan pra 
pernikahan 

    

9 Makan gizi seimbang adalah upaya untuk menjaga 
kehamilan agar tetap sehat 

    

10 Periksa kehamilan tidak perlu ke tenaga kesehatan 
karna prosedurnya lama  

    

11 Dengan memeriksakan kehamilan bisa mengurangi 
masalah dalam proses persalinan 

    

12 Saya menentukan persalinan saya akan ditolong oleh 
bidan atau dokter di fasilitas kesehatan seperti RS. 

    

13 Saya Perlu menyimpan dan mengetahui kontak 
fasilitas kesehatan terdekat dari tempat tinggal 

    

14 Melakukan senam hamil merupakan salah satu upaya 
mempermudah saat persalinan 

    

15 Saya memiliki dana khusus untuk persiapan  biaya 
persalinan. 
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Lampiran 3 : Penilaian Ahli 

 
Inform	Consent	

Lembar	Informasi	dan	Kesediaan	
(Information	and	Consent	Form)	

	
	

Assalamualaikum	Warahmatullahi	Wabarakatuh	

Selamat pagi/siang/sore, nama saya Sovia Desi dari Universitas Muhammadiyah Prof. Dr. Hamka. Saya 

sedang melakukan penelitian untuk menyelesaikan Tesis saya, tentang “Pengaruh	Model	 Konseling	

Persiapan	Kehamilan	Pada	Calon	Pengantin	Dengan	Video	Animasi	Terhadap	Tingkat	Pengetahuan	

Dan	Sikap	Di	Banten”. Dengan ini peneliti memohon kesediaannya menjadi Validator untuk menilai Video 

Animasi persiapan kehamilan pada calon pengantin. 

Penelitian ini berfokus calon pengantin di kelas pranikah. Tujuan penelitian ini adalah 

menganalisis Pengaruh media model promosi kesehatan video animasi persiapan kehamilan sehat 

terhadap tingkat pengatahuan dan sikap calon pengantin di Wilayah Kerja Dinas Kesehatan Kota Cilegon. 

Partisipasi di dalam penelitian ini bersifat sukarela dan sewaktu – waktu Responden dapat mengundurkan 

diri tanpa sanksi apapun. Oleh karena itu dengan ini saya menyatakan : 

 
BERSEDIA	(YA/TIDAK)	

	
	
	

Peneliti Validator 

 

 
Sovia	Desi	 Siti	Sulehah	STT.	Keb	Bd	
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

Nama : Siti Sulehah STT. Keb Bd. 

Pendidikan : Profesi Bidan 

Pekerjaan : Pengelola Program Kesehatan Reproduksi 
 
 

No Pertanyaan 1 2 3 4 5 
1 Kesesuaian materi dengan video Animasi, 

khususpada persiapan kehamilan 
    

2 Kecukupan materi, khusus pada persiapan 
kehamilan 

    

3 Kesesuaian konsep dan materi, khusus pada 
persiapan kehamilan sehat 

    

4 Kemenarikan materi     
5 Kemudahan memahami materi persiapan 

kehamilan 
    

6 Kejelasan materi persiapan kehamilan     

7 Kesistematikaan materi     

8 Kebenaran atau keakuratan materi 
persiapan kehamilan 

    

9 Kesesuaian materi dan durasi pemaparan     
10 Kejelasan bahasa yang digunakan     

11 Kesesuaian bahasa dengan sasaran 
pengguna 

    
Total Skor  

Presentase  

Kategori  

Perhitungan validasi dari ahli materi : 
 

Persentase Kelayakan Validasi  = 𝑠𝑘𝑜𝑟 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑑𝑖𝑝𝑒𝑟𝑜𝑙𝑒ℎ 𝑥100% 
𝑠𝑘𝑜𝑟 𝑚𝑎𝑘𝑠𝑖𝑚𝑎𝑙 

 
Komentar guna perbaikan video animasi persiapan kehamilan 
...................Video cukup bagus, minta ditambahkan alur mendapatkan konseling dan 
pemeriksaan kesehatan calon pengantin, sebelum materi persiapan kehamilan........ 

 
Kesimpulan : 
Pengembangan model media konseling persiapan kehamilan Video Animasi dinyatakan : 

Layak digunakan untuk penelitian 
Layak digunakan untuk perbaikan 
Tidak layak digunakan untuk penelitian yang bersangkutan dengan 
saran/perbaikan sebagaimana terlampir 

 
Petunjuk skor 

 

Kategori Skor 
Sangat Baik 5 
Baik 4 
Cukup Baik 3 
Tidak Baik 2 
Sangat tidak baik 1 
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Inform	Consent	
Lembar	Informasi	dan	Kesediaan	
(Information	and	Consent	Form)	

	
	

Assalamualaikum	Warahmatullahi	Wabarakatuh	

Selamat pagi/siang/sore, nama saya Sovia Desi dari Universitas Muhammadiyah Prof. Dr. Hamka. Saya 

sedang melakukan penelitian untuk menyelesaikan Tesis saya, tentang “Pengaruh	Model	 Konseling	

Persiapan	Kehamilan	Pada	Calon	Pengantin	Dengan	Video	Animasi	Terhadap	Tingkat	Pengetahuan	

Dan	Sikap	Di	Banten”. Dengan ini peneliti memohon kesediaannya menjadi Validator untuk menilai Video 

Animasi persiapan kehamilan pada calon pengantin. 

Penelitian ini berfokus calon pengantin di kelas pranikah. Tujuan penelitian ini adalah 

menganalisis Pengaruh media model promosi kesehatan video animasi persiapan kehamilan sehat 

terhadap tingkat pengatahuan dan sikap calon pengantin di Wilayah Kerja Dinas Kesehatan Kota Cilegon. 

Partisipasi di dalam penelitian ini bersifat sukarela dan sewaktu – waktu Responden dapat mengundurkan 

diri tanpa sanksi apapun. Oleh karena itu dengan ini saya menyatakan : 

 
BERSEDIA	(YA/TIDAK)	

	
	
	

Peneliti Validator 
 
 

Sovia	Desi	 Leza	Fidyah	Restiana	 STT.	Keb	Bd	M.Keb	
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

Nama : Leza Fidyah Restiana STT. Keb Bd M.Keb 

Pendidikan : S2 Kebidanan 

Pekerjaan : Dosen 
 
 

No Pertanyaan 1 2 3 4 5 
1 Kesesuaian materi dengan video Animasi, 

khususpada persiapan kehamilan 
    

2 Kecukupan materi, khusus pada persiapan 
kehamilan 

    

3 Kesesuaian konsep dan materi, khusus pada 
persiapan kehamilan sehat 

    

4 Kemenarikan materi     

5 Kemudahan memahami materi persiapan 
kehamilan 

    

6 Kejelasan materi persiapan kehamilan     

7 Kesistematikaan materi     

8 Kebenaran atau keakuratan materi 
persiapan kehamilan 

    

9 Kesesuaian materi dan durasi pemaparan     
10 Kejelasan bahasa yang digunakan     

11 Kesesuaian bahasa dengan sasaran 
pengguna 

    
Total Skor  

Presentase  

Kategori  

Perhitungan validasi dari ahli materi : 
 

Persentase Kelayakan Validasi = 𝑠𝑘𝑜𝑟 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑑𝑖𝑝𝑒𝑟𝑜𝑙𝑒ℎ 𝑥100% 
𝑠𝑘𝑜𝑟 𝑚𝑎𝑘𝑠𝑖𝑚𝑎𝑙 

 
Komentar guna perbaikan video animasi persiapan kehamilan 
...................Video Sudah bagus dan atraktif........ 

 
Kesimpulan : 
Pengembangan model media konseling persiapan kehamilan Video Animasi dinyatakan : 

Layak digunakan untuk penelitian 
Layak digunakan untuk perbaikan 
Tidak layak digunakan untuk penelitian yang bersangkutan dengan 
saran/perbaikan sebagaimana terlampir 

 
Petunjuk skor 

 

Kategori Skor 
Sangat Baik 5 
Baik 4 
Cukup Baik 3 
Tidak Baik 2 
Sangat tidak baik 1 
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Inform	Consent	
Lembar	Informasi	dan	Kesediaan	
(Information	and	Consent	Form)	

	
	

Assalamualaikum	Warahmatullahi	Wabarakatuh	

Selamat pagi/siang/sore, nama saya Sovia Desi dari Universitas Muhammadiyah Prof. Dr. Hamka. Saya 

sedang melakukan penelitian untuk menyelesaikan Tesis saya, tentang “Pengaruh	Model	 Konseling	

Persiapan	Kehamilan	Pada	Calon	Pengantin	Dengan	Video	Animasi	Terhadap	Tingkat	Pengetahuan	

Dan	Sikap	Di	Banten”. Dengan ini peneliti memohon kesediaannya menjadi Validator untuk menilai Video 

Animasi persiapan kehamilan pada calon pengantin. 

Penelitian ini berfokus calon pengantin di kelas pranikah. Tujuan penelitian ini adalah 

menganalisis Pengaruh media model promosi kesehatan video animasi persiapan kehamilan sehat 

terhadap tingkat pengatahuan dan sikap calon pengantin di Wilayah Kerja Dinas Kesehatan Kota Cilegon. 

Partisipasi di dalam penelitian ini bersifat sukarela dan sewaktu – waktu Responden dapat mengundurkan 

diri tanpa sanksi apapun. Oleh karena itu dengan ini saya menyatakan : 

 
BERSEDIA	(YA/TIDAK)	

	
	
	

Peneliti Validator 
 
 

 
Sovia	Desi	 Yesi	M.S,	M.	Keb	
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

Nama : Yesi M.S, M. Keb  

Pendidikan : S2 Kebidanan  

Pekerjaan : Dosen 
 

No Pertanyaan 1 2 3 4 5 
1 Kesesuaian materi dengan video Animasi, 

khususpada persiapan kehamilan 
    

2 Kecukupan materi, khusus pada persiapan 
kehamilan 

    

3 Kesesuaian konsep dan materi, khusus pada 
persiapan kehamilan sehat 

    

4 Kemenarikan materi     

5 Kemudahan memahami materi persiapan 
kehamilan 

    

6 Kejelasan materi persiapan kehamilan     

7 Kesistematikaan materi     

8 Kebenaran atau keakuratan materi 
persiapan kehamilan 

    

9 Kesesuaian materi dan durasi pemaparan     

10 Kejelasan bahasa yang digunakan     

11 Kesesuaian bahasa dengan sasaran 
pengguna 

    

Total Skor  

Presentase  

Kategori  

Perhitungan validasi dari ahli materi : 
 

Persentase Kelayakan Validasi = 𝑠𝑘𝑜𝑟 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑑𝑖𝑝𝑒𝑟𝑜𝑙𝑒ℎ 𝑥100% 
𝑠𝑘𝑜𝑟 𝑚𝑎𝑘𝑠𝑖𝑚𝑎𝑙 

Komentar guna perbaikan video animasi persiapan kehamilan 
...................Video sudah cukup bagus, nantinya bisa disatukan dengan materi lain nya untuk 
persiapan pranikah secara utuh,........ 
Kesimpulan : 
Pengembangan model media konseling persiapan kehamilan Video Animasi dinyatakan : 

Layak digunakan untuk penelitian 
Layak digunakan untuk perbaikan 
Tidak layak digunakan untuk penelitian yang bersangkutan dengan 
saran/perbaikan sebagaimana terlampir 

 
Petunjuk skor 
 

Kategori Skor 
Sangat Baik 5 
Baik 4 
Cukup Baik 3 
Tidak Baik 2 
Sangat tidak baik 1 
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Inform	Consent	
Lembar	Informasi	dan	Kesediaan	
(Information	and	Consent	Form)	

	
	

Assalamualaikum	Warahmatullahi	Wabarakatuh	

Selamat pagi/siang/sore, nama saya Sovia Desi dari Universitas Muhammadiyah Prof. Dr. Hamka. Saya 

sedang melakukan penelitian untuk menyelesaikan Tesis saya, tentang “Pengaruh	Model	 Konseling	

Persiapan	Kehamilan	Pada	Calon	Pengantin	Dengan	Video	Animasi	Terhadap	Tingkat	Pengetahuan	

Dan	Sikap	Di	Banten”. Dengan ini peneliti memohon kesediaannya menjadi Validator untuk menilai Video 

Animasi persiapan kehamilan pada calon pengantin. 

