Lampiran 1. Kuesioner Uji Coba Instrumen

Kepada:
Yth. Responden Uji Coba Instrumen
Bapak/Ibu Pasien Puskesmas Simpang Kawat

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Garuda Putih, dengan identitas : 
Nama 		: Nasywa Febryahani
NIM 		: 26122020057
Jurusan 	: S1 –  Administrasi Rumah Sakit 

Dalam rangka melakukan uji coba instrumen penelitian (kuesioner) sebagai bagian dari penyusunan skripsi dengan judul “Hubungan  Implementasi Rekam Medis Elektronik (RME) Dengan Kualitas  Pelayanan Kesehatan di Puskesmas Simpang Kawat”, maka saya memohon kesediaan Bapak/Ibu untuk berpartisipasi dalam mengisi kuesioner ini. Kuesioner ini digunakan untuk menguji validitas dan reliabilitas instrumen penelitian, sehingga hasilnya tidak akan digunakan sebagai data utama penelitian. Seluruh informasi yang diberikan akan dijaga kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk kepentingan akademik. Saya sangat mengharapkan Bapak/Ibu dapat mengisi kuesioner ini dengan jujur dan sesuai dengan pengalaman yang dimiliki. Atas kesediaan dan partisipasi Bapak/Ibu, saya ucapkan terima kasih.



	Hormat Saya



Nasywa Febryahani
NIM(26122020057)





I. LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN (INFORMED CONSENT)
Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bahwa saya telah menerima penjelasan mengenai kegiatan uji coba instrumen yang berjudul: Hubungan Implementasi Rekam Medis Elektronik (RME) Dengan Kualitas Pelayanan Kesehatan di Puskesmas Simpang Kawat.
Kgiatan ini bertujuan bertujuan untuk menguji kelayakan instrumen (kuesioner) sebelum digunakan dalam penelitian utama dengan judul hubungan antara implementasi Rekam Medis Elektronik (RME) dan kualitas pelayanan kesehatan. Data uji instrumen diperoleh melalui pengisian kuesioner berdasarkan pengalaman saya sebagai pasien selama menerima pelayanan di Puskesmas Simpang Kawat.
Saya memahami bahwa:
1. Tujuan, manfaat, dan tahapan penelitian ini telah dijelaskan kepada saya dengan jelas. 
2. Partisipasi saya berupa pengisian kuesioner berdasarkan pengalaman saya sebagai pasien di Puskesmas Simpang Kawat. 
3. Keikutsertaan saya sepenuhnya bersifat sukarela, tanpa paksaan dari pihak manapun. 
4. Saya berhak menolak atau menghentikan partisipasi kapan saja tanpa menimbulkan dampak negatif bagi saya. 
5. Semua informasi dan jawaban yang saya berikan akan dijaga kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk kepentingan akademik. 
6. Penelitian ini tidak menimbulkan risiko atau kerugian bagi saya sebagai responden. 
7. Hasil uji coba instrumen ini digunakan untuk memastikan bahwa kuesioner layak digunakan dalam penelitian utama. 
8. Hasil penelitian diharapkan dapat membantu meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Simpang Kawat.
Dengan ini saya menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian ini dan mengisi kuesioner dengan jujur sesuai dengan pengalaman yang saya miliki.
	Jambi, ...................... 2026
Responden


(.................................)




