
LAMPIRAN 

KUESIONER PENELITIAN 

Nama  : Roswita Makleat 

Nim : 19190069 

Program Studi : Akuntansi 

Fakultas : Ekonomi 

Universitas : Universitas Kristen Artha Wacana Kupang 

 

Yth. Bapak/Ibu/Saudara/i Responden, 

Dengan hormat, 

Saya Roswita Makleat, seorang mahasiswa dari Universitas Kristen Artha 

Wacana Kupang, sedang melakukan penelitian untuk penyusunan skripsi/tesis 

dengan judul "Pengaruh Penerapan Akuntabilitas dan Transparansi 

terhadap Kinerja Layanan Organisasi Publik di Puskesmas Sikumana 

Kota Kupang". 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mendapatkan data dan informasi yang 

relevan mengenai persepsi masyarakat terhadap layanan yang diberikan. 

Sehubungan dengan hal tersebut, saya mohon kesediaan Bapak/Ibu/Saudara/i 

untuk meluangkan waktu sejenak guna mengisi kuesioner ini dengan jujur dan 

sesuai dengan pengalaman yang dirasakan. 



Seluruh data dan informasi yang diberikan akan dijaga kerahasiaannya dan 

hanya akan digunakan untuk kepentingan akademis semata. Atas perhatian, 

waktu, dan kerja sama yang baik, saya ucapkan terima kasih. 

 

Hormat saya, 

 

Roswita Makleat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BAGIAN A : IDENTITAS RESPONDEN 

Berilah tanda centang (✓) pada jawaban yang sesuai dengan identitas Anda. 

Nama (Opsional):  

Jenis Kelamin: 

[ ]  Laki-laki 

[ ] Perempuan 

Usia: 

[ ] < 20 tahun 

[ ] 21 - 30 tahun 

[ ] 31 - 40 tahun 

[ ] 41 - 50 tahun 

[ ] > 50 tahun 

Pendidikan Terakhir: 

[ ] SD / Sederajat 

[ ] SMP / Sederajat 

[ ] SMA / Sederajat 

[ ] Diploma (D1/D2/D3) 



[ ] Sarjana (S1) / S2 / S3 

Pekerjaan: 

[ ] Pelajar/Mahasiswa 

[ ] Pegawai Negeri Sipil (PNS) 

[ ] Pegawai Swasta 

[ ] Wiraswasta 

[ ] Ibu Rumah Tangga 

[ ] Lainnya:  

BAGIAN B: PETUNJUK PENGISIAN 

Berilah tanda centang (✓) pada kolom jawaban yang paling sesuai dengan 

pendapat Bapak/Ibu/Saudara/i terhadap setiap pernyataan yang diberikan. 

Keterangan Pilihan Jawaban: 

SS : Sangat Setuju 

S : Setuju 

N : Netral 

TS : Tidak Setuju 

STS : Sangat Tidak Setuju 



BAGIAN C : DAFTAR PERTANYAAN 

Variabel X1: Akuntabilitas  

No  Pernyataan SS S N TS STS 

1 PUSKESMAS ini memiliki prosedur 

pelayanan yang jelas dan mudah dipahami oleh 

pasien. 

     

2 Petugas PUSKESMAS bertanggungjawab 

penuh terhadap tugas dan fungsi pelayanan 

yang mereka laksanakan. 

     

3 PUSKESMAS menyediakan  sarana (misal: 

kotak saran, nomor telepon) yang  mudah 

diakses untuk menyampaikan  keluhan atau 

masukan. 

     

4 Setiap keluhan atau masukan dari pasien selalu 

ditangga pi dan ditindakla njuti dengan baik 

oleh pihak PUSKESMAS. 

     

5 Pihak PUSKESMAS secara berkala memberi 

kan  laporan kinerjanya yang dapat diakses 

oleh masyarakat. 

     

 

Variabel X2: Transparansi  

No  Pernyataan SS S N TS STS 

1 Informasi mengenai jenis-jens layanan yang 

tersedia di PUSKESMAS ini sangat jelas dan 

mudah ditemukan. 

     

2 Informasi mengenai biaya atau tarif resmi 

pelayanan disajikan secara terbuka dan jujur. 

     

3 Jadwal praktik dokter dan jam operasional      



PUSKESMAS diinformasikan dengan jelas 

kepada publik. 

4 PUSKESMAS memberikan informasi yang 

jelas mengenai hak dan kewajiban pasien 

     

5 Petugas PUSKESMAS bersikap terbuka dan 

bersedia memberikan informasi yang 

dibutuhkan pasien terkait kondisi atau 

tindakan medis. 

     

 

Variabel Y: Kinerja Layanan  

No  Pernyataan SS S N TS STS 

1 Fasilitas fisik seperti ruang tunggu, toilet, 

dan ruang periksa di PUSKESMAS ini 

bersih dan nyaman. 

     

2 Pelayanan yang masyarakat terima selalu 

konsisten dan dapat diandalkan sesuai dengan 

yang dijanjikan 

 

     

3 Petugas PUSKESMAS 

(mulai dari pendaftaran hingga dokter) cepat 

dan tanggap dalam melayani pasien. 

     

4 Masyarakat merasa aman dan percaya 

terhadap kemampuan serta pengetahuan 

petugas medis di PUSKESMAS ini. 

     

5 Petugas PUSKESMAS 

menunjukkan kepedulian dan memberikan 

perhatian secara pribadi kepada setiap pasien. 

     

 

 



BAGIAN D: SARAN DAN MASUKAN (Opsional) 

Jika ada, silakan tuliskan saran atau masukan Anda untuk perbaikan kualitas 

layanan di Puskesmas ini dimasa mendatang. 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 

Terimakasih atas partisipasi anda. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



SURAT IJIN PENELITIAN 

 

 

 



SURAT SELESAI PENELITIAN 

 

 



DOKUMENTASI LOKASI PENELITIAN 

    

 

             

 