Penelitian ini berfokus calon pengantin di kelas pranikah. Tujuan penelitian ini adalah 

menganalisis Pengaruh media model promosi kesehatan video animasi persiapan kehamilan sehat 

terhadap tingkat pengatahuan dan sikap calon pengantin di Wilayah Kerja Dinas Kesehatan Kota Cilegon. 

Partisipasi di dalam penelitian ini bersifat sukarela dan sewaktu – waktu Responden dapat mengundurkan 

diri tanpa sanksi apapun. Oleh karena itu dengan ini saya menyatakan : 

 
BERSEDIA	(YA/TIDAK)	

	
	
	
	
	
	

	
Peneliti Validator 

 

 

Sovia	Desi	 Micho	Londa	Jasveri.	S.	Kom	
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

Nama : Micho Londa Jasveri. S. Kom 

Pendidikan : S1 Komputer (Teknik Informatika dan 3D Animation) 

Pekerjaan : Artist 3D Animation (Animator) 
 

No Pertanyaan 1 2 3 4 5 
1 Daya Tarik tease/ opening     

2 Alur cerita     
3 Ketajaman gambar     
4 Kesesuaian gambar dengan materi     
5 Keterbacaan, tulisan (caption), ukuran huruf,     
6 Warna huruf     
7 Animasi (gambaran bergerak)     

8 Kesesuaian setting (waktu dan tempat)     

9 Musik     

10 Kualitas Pemilihan karakter     
11 Kualitas narasi     

Total Skor  

Presentase  

Kategori  

Perhitungan validasi dari ahli Media : 
 

Persentase Kelayakan Validasi  = 𝑠𝑘𝑜𝑟 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑑𝑖𝑝𝑒𝑟𝑜𝑙𝑒ℎ 𝑥100% 
𝑠𝑘𝑜𝑟 𝑚𝑎𝑘𝑠𝑖𝑚𝑎𝑙 

 
Komentar guna perbaikan video animasi persiapan kehamilan 
..............................................Sudah bagus, untuk musik terlalu besar suara musik diturunkan 
sedikit agar suara penjelasan terdengar, di menit 02.16 ada kata hamengkubuwono, 
semestinya hemoglobin, diperbaiki............................... 

 
Kesimpulan : 
Pengembangan model media konseling persiapan kehamilan Video Animasi dinyatakan : 

Layak digunakan untuk penelitian 
Layak digunakan untuk perbaikan 
Tidak layak digunakan untuk penelitian yang bersangkutan dengan 
saran/perbaikan sebagaimana terlampir 

Petunjuk skor 
 

Kategori Skor 
Sangat Baik 5 
Baik 4 
Cukup Baik 3 
Tidak Baik 2 
Sangat tidak baik 1 
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Inform	Consent	
Lembar	Informasi	dan	Kesediaan	
(Information	and	Consent	Form)	

	
	

Assalamualaikum	Warahmatullahi	Wabarakatuh	

Selamat pagi/siang/sore, nama saya Sovia Desi dari Universitas Muhammadiyah Prof. Dr. Hamka. Saya 

sedang melakukan penelitian untuk menyelesaikan Tesis saya, tentang “Pengaruh	Model	 Konseling	

Persiapan	Kehamilan	Pada	Calon	Pengantin	Dengan	Video	Animasi	Terhadap	Tingkat	Pengetahuan	

Dan	Sikap	Di	Banten”. Dengan ini peneliti memohon kesediaannya menjadi Validator untuk menilai Video 

Animasi persiapan kehamilan pada calon pengantin. 

Penelitian ini berfokus calon pengantin di kelas pranikah. Tujuan penelitian ini adalah 

menganalisis Pengaruh media model promosi kesehatan video animasi persiapan kehamilan sehat 

terhadap tingkat pengatahuan dan sikap calon pengantin di Wilayah Kerja Dinas Kesehatan Kota Cilegon. 

Partisipasi di dalam penelitian ini bersifat sukarela dan sewaktu – waktu Responden dapat mengundurkan 

diri tanpa sanksi apapun. Oleh karena itu dengan ini saya menyatakan : 

 
BERSEDIA	(YA/TIDAK)	

	
	
	
	
	
	

	
Peneliti Validator 

 

 

Sovia	Desi	 _Entressa	Yoga	S.Kep	
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

Nama : Entressa Yoga S.Kep 

Pendidikan : Bidang Keahlian Animasi 

Pekerjaan : 3D Animator 
 

No Pertanyaan 1 2 3 4 5 
1 Daya Tarik tease/ opening     
2 Alur cerita     
3 Ketajaman gambar     
4 Kesesuaian gambar dengan materi     
5 Keterbacaan, tulisan (caption), ukuran huruf,     
6 Warna huruf     
7 Animasi (gambaran bergerak)     
8 Kesesuaian setting (waktu dan tempat)     
9 Musik     
10 Kualitas Pemilihan karakter     
11 Kualitas narasi     

Total Skor  

Presentase  

Kategori  

Perhitungan validasi dari ahli Media : 
 

Persentase Kelayakan Validasi = 𝑠𝑘𝑜𝑟 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑑𝑖𝑝𝑒𝑟𝑜𝑙𝑒ℎ 𝑥100% 
𝑠𝑘𝑜𝑟 𝑚𝑎𝑘𝑠𝑖𝑚𝑎𝑙 

 
Komentar guna perbaikan video animasi persiapan kehamilan 
..............................................Video sudah bagus,. selamat penelitian ............................... 

 
Kesimpulan : 
Pengembangan model media konseling persiapan kehamilan Video Animasi dinyatakan : 

Layak digunakan untuk penelitian 
Layak digunakan untuk perbaikan 
Tidak layak digunakan untuk penelitian yang bersangkutan dengan 
saran/perbaikan sebagaimana terlampir 

 
Petunjuk skor 

 

Kategori Skor 
Sangat Baik 5 
Baik 4 
Cukup Baik 3 
Tidak Baik 2 
Sangat tidak baik 1 



 

Inform	Consent	
Lembar	Informasi	dan	Kesediaan	
(Information	and	Consent	Form)	

	
	

Assalamualaikum	Warahmatullahi	Wabarakatuh	

Selamat pagi/siang/sore, nama saya Sovia Desi dari Universitas Muhammadiyah Prof. Dr. Hamka. Saya 

sedang melakukan penelitian untuk menyelesaikan Tesis saya, tentang “Pengaruh	Model	 Konseling	

Persiapan	Kehamilan	Pada	Calon	Pengantin	Dengan	Video	Animasi	Terhadap	Tingkat	Pengetahuan	

Dan	Sikap	Di	Banten”. Dengan ini peneliti memohon kesediaannya menjadi Validator untuk menilai Video 

Animasi persiapan kehamilan pada calon pengantin. 

Penelitian ini berfokus calon pengantin di kelas pranikah. Tujuan penelitian ini adalah 

menganalisis Pengaruh media model promosi kesehatan video animasi persiapan kehamilan sehat 

terhadap tingkat pengatahuan dan sikap calon pengantin di Wilayah Kerja Dinas Kesehatan Kota Cilegon. 

Partisipasi di dalam penelitian ini bersifat sukarela dan sewaktu – waktu Responden dapat mengundurkan 

diri tanpa sanksi apapun. Oleh karena itu dengan ini saya menyatakan : 

 
BERSEDIA	(YA/TIDAK)	

	
	
	
	
	
	

	
Peneliti Validator 

 

Sovia	Desi	 _Sumirah,SKM,	MM	
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

Nama : Sumirah, SKM MM. 

Pendidikan : Kesmas dan Manajemen 

Pekerjaan : PNS Bidang Pemberdayaan & Promosi Kesehatan 
 

No Pertanyaan 1 2 3 4 5 
1 Daya Tarik tease/ opening     
2 Alur cerita     
3 Ketajaman gambar     
4 Kesesuaian gambar dengan materi     
5 Keterbacaan, tulisan (caption), ukuran huruf,     
6 Warna huruf     
7 Animasi (gambaran bergerak)     
8 Kesesuaian setting (waktu dan tempat)     
9 Musik     

10 Kualitas Pemilihan karakter     
11 Kualitas narasi     

Total Skor  

Presentase  

Kategori  

Perhitungan validasi dari ahli Media : 
 

Persentase Kelayakan Validasi = 𝑠𝑘𝑜𝑟 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑑𝑖𝑝𝑒𝑟𝑜𝑙𝑒ℎ 𝑥100% 
𝑠𝑘𝑜𝑟 𝑚𝑎𝑘𝑠𝑖𝑚𝑎𝑙 

 
Komentar guna perbaikan video animasi persiapan kehamilan 
..............................................Suara Musik agar lebih dikecilkan ............................... 

 
Kesimpulan : 
Pengembangan model media konseling persiapan kehamilan Video Animasi dinyatakan : 

Layak digunakan untuk penelitian 
Layak digunakan untuk perbaikan 
Tidak layak digunakan untuk penelitian yang bersangkutan dengan 
saran/perbaikan sebagaimana terlampir 

Petunjuk skor 
Kategori Skor 
Sangat Baik 5 
Baik 4 
Cukup Baik 3 
Tidak Baik 2 
Sangat tidak baik 1 
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Penelitian  Tahap 2 
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ABSTRAK 
 

Abstrak : Kegiatan PKRS di RSUD Depati Hamzah Kota Pangkalpinang masih 
belum cukup optimal seperti masih kurangnya SDM, masih terbatasnya 
ruangan untuk melakukan podcast/live dalam memenuhi standar PKRS. 
Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis kegiatan implementasi 
PKRS di RSUD Depati Hamzah. Desain penelitian ini adalah deskriptif 
kualitatif dengan wawancara mendalam dan informan penelitian, 
observasi serta telaah dokumentasi.  Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa penggunaan media elektronik belum maksimal tersampaikan, 
kegiatan advokasi sudah sesuai standar, aspek kemitraan belum 
terjangkau oleh pihak selain organisasi kesehatan dan aspek komunikasi 
informasi edukasi masih belum sesuai standar. Kesimpulan dari 
penelitian bahwa pelaksanaan promosi kesehatan rumah sakit di RSUD 
Depati Hamzah masih belum mencapai target sempurna sesuai dengan 
standar. Saran penelitian diantaranya adalah agar pihak RSUD Depati 
Hamzah dapat lebih meningkatkan kualitas media komunikasi, 
menyediakan ruang khusus PKRS, menambah SDM PKRS.    

Kata Kunci : Implementasi, Promosi Kesehatan RS, RSUD Depati Hamzah Kota 
Pangkalpinang 
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ABSTRACT 
 

Abstract : PKRS activities at Depati Hamzah General Hospital, Pangkalpinang 
City are still not optimal enough, such as a lack of human resources, limited 
space for conducting podcasts/lives to meet PKRS standards. The aim of this 
research is to analyze PKRS implementation activities at Depati Hamzah 
Regional Hospital. The design of this research is descriptive qualitative with in-
depth interviews and research informants, observation and documentation review. 
The results of the research show that the use of electronic media has not been 
maximally delivered, advocacy activities are not up to standard, the partnership 
aspect has not been reached by parties other than health organizations and the 
communication aspect of educational information is still not up to standard. The 
conclusion of the research is that the implementation of hospital health promotion 
at Depati Hamzah Regional Hospital has still not achieved the perfect target 
according to standards. Research suggestions include that the Depati Hamzah 
Regional Hospital can further improve the quality of communication media, 
provide a special PKRS room, increase PKRS human resources. 

Keyword : Implementation, Hospital Health Promotion, Depati Hamzah 
Regional Hospital, Pangkalpinang City 
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LAMPIRAN 
Lampiran 1. Informent Consent 

Assalamualaikum warahmatullahi wabarakatuh 

 
 Selamat Pagi bapak/ibu perkenalkan nama saya Nur Intan Permatasari 

mahasiswi Universitas Muhammadiyah Prof. Dr. Hamka. Saya sedang melakukan 

penelitian untuk menyelesaikan tugas akhir saya tentang “Analisis Implementasi 

Kegiatan Promosi Kesehatan Rumah Sakit di Rumah Sakit Umum Daerah Depati 

Hamzah Pangkalpinang Tahun 2023”. 

 Penelitian ini berfokus pada kepala Instalasi PKRS, tenaga kesehatan dan 

pegawai yang bekerja di RSUD DH Pangkalpinang. Tujuan penelitian ini yaitu 

peneliti ingin menganalisis implementasi kegiatan promosi kesehatan rumah sakit 

di rumah sakit umum daerah depati hamzah pangkalpinang untuk mengetahui 

kegiatan, sarana dan prasarana, dana serta sumber daya manusia yang mendukung 

dalam proses kegiatan PKRS. Informan akan diwawancarai terkait tema tersebut 

selama 25-45 menit. Informan yang berpatisipasi tidak mendapatkan imbalan 

berupa apapun. Keikutsertaan di dasari atas kesukarelaan, peneliti bertanggung 

jawab dan menjamin kerahasiaan identitas responden selama penelitian. Informasi 

yang diberikan akan dijaga kerahasiaannya dan tidak akan ditunjukkan kepada 

orang lain. Partisipasi di dalam penelitian ini bersifat sukarela dan sewaktu-waktu 

informan dapat mengundurkan diri tanpa sanksi apapun. Oleh karena itu dengan 
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ini saya menyatakan SETUJU/TIDAK SETUJU untuk berpartisipasi sebagai 

informan dalam penelitian ini. 

 

Pangkalpinang,…………………… 2023 

 

Peneliti         Saksi    Informan 

 

 

 

 

(  )  (  )       (  ) 
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Lampiran 2. Panduan Wawancara Informan Kunci 
 

PANDUAN WAWANCARA ANALISIS IMPLEMENTASI KEGIATAN 

PROMOSI KESEHATAN RUMAH SAKIT DI RUMAH SAKIT UMUM 

DAERAH DEPATI HAMZAH PANGKALPINANG TAHUN 2023 

 

Judul : Analisis Implementasi Kegiatan Promosi Kesehatan Rumah Sakit Di 

Rumah Sakit Umum Daerah Depati Hamzah Pangkalpinang Tahun 2023 

Tanggal wawancara : 

Petunjuk pengisian : 

1. Mohon meminta waktunya dalam ketersediaan Bapak/ibu dalam 

menjawab pertanyaan yang ada 

2. Mohon untuk menjawab pertanyaan dengan jujur yang sesuai dengan 

pengalaman 

Karakteristik Responden : 

a. Nama  : 

b. Usia  : 

c. Jenis Kelamin :  

d. Pendidikan : 

e. Jabatan : 
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Pertanyaan : 

INDIKATOR INPUT 

A. Sumber Daya Manusia  

1. Kapan PKRS ini dibentuk di RSUD DH? 

2. Awal mula dibentuknya bagaimana peran yang ada dalam PKRS di 

RSUDDH? 

3. Bagaimana bentuk pelatihan yang diadakan oleh rumah sakit untuk 

instalasi PKRS? 

4. Bagaimana mengenai latar belakang pendidikan dari staf apa ada 

kendala untuk mengelola Instalasi PKRS? 

5. Bagaimana mengenai jumlah staf instalasi PKRS telah memadai untuk 

melakukan semua tugas? 

6. Bagaimana mengenai kualifikasi dalam pemilihan staf di instalasi 

PKRS? 

B. Komitmen 

1. Bagaimana pengarahan serta motivasi yang diberikan kepada petugas 

PKRS dari petinggi RS? 

2. Bagaimana agenda rapat tahunan untuk kegiatan pelaksanaan PKRS 

3. Bagaimana cara membangun kekohan agar selalu optimis kepada 

petugas PKRS? 
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C. Koordinator 

1. Bagaimana cara membangun komunikasi dengan unit kesehatan yang 

lainnya untuk ikut berpartisipasi dalam agenda/program dari PKRS itu 

sendiri ? 

2. Bagaimana mekanisme pelaksanaan dalam membuat kegiatan hingga 

proses pelaksanaannya terjadi? 

3. Bagaimana terkait tugas dan fungsi khusus dari seorang koordinator 

promotor? 

4. Bagaimana pedoman dan prosedur kerja bagi seorang promotor PKRS 

di RSUD DH Pangkalpinang? 

5. Bagaimana dengan sistem pelaporan untuk kegiatan PKRS di RS? 

6. Bagaimana dengan metode / strategi apa yang digunakan dalam 

pelaksanaan setiap kegiatan PKRS? 

7. Bagaimana agar target dari pelaksanaan PKRS dapat tertarik untuk 

mengikuti program yang akan dilaksanakan? 

D. Sarana dan prasarana serta sasaran 

1. Bagaimana mekanisme pelaksanaan penyuluhan pada setiap kegiatan 

instalasi PKRS? 

2. Bagaimana penggunaan media yang digunakan setiap kegiatan 

instalasi PKRS, apakah ada penggunaan media secara digital kalau ada 

dalam bentuk apa dan penyampaian informasinya seperti apa? 

3. Bagaimana rumah sakit mencukupi setiap sarana dan prasarana dalam 

melakukan setiap kegiatan PKRS? 
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4. Bagaimana pemilihan sasaran yang tepat dalam kegiatan PKRS yang 

dilakukan seorang promotor? 

INDIKATOR PROSES 

1. Pelaksanaan Kegiatan 

A. Advokasi 

1. Bagaimana kepala instalasi PKRS dalam melakukan pengumpulan 

dan mengolah data terkait masalah kesehatan sebagai acuan dari 

pembuatan advokasi? 

2. Bagaimana terkait regulasi atau kebijakan yang berkomitmen 

dalam pelaksanaan PKRS, ada kebijakan khusus kah untuk PKRS, 

sudah dijalankan terkait kebijakan tersebut? 

3. Bagaimana metode dalam advokasi yang dilaksanakan oleh kepala 

instalasi PKRS kepada direktur rumah sakit agar kebijakan yang 

dibuat dapat terlaksana? 

4. Bagaimana seorang kepala instalasi PKRS dalam menyusun 

kegiatan advokasi kesehatan? 

5. Bagaimana seorang kepala PKRS dalam melaksanakan, serta 

mengembangkan pesan suatu kebijakan kesehatan yang diberikan 

dan mensosialisasikan PKRS kepada staf PKRS dan SDM yang ada 

di Rumah Sakit? 

6. Bagaimana staf PKRS dalam melakukan pemantauan, penilaian 

dan evaluasi pada kebijakan yang telah dibuat? 
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7. Bagaimana tantangan dan kendala yang di hadapi staf PKRS dalam 

menyikapi kebijakan di Instalasi PKRS yang dibuat oleh pimpinan 

Rumah Sakit? 

B. Pemberdayaan Masyarakat 

1. Bagaimana melakukan pendekatan yang dilakukan seorang 

promotor atau staf PKRS untuk membuat masyarakat sekitar, 

pasien serta SDM di Rumah Sakit agar tertarik dengan kegiatan 

sosialisasi/penyuluhan untuk meningkatkan kesehatan dan 

kesejahteraan kesehatan masyarakat? 

2. Bagaimana staf PKRS dalam menganalisis dan potensi serta 

masalah kesehatan masyarakat untuk dilakukannya pembinaan? 

3. Bagaimana metode dan strategi yang digunakan dalam melakukan 

pemberdayaan kesehatan dengan pengunjung dan masyarakat 

sekitar rumah sakit? 

4. Bagaimana staf PKRS dalam membangun dan membina suatu 

kelompok atau pengorganisasian masyarakat sehingga dapat 

dengan mudah melakukan diskusi tentang masalah kesehatan yang 

diderita masyarakat sekitar? 

5. Bagaimana melakukan intervensi pemberdayaan dalam promosi 

kesehatan pada pasien dan keluarga pasien agar mempercepat 

kesembuhan, bagaimana ada atau tidaknya kunjungan rumah yang 

dilakukan untuk mengetahui lebih dalam masalah kesehatan yang 

dialami masyarakat?  
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6. Bagaimana melakukan peningkatan kapasitas pengelolaan 

pemberdayaan masyarakat dalam promosi kesehatan kepada SDM 

di Rumah Sakit serta masyarakat sekitar agar meningkatkan 

kualitas hidup sehat? 

7. Bagaimana melakukan pemantauan dan penilaian pemberdayaan 

masyarakat yang telah dilaksanakan oleh PKRS? 

8. Bagaimana perlakuan dalam melakukan pemberdayaan kesehatan 

di sekitaran SDM rumah sakit guna merubah prilaku hidup sehat, 

bagaimana terkait punishmen yang diberikan bila tidak mengikuti? 

9. Bagaimana melakukan pembinaan kepada kelompok potensial 

masyarakat dalam upaya kesehatan bersumberdaya masyarakat?  

10. Bagaimana kendala dan tantangan yang dihadapi saat melakukan 

pemberdayaan masyarakat di sekitar lingkungan Rumah Sakit 

seperti melakukan penyuluhan dan kampanye kesehatan?  

C. Kemitraan 

1. Bagaimana kemitraan rumah sakit dengan lembaga kesehatan 

masyarakat yang fokus pada promosi kesehatan dalam 

menyelenggarakan penyuluhan kesehatan dan kampanye 

kesehatan masyarakat, baik untuk pasien, tenaga kesehatan yang 

bekerja di Rumah Sakit maupun masyarakat sekitar? 

2. Bagaimana kemitraan rumah sakit dengan sekolah dan perguruan 

tinggi dalam mengembangkan program-program pendidikan 

kesehatan seperti penyuluhan tentang pola makanan sehat dan 
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pencegahan penyakit tertentu, baik di rumah sakit maupun di 

sekolah ataupun masyarakat? 

3. Bagaimana metode dan media yang digunakan untuk menunjang 

kemitraan pelaksanaan PKRS agar upaya meningkatkan kesehatan 

dapat terlaksana dengan baik? 

4. Bagaimana dalam kemitraan staf PKRS menerapkan 3 prinsip 

dasar, seperti kesetaraan, keterbukaan dan saling menguntungkan, 

agar dapat tercapainya perubah prilaku sehat pada pasien, SDM di 

Rumah Sakit dan masyarakat sekitar? 

5. Bagaimana penilaian, evaluasi dan dokumentasi terkait kemitraan 

dengan lintas sektor seperti dinas kesehatan, puskesmas lembaga 

kesehatan lainnya ? 

6. Bagaimana tantangan dan kendala yang dihadapi dalam proses 

melakukan kemitraan kesehatan kelembaga kesehatan masyarakat 

maupun kemitraan kesehatan di bidang pendidikan? 

D. Komunikasi Informasi Edukasi 

1. Bagaimana cara dalam menyusun strategi komunikasi informasi 

dan edukasi mengupayakan tingkat kesehatan dan kesembuhan 

pasien? 

2. Bagaimana seorang promotor dalam mendesain media yang akan 

digunakan sebagai alat untuk melakukan penyuluhan? 

3. Bagaimana melakukan penyuluhan secara kelompok pada 

pengunjung atau keluarga pasien yang bekerja sama dengan 
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Profesional Pemberi Asuhan (PPA) seperti dokter,perawat,dll, 

bagaimana pelaksanaanya ada atau tidaknya? 

4. Bagaimana staf PKRS melakukan konseling dengan pasien dan 

keluarga pasien yang ditemani oleh rekan tenaga kesehatan lainnya 

yang berkompeten di bidangnya agar mereka merasa diperhatikan 

dan menuruti sehingga tercapainya upaya pdalam meningkatkan 

kualitas hidup sehat? 

5. Bagaimana seorang kepala instalasi PKRS dalam melakukan 

pemantauan pelaksanaan komunikasi, informasi dan edukasi? 

6. Bagaimana pemanfaatan media dan metode yang digunakan dalam 

penyampaian komunikasi informasi edukasi kesehatan sebagai 

bentuk upaya kesejahteraan kesehatan? 

7. Bagaimana tantangan ataupun hambatan yang dialami staf PKRS 

dalam memerikan informasi edukasi promosi kesehatan pada 

pasien, SDM di RS dan masyarakat sekitar? 

2. Kondisi media yang digunakan 

A. Bagaimana pemanfaatan serta pengembangan media yang digunakan 

PKRS, sudah memadaikah media yang digunakan? 

B. Dalam melakukan kegiatan penyuluhan media apa saja yang 

digunakan, bagaimana penggunaannya dapat mempengaruhi pasien, 

tenaga kesehatan yang bekerja di lingkungan Rumah Sakit? 

C. Bagaimana pemanfaatan media di luar ruang pada saat staf PKRS 

melakukan penyuluhan seperti dilapangan? 
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D. Bagaimana terkait pembaruan dan pemeliharaan media yang 

digunakan sebagai alat yang menjembatani staf PKRS dalam 

mempengaruhi pasien untuk meningkatkan tingkat kesembuhan? 

E. Bagaimana dalam menentukan media yang tepat untuk digunakan 

dalam membantu penyampaian informasi dan edukasi terhadap pasien, 

tenaga kesehatan lainnya yang bekerja di Rumah sakit serta 

masyarakat sekitar? 

3. Penggunaan media digital 

A. Bagaimana menurut bapak/ibu tentang penggunaan media secara 

digital seperti apa? 

B. Bagaimana pengunaan media digital dilakukan untuk mendukung 

kegiatan penyuluhan kesehatan baik di lingkungan rumah sakit 

maupun di masyarakat sekitar, efektifkah bila digunakan? 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

173 
 

 

Lampiran 3. Pendoman Wawancara Informan Pendukung 
 

PANDUAN WAWANCARA ANALISIS IMPLEMENTASI KEGIATAN 

PROMOSI KESEHATAN RUMAH SAKIT DI RUMAH SAKIT UMUM 

DAERAH DEPATI HAMZAH PANGKALPINANG TAHUN 2023 

 

Judul : Analisis Implementasi Kegiatan Promosi Kesehatan Rumah Sakit Di 

Rumah Sakit Umum Daerah Depati Hamzah Pangkalpinang Tahun 2023 

 

Tanggal wawancara : 

Petunjuk pengisian : 

1. Mohon meminta waktunya dalam ketersediaan Bapak/ibu dalam 

menjawab pertanyaan yang ada 

2. Mohon untuk menjawab pertanyaan dengan jujur yang sesuai dengan 

pengalaman 

Karakteristik Responden : 

a. Nama  : 

b. Usia  : 

c. Jenis Kelamin :  

d. Pendidikan : 

e. Jabatan : 
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Pertanyaan : 

A. Pelaksanaan Kegiatan 

1. Bagaimana metode yang dipilih serta yang digunakan staf PKRS 

dalam melakukan kegiatan promosi kesehatan ? 

2. Bagaimana pelaksanaan serta kegiatan PKRS di kawasan rumah sakit, 

menurut bapak/ibu? 

3. Bila ada, bagaimana saja kegiatan PKRS di lingkungan  sekitar rumah 

sakit dan melibatkan siapa saja dalam kegiatan tersebut? 

4. Bagaimana cara staf PKRS agar mencakup area seluruh kawasan 

rumah sakit dalam menyebarkan informasi? 

5. Bagaimana staf PKRS dalam melakukan pengkajian kepada tenaga 

kesehatan lainnya yang bekerja di Rumah Sakit, sudah dilakukannya 

kegiatan tersebut dan ada tidaknya formulir pengkajian yang diberikan 

staf PKRS? 

6. Bagaimana kemitraan yang dilakukan staf PKRS kepada kepala 

ruangan perawatan dalam melakukan penyuluhan atau edukasi kepada 

pasien yang sedang berada di rumah sakit agar memiliki tingkat 

kepercyaan yang tinggi untuk kesembuhannya? 

7. Bagaimana kegiatan komunikasi informasi edukasi yang dilakukan 

dalam promosi kesehatan tingkat preventif dan kuratif pada pasien di 

rumah sakit? 
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B. Kondisi media yang digunakan 

1. Menurut anda, bagaimana kondisi media yang digunakan untuk 

menarik perhatian audien? 

2. Bagaimana pendapat ada mengenai poster atau leaflet atau banner yang 

ditempelkan di sekitar kawasan rumah sakit? Apakah menarik 

perhatian? 

3. Adakah media yang digunakan dalam kegiatan menarik perhatian 

anda? 

4. Bagaimana menurut anda isi yang terkandung pada poster maupun 

leaflet yang telah disebarkan oleh PKRS RSUDDH? 
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Lampiran 4. Pendoman Wawancara Informan Tambahan 
PANDUAN WAWANCARA ANALISIS IMPLEMENTASI KEGIATAN 

PROMOSI KESEHATAN RUMAH SAKIT DI RUMAH SAKIT UMUM 

DAERAH DEPATI HAMZAH PANGKALPINANG TAHUN 2023 

 

Judul : Analisis Implementasi Kegiatan Promosi Kesehatan Rumah Sakit Di 

Rumah Sakit Umum Daerah Depati Hamzah Pangkalpinang Tahun 2023 

Tanggal wawancara : 

Petunjuk pengisian : 

1. Mohon meminta waktunya dalam ketersediaan Bapak/ibu dalam 

menjawab pertanyaan yang ada 

2. Mohon untuk menjawab pertanyaan dengan jujur yang sesuai dengan 

pengalaman 

Karakteristik Responden : 

a. Nama  : 

b. Usia  : 

c. Jenis Kelamin :  

d. Pendidikan : 

e. No Hp  : 

Pertanyaan : 

1. Bagaimana menurut bapak/ibu mengenai promosi kesehatan? 
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2. Bagaimana informasi maupun penyuluhan yang disampaikan seorang 

petugas kesehatan (promotor) terasa baru atau asing untuk pasien ataupun 

keluarga pasien? 

3. Bagaimana menurut bapak/ibu tentang petugas PKRS ataupun pihak 

rumah sakit memberikan penyuluhan tentang kesehatan? 

4. Bagaimana informasi maupun penyuluhan kesehatan tersebut akan 

diterapkan pada kehidupan sehari-hari anda? 

5. Bagaimana informasi maupun penyuluhan kesehatan tersebut akan anda 

sebarkan ke keluarga atau kerabat anda? 

6. Bagaimana menurut anda kegiatan PKRS yang telah dilakukan RSUDDH? 
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Lampiran 5. Hasil Wawancara 
 

Matrik Jawaban Informan Penelitian  

Analisis Implementasi Kegiatan Promosi Kesehatan Rumah Sakit (PKRS) di Rumah Sakit Umum Daerah Depati Hamzah 
Pangkalpinang Tahun 2023 

 

No Tema 
Jawaban Informan 

Kesimpulan 
A1 A2 A3 

1 a.  SDM (jumlah tenaga 
kerja) 

SDM kita ada 3 orang 
dengan saya, masih 
kurang ya  

Kalau SDM masih 
sangat kurang mba, 
soalnya kita disini 
kekurangan staf.  

Untuk SDM masih 
sangat kurang, karna 
anggotanya yang 
seharusnya 4 orang ini 
hanya 2 orang saja 

SDM masih belum mencukupi 
sesuai standar 

 b.  SDM (peran yang 
ada di PKRS) 

Peran PKRS sangat 
penting ya apalagi 
untuk menunjang 
akreditas rumah sakit 

Semua staf memiliki 
tugas yang sama 
hanya berbeda di 
struktur 
organisasinya saja 

Perannya penting, dan 
kami memiliki tugas 
masing-masing 

PKRS memiliki peran yang 
penting untuk rumah sakit dan 
semua staf punya jobdesknya 
masing-masing 

 c. SDM ( pendidikan 
terakhir) 

Kalau saya 
pendidikan terakhir 
dokter spesialis 
kejiwaan mba 

Untuk pendidikan 
terakhir staf PKRS 
S1 Kesehatan 

Saya pendidikan 
terakhirnya kebetulan 
S1 Kesmas peminatan 
promosi kesehatan 

Semua staf dengan pendidikan 
terakhir S1 kesehatan pemintan 
promkes kecuali kepala instalasi 

 d.  SDM (bentuk 
pelatihan) 

Saya pernah 
mengikuti pelatihan 
di Jakarta terkait 
manajemen 

Untuk PKRS sendiri 
kami belum 
mendapatkan 
pelatihan  

Karna saya baru, belum 
ada sih pelatihan yang 
diberikan ke kami 

Masih kurangnya pelatihan yang 
diikuti staf kecuali pelatihan 
yang ikuti kepala instalasi PKRS 
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No Tema 
Jawaban Informan 

Kesimpulan 
A1 A2 A3 

pengelolaan PKRS 
 e. SDM (kualifikasi staf 

PKRS) 
Kualifikasi 
berdasarkan 
pendoman yang telah 
disusun dan 
berdasarkan standar 

Kualifikasinya sudah 
kita buat dalam 
bentuk pendoman 
yang disesuaikan 
dengan standar 

Kualifikasinya sesuai 
dengan pendoman yang 
ada 

Kualifikasi staf sudah tersusun 
rapi di pendoman instalasi 
PKRS 

2 a. Komitmen (agenda 
rapat tahunan) 

Ada, rapat tahunan 
diadakan biasanya di 
akhir tahun 

Rapat tahunan ada 
biasanya di akhir 
tahun, sekitaran 
November atau 
Desember 

Rapat tahunan ada, di 
akhir tahun 

Agenda rapat tahunan dilakukan 
di akhir tahun dengan para 
direksi rumah sakit 

 b. Komitmen (motivasi 
antar sesama staf) 

Ada, biasanya setiap 
akan diadakan 
kegiatan direktur 
memberikan arahan 
dan motivasi ke kami 

Biasanya ada, saat 
rapat tahunan sih 
seringnya diberikan 
motivasi dan arahan 

Biasanya sih ada, h-1 
kegiatan ada arahan 
dari direktur ke staf 
kami 

Motivasi dan arahan yang 
diberikan direktur kepada staf 
PKRS 

3 a. Koordinator 
(komunikasi antar 
unit)  

Ya menjalin 
komunikasi yang baik 
apabila ada kegiatan 
PKRS dengan antar 
unit 

Setiap ada kegiatan 
kami akan 
melakukan 
koordinasi dengan 
setiap unit di rumah 
sakit 

Menjalin komunikasi 
yang baik dengan unit-
unit yang ada di rumah 
sakit 

Staf PKRS menjalin komunikasi 
yang baik dengan setiap unit 
yang ada di rumah sakit 

 b.  Koordinasi (tugas 
dan fungsi) 

Tugas dan fungsi dari 
masing-masing 
jobdesk sudah 
dijelaskan di 

Tugas dan fungsi 
staf PKRS sudah 
kami jalani 
berdasarkan 

Tugas dan fungsi staf 
PKRS sudah kami 
jalani berdasarkan 
pendoman yang telah 

Setiap staf PKRS memiliki tugas 
dan fungsi e masing-masing 
yang telah tercantum di 
pendoman Instalasi PKRS 
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No Tema 
Jawaban Informan 

Kesimpulan 
A1 A2 A3 

pendoman pendoman yang 
telah ada 

ada 

 c. Koordinasi 
(pendoman dan 
prosedur kerja satf 
PKRS) 

Sudah ada pedoman 
dan SPO untuk para 
staf dan sedang 
dijalanin 

Ada pedoman dan 
SPO  

Ada pedoman dan SPO  Pendoman dan prosedur kerja 
staf PKRS sudah ada, dan sudah 
dijalankan 

 d. Koordinasi (sistem 
pelaporan) 

Pelaporan sendiri ada 
yang triwulan, 6 
bulan sekali dan 
laporan tahunan 

Laporan triwulan 
dan laporan tahunan 

Laporan triwulan dan 
laporan tahunan 

Pelaporan kegiatan oleh staf 
dilakukan tri 

 e.  Koordinasi (target 
pelaksanaan) 

Target dari 
pelaksanaan sesuai 
dengan sasaran yang 
kita tuju aja sih 

Untuk target 
khususnya belum 
ada kami mengikuti 
target dan sasaran 
dari promkes saja 

Targetnya sesuai 
dengan sasaran 
promkes 

Target khusus yang harus 
dicapai belum ada staf PKRS 
masih berpendoman pada 
sasaran sesuai standar 

 f. Koordinasi (metode / 
strategi kegiatan) 

metode dan strategi 
tergantung dari hasil 
diskusi antar staf dan 
unit narasumber yang 
akan menyampaikan 
materi 

metode 
menggunakan 
penyuluhan, live 
instagram dan 
youtube 

Metodenya dengan 
penyuluhan yang sering 
digunakan 

Metode dan strategi kegiatan 
yang dilakukan lebih banyaknya 
berupa penyuluhan 

4 a. Sarana (penggunaan 
media) 

Biasanya 
didiskusikan terlebih 
dahulu dengan 
sesama staf PKRS 
dan narasumber 

Media yang 
digunakan ada 
leaflet, poster, 
banner, brosur cetak, 
media digital 

Media yang digunakan 
ada leaflet, poster, 
banner, brosur cetak, 
digital 

Penggunaan media yang sering 
digunakan staf seperti leaflet, 
poster, X-banner, brosur dan 
media digital 
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No Tema 
Jawaban Informan 

Kesimpulan 
A1 A2 A3 

terkait dalam 
penggunaan media 

 b.  Sarana (RS 
mencukupi setiap 
sarana) 

Sudah memadai cukup memadai tapi 
alangkah baik nya 
bila dilengkapi 

cukup memadai tapi 
alangkah baik nya bila 
dilengkapi 

Sarana & prasarana yang 
digunakan sudah cukup 
memadai akan tetapi perlu 
dilengkapi lagi  

 c. Sarana (pemilihan 
sarana) 

Sarana yang dipilih 
dari pihak 
manajemen yang 
benar-benar 
dibutuhkan saja 
pengadaannya 

Pemilihan sarana 
masih terkesan 
terbatas karna 
pendanaan 

Pemilihan sarana masih 
terkesan terbatas karna 
pendanaan 

Pemilihan sarana yang terbatas 
dengan keadaan yang ada 

5 Proses :     
 a.  Advokasi 

(regulasi/kebijakan 
khusus) 

sudah ada kebijakan 
yang dikeluarkan 
untuk instalasi PKRS 
dan sudah dijalankan 
juga 

ada kebijakan 
khususnya dan 
sedang tahap 
penyesuaian 
penerapannya 

Ada, tapi masih tahap 
penyesuaian di kami 

Regulasi terkait PKRS ada dan 
sudah mulai dalam masa 
penyusaian  

 b. Advokasi (tantangan 
dan kendala) 

Tantangan dan 
kendalanya masih 
kurangnya media 
pendukung dalam 
PKRS 

Kurangnya SDM, 
kurangnya media 
dan fasilitas, dan 
masih belum adanya 
pelatihan mengenai 
manajemen 
pengelolaan PKRS 
untuk para staf 

Sama sih masih 
kurangnya SDM, 
kurangnya media dan 
fasilitas, dan masih 
belum adanya pelatihan 
mengenai manajemen 
pengelolaan PKRS 
untuk para staf 

Masih kurangnya media 
pendukung dalam kegiatan 
advokasi 
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No Tema 
Jawaban Informan 

Kesimpulan 
A1 A2 A3 

 c. Advokasi 
(pelaksanaan dan 
pengembangan 
kebijakan) 

Biasanya untuk 
pengembangkan 
kebijakan saya 
melihat contoh PKRS 
di rumah sakit lain 
lalu saya 
kombinasikan dengan 
kebijakan yang ada di 
RSUDDH dan 
berdiskusi kepada 
staf 

Pengembangannya 
di sosialisasikan oleh 
kepala instalasi 
PKRS 

Pengembangannya di 
sosialisasikan oleh 
kepala instalasi PKRS 

Kepala instalasi PKRS 
melakukan pengembangan 
berdasarkan studi literatur ke 
rumah sakit lain 

 d. Advokasi 
(pemantauan,evaluasi 
kebijakan) 

Pemantauannya 
dilihat dari seberapa 
cepat pengaccan 
usulan kebijakan 
yang saya ajukan, 
evaluasi dilihat dari 
usulan kebijakan 
yang telah dijalankan 
oleh para staf apakah 
ada perubahan dari 
seblumnya atau 
belum 

Biasanya sih kepala 
instalasi yang yang 
melakukan itu 
semua.. pemantauan 
dan evaluasi apalagi 
terkait kebijakan 
paling kami 
memantau dan 
mengevaluasi 
berdasarkan asumsi 
kami sendiri 

Biasanya sih kepala 
instalasi yang yang 
melakukan itu semua.. 
pemantauan dan 
evaluasi apalagi terkait 
kebijakan paling kami 
memantau dan 
mengevaluasi 
berdasarkan asumsi 
kami sendiri 

Pemantauan dan evaluasi 
kebijakan hanya dilakukan oleh 
kepala instlasinya saja 
sedangkan staf PKRS hanya 
meninjau dan berasumsi sendiri 

 e.  Advokasi (metode 
yang digunakan) 

Dengan melobby dan 
mensosialisasikan 
usulan yang telah 

biasanya sih kepala 
instalasi yang 
menyampaikan 

biasanya sih kepala 
instalasi yang 
menyampaikan usulan 

Metode yang digunakan dengan 
cara melobby dan 
mensosialisasikan usulan yang 
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No Tema 
Jawaban Informan 

Kesimpulan 
A1 A2 A3 

dibuat usulan dengan cara 
melobby direksi 
rumah sakit 

telah di rancang kepada direksi 
rumah sakit 

 f. Advokasi (menyusun 
kegiatan advokasi) 

Penyusunan kegiatan 
dengan dilakukan 
rapat internal dengan 
sesama staf PKRS 

Penyusunannya 
dilakukan bersama 
di rapat 

Diadakan rapat internal 
untuk membahas usulan 
dari kepala instalasi 

Dalam menyusun kegiatan 
advokasi dengan rapat internal  

 a. Pemberdayaan 
masyarakat 
(intervensi 
pemberdayaan) 

intervensinya dengan 
media edukasi pada 
formnya pada pasien 
maupun keluarga 
pasien, belum ada 
kunjungan rumah 

intervensi 
berulangnya dengan 
PPA yang lebih 
banyak waktu 
dengan pasien 

intervensi berulangnya 
dengan PPA yang lebih 
banyak waktu dengan 
pasien 

Intervensi pemberdayaan 
masyarakat lebih diberikan 
kepada PPA yang bertugas 
untuk pasien di dalam gedung 

 b. Pemberdayaan 
masyarakat 
(membangun dan 
membina) 

Membangun dan 
membina dengan 
melakukan 
pendekatan terlebih 
dahulu dan 
berkomunikasi 
dengan baik 

Kalau membinanya 
sih kita masih baru 
mau memulai, kalau 
untuk membangun 
dengan 
berkomunikasi yang 
baik 

Dengan membangun 
komunikasi yang baik 
sih dengan masyarakat 
atau pasien 

Membangun pemberdayaan 
dengan berkomunikasi yang baik 
serta untuk membina masih 
proses  

 c. Pemberdayaan 
masyarakat 
(menganalisis dan 
potensi) 

ada.. kita ada 
beberapa komunitas, 
seperti komunitas 
talesemia 

iya ada.. kita 
kelompokkan 
berdasarkan jenis 
penyakit yang ada 
seperti komunitas 
jantung, komunitas 

iya ada.. kita 
kelompokkan 
berdasarkan jenis 
penyakit yang ada 
seperti komunitas 
jantung, komunitas 

Dalam menganalisis dan potensi 
pada pemberdayaan dengan 
membuat komunitas suatu 
penyakit 
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No Tema 
Jawaban Informan 

Kesimpulan 
A1 A2 A3 

talesemia talesemia 
 d. Pemberdayaan 

masyarakat ( metode 
dan strategi) 

Biasanya dengan 
penempelan flyer dan 
spanduk yang berisi 
tentang tema 
penyuluhan yang 
sedang hangat 
diperbincangkan 
metode penyuluhan 

Pendekatan melalui 
pemberian brosur, 
leaflet, penempelan 
flyer, maupun 
spanduk 

Pendekatan melalui 
pemberian brosur, 
leaflet, penempelan 
flyer, maupun spanduk 

Metode menggunakan 
penyuluhan dan streteginya 
dengan melakukan pendekatan 
melalui media promkes 

 e. Pemberdayaan 
masyarakat 
(peningkatan 
kapasitas 
pengelolaan) 

dengan media sosial 
seperti podcast 
kesehatan dengan 
tema masalah 
kesehatan yang lagi 
hangat dibicarakan 

mengadakan 
pelatihan internal 
untuk PPA, 
mengajukan 
pengadaan pelatihan 
untuk para staf 
PKRS 

Bisa dengan membuat 
pelatihan untuk PPA 

Peningkatan kapasitas 
pengelolaan dengan membuat 
program pelatihan PPA dan 
melalui media sosial 

 f. Pemberdayaan 
masyarakat 
(pemantauan dan 
penilaian) 

lihat dari informasi 
yang disampaikan 
PPA, melalui form 
yang telah diberikan 

Dengan cara 
berkeliling dengan 
setiap unit dan 
memantauan secara 
langsung 

Kami biasanya 
berkeliling unit setiap 
siang hari 

Pemantauan dan penilaian yang 
dilakukan staf PKRS dengan 
berkeliling ke setiap unit dan 
memantau secara langsung 

 g. Pemberdayaan 
masyarakat 
(pembinaan kepada 
kelompok potensial) 

ada.. kita ada 
beberapa komunitas, 
seperti komunitas 
talesemia 

iya ada.. kita 
kelompokkan 
berdasarkan jenis 
penyakit yang ada 
seperti komunitas 

iya ada.. kita 
kelompokkan 
berdasarkan jenis 
penyakit yang ada 
seperti komunitas 

Pembinaan kelompok potensial 
dengan menganalisis masyarakat 
atau pasien yang perlu dilakukan 
pemberdayaan 
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No Tema 
Jawaban Informan 

Kesimpulan 
A1 A2 A3 

jantung, komunitas 
talesemia 

jantung, komunitas 
talesemia 

 h. Pemberdayaan 
masyarakat 
(tantangan dan 
kendala) 

adanya keterbatasan 
dana dan SDM yang 
ada di instalasi PKRS 

melakukan 
komunikasi yang 
baik, koordinasi 
yang baik, adanya 
keterbatasan dana 
dan SDM 

Sama sih dengan 
melakukan komunikasi 
yang baik, koordinasi 
yang baik, adanya 
keterbatasan dana dan 
SDM 

Tantangan dan kendala 
keterbatasan dana dan SDM 
yang kurang mencukup  

 a. Kemitraan 
(melakukan 
kemitraan) 

Instalasi kami 
melakukan kemitraan 
dengan berbagai 
lembaga kesehatan 
lainnya 

Sudah, kami 
melakukan 
kemitraan dengan 
beberapa organisasi 

kami melakukan 
kemitraan dengan 
beberapa organisasi 

Kemitraan yang instalasi PKRS 
lakukan dengan beberapa 
lembaga kesehatan dan 
organisasi kesehatan lainnya 

 b. Kemitraan 
(kemitraan dengan 
lembaga kesehatan 
lainnya) 

instansi yang 
melakukan kemitraan 
yaitu dinkes, 
puskesmas, kelurahan 
serta organisasi 
profesi lainnya 

tergantung 
permintaan instansi, 
maka kami pihak 
rumah sakit akan 
berkoordinasi untuk 
melakukan 
penyuluhan 

tergantung permintaan 
instansi, maka kami 
pihak rumah sakit akan 
berkoordinasi untuk 
melakukan penyuluhan 

Kemitraan yang instalasi PKRS 
lakukan dengan beberapa 
lembaga kesehatan 

 c. Kemitraan 
(penerapan 3 prinsip 
dasar) 

Sudah menerapkan 
prinsip dasar 
kemitraan 

Prinsip dasar nya 
sudah kita terapkan 
seperti kesetaraan, 
terbuka dan saling 
menguntungkan 

Prinsip dasar nya sudah 
kita terapkan seperti 
kesetaraan, terbuka dan 
saling menguntungkan 

Penerapan 3 prinsip dasar sudah 
diterapkan oleh staf PKRS 

 d. Kemitraan (metode Metode dan Penyuluhan dan Metodenya tetap Metode dengan penyuluhan dan 



 

186 
 

No Tema 
Jawaban Informan 

Kesimpulan 
A1 A2 A3 

dan media) medianya dengan 
penyuluhan dan 
brosur, leaflet,dll 

menggunakan media 
cetak serta 
elektronik seperti 
pemanfaat sarana 
infokus 
menggunakan slide 
powerponit, brosur 
dan leaflet 

penyuluhan sedangkan 
media dengan elekronik 
dan pemanfaatan sarana 
infokus 

media yang digunakan media 
cetak dan elektronik 

 e. Kemitraan ( 
penilaian, evaluasi 
dan dokumentasi) 

Melalui rapat 
triwulan dan diskusi 
pada saat rapat 
internal/direksi 
dilakukan 

dokumentasinya ada 
berupa laporan, foto, 
dan evaluasi di rapat 
setelah melakukan 
kegiatan 

dokumentasinya ada 
berupa laporan, foto, 
dan evaluasi di rapat 
setelah melakukan 
kegiatan 

Penilaian, evaluasi dan 
dokumentasi dilakukan oleh staf 
berupa laporan foto dan diskusi 
pada saat rapat dilaksanakan 

 f. Kemitraan (kendala 
dan tantangan) 

Kendalanya masih 
kurangnya kemitraan 
dengan dunia 
pendidikan 

kurangnya support 
dana, sarana dan 
prasarananya di 
lapangan belum 
begitu lengkap, 
SDMnya masih 
perlu ditambah 

kurangnya support 
dana, sarana dan 
prasarananya di 
lapangan belum begitu 
lengkap, SDMnya 
masih perlu ditambah 

Kendala dan tantangan masih 
kurangnya kemitraan di dunia 
pendidikan dan dunia sosial, 
serta kurangnya support dana, 
sarana dan prasarana yang belum 
lengkap 

 a. KIE (cara meyusun 
strategi) 

adanya form edukasi 
yang diisi oleh 
perawat kepada 
pasien secara 
langsung 

komunikasi terbuka 
dan dua arah, 
mengundang dinas 
kesehatan, 
kecamatan, 
kelurahan dan kader-

komunikasi terbuka dan 
dua arah, mengundang 
dinas kesehatan, 
kecamatan, kelurahan 
dan kader-kader 
puskesmas 

Cara menyusun strategi dengan 
komunikasi terbuka dan dua arah 
antar pendengar dan narasumber 
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Jawaban Informan 

Kesimpulan 
A1 A2 A3 

kader puskesmas 
 b. KIE (desain media) Desain medianya kita 

lakukan sendiri oleh 
staf 

Iya desain media 
yang kami gunakan 
kami desain sendiri  

Desain media di desain 
sendiri berdasarkan 
pola penyakit yang 
sedang tren 

Desain media yang digunakan 
PKRS dengan medesain sendiri 
sesuai dengan pola penyakit 
yang sedang trending 

 c. KIE (penyuluhan ke 
pengunjung/keluarga) 

Ada, tapi biasanya 
kami serahkan ke 
PPA untuk pemberian 
penyuluhan kepada 
pasien rawat inap  

Ada, rawat inap 
biasanya kami 
serahkan ke PPA, 
tapi untuk rawat 
jalan seringnya kami 
staf dan PPA yang 
memberikan 
penyuluhan 

Ada, rawat inap dan 
rawat jalan kami 
memberikan 
penyuluhan dengan 
bekerja sama dengan 
PPA  

Penyuluhan ke 
pengunjung/keluarga pasien 
dilakukan oleh staf PKRS dan 
bekerja sama dengan PPA 

 d. KIE (konseling) Konseling sering ke 
PPA seperti dokter 
atau perawat 

Kita serahkan ke 
PPA terkait 
konseling penyakit 
pasien paling kami 
membantu 
memfasilitasinya 
saja 

Sama sih, Kita serahkan 
ke PPA terkait 
konseling penyakit 
pasien paling kami 
membantu 
memfasilitasinya saja 

Staf PKRS hanya memfasilitasi 
PPA untuk melakukan konseling 
ke pasien 

 e.  KIE (pemantauan) pemantauan dengan 
cek form edukasi 
secara acak, atau 
menilai langsung 
perawat ke pasien 

evaluasi dapat dilihat 
dari perubahan 
prilaku pasien ketika 
datang ke rumah 
sakit, belum adanya 
pelatihan pengolahan 

evaluasi dapat dilihat 
dari perubahan prilaku 
pasien ketika datang ke 
rumah sakit, belum 
adanya pelatihan 
pengolahan data 

Pemantauan dan evaluasi dilihat 
dari form edukasi yang diisi oleh 
PPA dan diberikan ke staf PKRS 
untuk dilakukan penilaian 
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Jawaban Informan 

Kesimpulan 
A1 A2 A3 

data 
 f. KIE (pemanfaatan 

media dan metode) 
poster, leaflet, 
banner, penyuluhan 
dan demonstrasi 
langsung 

poster, leaflet, 
banner, penyuluhan 
dan demonstrasi 
langsung 

poster, leaflet, banner, 
penyuluhan dan 
demonstrasi langsung 

Pemanfaatan media cetak yang 
digunakan dan metode 
penyuluhan dan demonstrasi 
langsung 

 g. KIE (tantangan dan 
kendala) 

Tantangan dan 
kendala masih 
kurangnya SDM pada 
staf PKRS untuk 
terjun langsung ke 
pasien 

Belum 
diterapkannya 
jadwal yang telah di 
buat, kurangnya 
SDM, dan 
kurangnya pelatihan 
terkait pelaporan 

Kurangnya SDM pada 
staf PKRS dan 
kurangnya pelatihan 
terkait pelaporan 

Tantangan dan kendalanya 
masih kurang SDM untuk turut 
serta ke pasien, belum 
diterapkannya jadwal yang telah 
dibuatkan, dan kurangnya 
pelatihan terkait pelaporan 

 a. Kondisi media 
(pemanfaatan dan 
pengembangan) 

Pemanfaatannya 
sudah cukup 
maksimal kalau 
pengembangannya 
masih belum 

Sudah dimanfaatin 
dengan semaksimal 
mungkin untuk 
pengembangan 
masih belum karna 
terhalangnya kendala 
pendanaan 

Media sudah kita 
manfaatkan dan belum 
adanya pengembangan 
media 

Pemanfaatan dan pengembangan 
media, pemanfaatan sudah 
dilakukan dengan baik akan 
tetapi pengembangannya masih 
belum dilakukan 

 b. Kondisi media 
(media apa saja) 

Media yang 
digunakan berbagai 
macam seperti media 
cetak, digital maupun 
elektronik, media 
yang digunakan 
sangat mempengaruhi 

Media yang 
digunakan seperti 
media cetak, 
elektronik dan 
digital, sangat 
mempengaruhi, 
apalagi bila desain 

sangat mempengaruhi, 
apalagi bila desain yang 
dibuat sangat menarik 

Penggunaan berbagai media 
seperti media cetak, elektronik 
dan digital serta peran media 
sangat mempengaruhi 
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Jawaban Informan 

Kesimpulan 
A1 A2 A3 

yang dibuat sangat 
menarik 

 c. Kondisi media 
(pemanfaatan media 
di luar ruangan) 

Dengan berkoordinasi 
pada pihak mitra dan 
membawa media 
cetak sendiri untuk 
dibagikan 

koordinasi dengan 
pihak yang 
mengadakan bila ada 
yang kurang, baru 
staf PKRS yang 
melengkapi 

koordinasi dengan 
pihak yang mengadakan 
bila ada yang kurang, 
baru staf PKRS yang 
melengkapi 

Pemanfaatan media di luar 
ruangan dengan berkoordinasi 
pada pihak mitra  

 d. Kondisi media 
(pembaruan dan 
pemeliharaan) 

Pembaruan media 
dilakukan saat adanya 
info kesehatan 
terbaru untuk 
pemeliharaan 
dilakukan saat sudah 
benar-benar rusak  

Pembaruan media, 
saat sudah habis dan 
adanya informasi 
kesehatan terbaru 
yang perlu kami 
sampaikan ke pasien, 
pemeliharaan 
dilakukan setiap 
tahun 

Pembaruan media, saat 
sudah habis dan adanya 
informasi kesehatan 
terbaru yang perlu kami 
sampaikan ke pasien, 
pemeliharaan dilakukan 
setiap tahun 

Pembaruan dan pemeliharaan 
media dilakukan setiap tahun 
dan pembaruan dilakukan saat 
adanya informasi terbaru 
kesehatan 

 e. Kondisi media 
(menentukan media 
tepat) 

media yang 
digunakan biasanya 
saat penyuluhan 
seperti poster, x-
banner, leaflet dan 
brosur 

Media yang 
digunakan 
berdasarkan audien 
pada saat melakukan 
penyuluhan 

Media yang digunakan 
berdasarkan audien 
pada saat melakukan 
penyuluhan 

Menentukan media yang tepat 
bisa berdasarkan audien yang 
ada media yang sering 
digunakan seperti poster, leaflet, 
x-banner 

 a. Media digital 
(pendapat mengenai 
media digital) 

sudah dilaksanakan, 
hanya saja sarana dan 
prasarannya masih 

sangat efektif, 
jangkauan sasaran 
nya juga terbilang 

sangat efektif, 
jangkauan sasaran nya 
juga terbilang cukup 

Media digital sangat efektif 
dengan jangkauan sasaran yang 
luas 
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Kesimpulan 
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kurang memadai cukup luas luas 
 b. Media digital 

(penggunaanya) 
Penggunaan media 
digital sangat 
berpengaruh terhadap 
program PKRS  

Media digital jika 
digunakan dengan 
tepat sasaran maka 
akan banyak 
mempengaruhi 

Sasaran yang 
ditargetkan cukup luas 
dengan memanfaatkan 
media digital 

Penggunaan media digital sangat 
berpengaruh dalam mencapai 
kinerja PKRS 

6 Output (Kegiatan) :  Pencapaian masih 
belum 100% pada 
setiap item yang 
sesuai standar 

Ya kira-kira baru 
80%  lah untuk 
pencapaian dari 
seluruh rangkaian 
kegiatan 

Karna saya baru, ya 
kira-kira 75% untuk 
pencapaiannya 

Pencapaian dari seluruh 
rangkaian kegiatan PKRS diatas 
70% 
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N
o 

Tema 
Jawaban Informan Tambahan dan Pendukung 

Kesimpulan 
B1 B2 C1 D1 E1 E2 

1 Koordinator 
(komunikasi 
antar unit) 

mengirimkan 
undangan 
penyuluhan 
via grup 
whatsapp dan 
mengajak 
seluruh staf 
rumah sakit 
untuk 
mengikuti 

undangannya 
sering di share 
di grup 
whatsapp 
seluruh SDM 
RS 

    Adanya 
komunikasi 
antar unit 
dengan 
mengirimkan 
undangan 
penyuluhan 
via whatsapp 

2 Koordinator 
(metode dan 
strategi 
pelaksanaan) 

metode yang 
kami gunakan 
dengan 
demonstransi 
langsung ke 
pasien dan 
dikombinasi 
dengan 
ceramah 
singkat 

metode 
penyuluhan 

    Metode yang 
digunakan 
dalam 
pelaksanaan 
kegiatan 
PKRS 
dengan 
metode 
penyuluhan 
dan 
demonstrasi 
langsung 

3 Sarana&prasara
na dan sasaran 
(RS mencukupi 
setiap sarana) 

sarana dan 
prasarananya 
sendiri sudah 
memadai.. 

sarana dan 
prasana untuk 
kegiatan 
PKRS sendiri 

kurang 
mencukupi 
ya 

kurang 
memadai 
karna masih 
banyak 

masih 
kurang ya 

kurang 
mencukupi 
ya 

Sarana dan 
prasarananya 
masih kurang 
mencukupi 
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cuman 
mungkin 
masih 
kurangnya alat 
peraga 

sih sudah 
cukup 
memadai ya 

kurangnya 
dari segi 
sarana 
prasaran 

sehingga 
perlu untuk 
dilengkapi 
dan perbarui 
lagi 

 Sasaran semua pasien 
yang datang 
ke rumah sakit 
baik itu rawat 
inap ataupun 
rawat jalan 

semua pasien 
yang datang 
ke rumah sakit 
baik itu rawat 
inap ataupun 
rawat jalan 

ada, 
dijelasin 
sama 
perawatnya 

Ada dan 
pernah 
mengikuti 
penyuluhan 
kesehatan 

pernah 
mengikuti 
kegiatan 
penyuluhan 
kesehatan 

pernah 
mengikuti 
kegiatan 
penyuluhan 
kesehatan 

Sasarannya 
semua pasien 
yang ada di 
rumah sakit 
tak hanya 
pasien saja, 
keluarga, 
orang yang 
berkunjung 
di rumah 
sakit juga 
menjadi 
sasaran dari 
kegiatan 
PKRS 

3 Pemberdayaan  
(membina dan 
membangun) 

setahu saya sih 
ada, mereka 
membentuk 
suatu 
komunitas 
yang dibuat 
oleh staf 
PKRS 

setahu saya sih 
ada, mereka 
membentuk 
suatu 
komunitas 
yang dibuat 
oleh staf 
PKRS 

    Adanya 
kegiatan 
membina dan 
membangun 
pemberdayaa
n masyarakat 
PKRS 
dengan 
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membentuk 
komunitas 

 Pemberdayaan 
(metode) 

staf PKRS 
memberikan 
penyuluhan 
secara 
langsung dan 
memberikan 
lembar ceklist 

metodenya sih 
seringnya 
dengan 
penyuluhan 

    Metode yang 
digunakan 
dengan 
penyuluhan 
dan 
pemberian 
lembar/form 
ceklist 

 Pemberdayaan 
(intervensi ) 

menjelaskan 
setiap hari 
cara mencuci 
tangan yang 
benar, cara 
batuk & bersin 
yang benar 

menjelaskan 
setiap hari 
cara mencuci 
tangan yang 
benar, cara 
batuk & bersin 
yang benar 

kami 
dicontohkan 
setiap hari 
oleh 
perawat 
yang 
bertugas 
saat itu 
untuk 
mencuci 
tangan dan 
etika batuk 
& bersin 
yang benar 
itu seperti 
apa 

kami 
dicontohkan 
setiap hari 
oleh 
perawat 
yang 
bertugas 
saat itu 
untuk 
mencuci 
tangan dan 
etika batuk 
& bersin 
yang benar 
itu seperti 
apa 

Ikut melihat 
secara 
langsung 
perawat 
mempraktek 
kan 
bagaimana 
cara mencuci 
tangan 
dengan benar 

Ikut melihat 
secara 
langsung 
perawat 
mempraktek 
kan 
bagaimana 
cara mencuci 
tangan 
dengan benar 

Intervensi 
dengan 
pemberian 
ceramah 
secara 
langsung dan 
prakteknya 
kepada 
pasien 

 Pemberdayaan 
(peningkatan 

adanya 
pelatihan 

adanya 
pelatihan 

    Peningkatan 
pasitas 
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kapasitas) internal untuk 
para PPA 

internal untuk 
para PPA 

dengan 
menguprade 
diri secara 
internal 

 Pemberdayaan 
(pemantauan dan 
penilaian) 

adanya form 
yang diberikan 
dan 
mengharuskan 
kami sebagai 
perawat 
ataupun PPA 
untuk 
melakukan 
pengisian 

adanya form 
yang diberikan 
dan 
mengharuskan 
kami sebagai 
perawat 
ataupun PPA 
untuk 
melakukan 
pengisian 

    Pemantauan 
dan penilaian 
dilihat dari 
form edukasi 
yang 
diberikan 
yang menjadi 
tolak ukur 
dalam 
melakukan 
penilaian 

4 Kemitraan 
(kemitraan dunia 
pendidikan) 

kemitraan 
dengan 
sekolah atau 
dunia 
pendidikan sih 
setau saya ada 
ya 

kemitraan 
dengan 
sekolah atau 
dunia 
pendidikan sih 
setau saya ada 
ya 

    Adanya 
kemitraan 
yanbdilakuka
n dengan 
dunia 
pendidikan 
berupa 
penyuluhan 
kesehatan 

 Kemitraan 
(penerapan 
prinsip dasar) 

penyuluhan 
yang 
dilakukan 
sudah bersifat 

penyuluhan 
yang 
dilakukan 
sudah bersifat 

mendapatka
n informasi 
tambahan 
mengenai 

mendapatka
n informasi 
tambahan 
mengenai 

mendapatkan 
informasi 
tambahan 
mengenai 

mendapatkan 
informasi 
tambahan 
mengenai 

Sudah 
menerapkan 
ketiga prinsip 
dasar dari 
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terbuka, tanpa 
memadang 
siapa yang jadi 
peserta, dan 
menguntungka
n bagi peserta 
yang 
mengikuti 

terbuka, tanpa 
memadang 
siapa yang jadi 
peserta, dan 
menguntungka
n bagi peserta 
yang 
mengikuti 

kesehatan 
dan sifatnya 
terbuka 
untuk 
umum 

kesehatan 
dan sifatnya 
terbuka 
untuk 
umum 

kesehatan 
dan sifatnya 
terbuka 
untuk umum 

kesehatan 
dan sifatnya 
terbuka 
untuk umum 

PKRS  

5 KIE 
(pelaksanaan) 

  adanya 
edukasi 
yang 
diberikan 
setiap hari, 
seperti cuci 
tangan yang 
benar, etika 
batuk/bersin 

 adanya 
edukasi yang 
diberikan 
setiap hari, 
seperti cuci 
tangan yang 
benar, etika 
batuk/bersin 

 Pelaksanaan 
KIE telah 
dilakukan 
oleh PPA dan 
sudah 
melakukan 
edukasi ke 
pasien 

 KIE (metode 
dan media) 

media yang 
digunakan sih 
masih 
menggunakan 
media cetak ya 
seperti brosur, 
poster dan 
metode yang 
digunakan 
dengan 
demonstrasi 

media yang 
digunakan sih 
masih 
menggunakan 
media cetak 

ada dikasih 
poster, 
brosur dan 
praktek 
langsung 
tentang cara 
mencuci 
tangan dan 
etika batuk 
dengan baik 

media yang 
digunakan 
mereka ya 
kayak 
poster, 
leaflet sama 
brosur-
brosur 

ada dikasih 
poster, 
brosur dan 
praktek 
langsung 
tentang cara 
mencuci 
tangan dan 
etika batuk 
dengan baik 

media yang 
digunakan 
mereka ya 
kayak poster, 
leaflet sama 
brosur-
brosur 

Media yang 
digunakan 
media cetak 
dan 
demonstrasi 
langsung 
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langsung 
dihadapan 
pasien dan 
melakukan 
konseling juga 
kepada saya 
atau dokter 
saat visit 

 KIE 
(pemantauan) 

adanya form 
edukasi yang 
diberikan oleh 
staf PKRS lalu 
dikumpulkan 
dan dinilai 
saat mereka 
visit 

adanya form 
edukasi yang 
diberikan oleh 
staf PKRS lalu 
dikumpulkan 
dan dinilai 
saat mereka 
visit 

    Pemantauan 
dilakukan 
dengan 
pengisian  

 KIE (desain 
media) 

mendesain 
sendiri dan 
desain yang 
dibikin juga 
menarik 

desain 
medianya 
tergolong 
menarik ya.. 
pemilihan 
gambar, font 
penulisan dan 
kata-katanya 
juga bagus 

     

6 Kondisi Media  media yang 
digunakan dan 
ditampilkan 

untuk media 
sih sudah 
cukup menarik 

cukup 
menarik sih 
mba.. pesan 

cukup 
menarik sih 
mba.. pesan 

masih 
kurang 
menarik ya 

masih 
kurang 
menarik ya 

Media yang 
digunakan 
sudah  cukup 



 

197 
 

sudah menarik 
dan interaktif 

ya.. dengan 
desain yang 
rapi dan 
penempatan 
media yang 
tepat 

yang 
disampaika
n mudah 
dipahami 
juga 

yang 
disampaika
n mudah 
dipahami 
juga 

mba, karna 
masih 
terlihat 
monoton dan 
sedikit 
membosanka
n 

mba, karna 
masih 
terlihat 
monoton dan 
sedikit 
membosanka
n 

menarik 

7 Media digital setahu saya 
mereka sering 
mengadakan 
podcast 
kesehatan 
dengan 
berbagai 
narasumber 
(dokter) 
spesialis… 

biasanya sih 
mereka 
podcastnya via 
instagram dan 
youtube ya 

setau saya ada 
sih mba kayak 
live instagram 
atau youtube 
gitu 

    Media digital 
berupa 
mengadakan 
podcast 
kesehatan 
melalui 
instagram 
dan youtube 

8 Output Ya kalau 
dipersentaseka
n sih sekitar 
80-90%   

Ya sekitar 
80% lah 

70-75% lah 75-80% Sekitar 70% 70% lah 
untuk 
cakupan 
kegiatannya  

Cakupan 
kegiatan 
dalam 
pencapaian 
sekitar diatas 
70% 
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Lampiran 6. Dokumentasi 
 

    

Poster      spanduk kegiatan penyuluhan  

   

Kegiatan Lansia     leaflet/brosur 

     

x-banner di farmasi  
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Wawancara informan tambahan 

 

Wawancara informan pendukung 
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Lampiran 7. Surat Izin Penelitian 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

201 
 

Lampiran 8. Surat Telah Meneliti dari Instansi 
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ABSTRAK 

Cendana Yogawati Haripta Sri Budiningrum, Determinan Kejadian  Diabetes 
Melitus Tipe 2 Di Wilayah Kerja Puskesmas Tanah Abang.Tesis. Program 
Studi Magister Ilmu Kesehatan Masyarakat, Sekolah Pascasarjana Prof. 
DR.HAMKA 
 

Diabetes Mellitus adalah salah satu gangguan metabolik dengan karakteristik 
hiperglikemi karena kelainan kelainan insulin yang disebabkan gangguan kerja dan 
atau sekresi insulin. DM tipe 2 merupakan 90% dari seluruh kategori diabetes 
mellitus. Lansia secara alami juga akan menghadapi masalah yaitu perburukan 
kondisi kesehatan. Salah satu penyakit yang menyertai lansia adalah Diabetes 
Mellitus.Tujuan: untuk mengetahui determinan yang berhubungan dengan kejadian 
risiko DM. Metode: Penelitian ini mengunakan analitik kuantitatif dengan 
mengunakan disain Cross Sectional. Penelitian ini dilakukan pada September-
Oktober 2024 dengan 324 sampel kasus DM yang Wilayah Kerja Puskesmas Tanah 
Abang, teknik pengambilan sampel yaitu random sampling. Analisa  data  
menggunakan  univariat,bivariate dan multivariat dengan  uji  chi-square. 

Hasil: Terdapat 8 variabel yang mempunyai hubungan signifikan (P value 
<0,05) dengan faktor kejadian risiko DM. Hasil analisis menunjukkan terdapat 
hubungan yang bermakna yaitu Umur (P Value= 0,000), Jenis kelamin (P Value= 
0,003), Pendidikan (P Value= 0,000),Pekerjaan ((P Value= 0,004), Riwayat keluarga 
DM (P Value 0,000), Obesitas (P Value 0,000) Hipertensi  (P Value= 0,000), 
Merokok ((P Value= 0,000). Variabel peran Jenis kelamin yang paling dominan 
kejadian DM dengan OR.10,565. Berdasarkan hasil penelitian, disarankan agar pihak 
Puskesmas lebih meningkatkan penyuluhan pada masyarakat terkait dengan DM dan 
meningkatkan PHBS dalam tatanan rumah tangga dan memberikan dukungan 
konkret pada penderita DM dengan mengingatkan untuk minum obat dan melakukan 
pemeriksaan kesehatan secara rutin di Puskesmas tersebut. 

Kata kunci : Determinan, DM, Puskesmas, Tanah Abang, DKI Jakarta 
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KUESIONER PENELITIAN 

 DETERMINAN KEJADIAN  DIABETES MELITUS TIPE 2 DI WILAYAH KERJA 
PUSKESMAS TANAH ABANG 

TAHUN 2023  

 

Assalamualaikum wr.wb  

Perkenalkan saya Cendana, saya adalah adalah mahasiswa Pascasarjana UHAMKA Jakarta Selatan. Saat 

ini sedang melakukan penelitian tentang Determinan kejadian diabetes mellitus tipe 2 di wilayah kerja 

puskesmas tanah abang tahun 2023.. Penelitian ini sangat berguna bagi saya sebagai salah satu syarat untuk 

memperoleh gelar Magister Kesehatan Masyarakat. Saya mengharapkan kesediaan Bapak/Ibu untuk 

mengisi dan menjawab beberapa pertanyaan yang saya ajukan karena jawaban Bapak/Ibu sangat penting 

untuk keberhasilan penelitian ini, serta saya harapkan kejujuran Bapak/Ibu mengisi kuesioner ini. Dalam 

pengisian kueisioner ini tidak ada jawaban benar dan salah. Semua jawaban Bapak/Ibu akan dirahasiakan. 

Jika Bapak.Ibu bersedia menjadi responden penelitian silahkan Bapak/Ibu tanda tangan dibawah ini. Saya 

mengucapkan terimakasih atas partisipasi yang telah Bapak/Ibu berikan.  

 

TTD Responden                                        Saksi                                                            Peneliti  

 

(                          )                           (                            )                  (Cendana Yogawati Haripta) 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

A. KARAKTERISTIK RESPONDEN 

A1 Nomor responden (di isi petugas)   

A2 Nama responden  

 A3 Umur   __________Thn 

A4 Jenis kelamin 1. Perempuan 

2. Laki-laki 

A5 Pendidikan 1. Tidak/ belum pernah 

sekolh 

2. Tidsk tamat sd/mi 

3. Tamat sd/mi 

4. Tamat sltp/mts 

5. Tamat slta/ma 

6. Tamat d1/d2/d3 Tamat pt 

A6 Pekerjaan 

 

1. Tidak bekerja 

2. Bekerja  

A7 Berat badan     ____ kg 

A8 Tinggi Badan      ____cm 

 Obesitas  1. Ya  

2. Tidak  

*Diisi Peneliti 
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B DIABETESI MELITUS 1.  DM Tipe 2   

2. Tidak DM Tipe 2 

*Diisi Peneliti 

C HIPERTENSI 1. Ya  

2. Tidak  

*Diisi Peneliti 

D MEROKOK 1. Ya  

2. Tidak  

E RIWAYAT KELUARGA 

Apakah [nama] mempunyai keluarga yang 

menderita diabetes (berdasarkan hasil dokter 

pemeriksa)? 

1. Ya  

2. Tidak 
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