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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Undang-undang Nomor 25 Tahun 2009 tentang Pelayanan Publik dan
Peraturan Pemerintah Nomor 96 Tahun 2012 tentang Pelaksanaan Undang-
undang Nomor 25 Tahun 2009 tentang Pelayanan Publik, mengamanatkan
penyelenggara wajib mengikutsertakan masyarakat dalam penyelenggaraan
Pelayanan Publik sebagai upaya membangun sistem penyelenggaraan Pelayanan
Publik yang adil, transparan, dan akuntabel. Pelibatan masyarakat ini menjadi
penting seiring dengan adanya konsep pembangunan berkelanjutan. Serta
adanya pelibatan masyarakat juga dapat mendorong kebijakan penyelenggaraan

pelayanan publik lebih tepat sasaran.

Dalam mengamanatkan UU No. 25 tahun 2009 maupun PP No. 96 Tahun
2012 maka disusun Peraturan Menteri PANRB No. 14 Tahun 2017 tentang
Pedoman Penyusunan Survei Kepuasan Masyarakat (SKM) Unit Penyelenggara
Pelayanan Publik. Pedoman ini memberikan gambaran bagi penyelenggara
pelayanan untuk melibatkan masyarakat dalam penilaian kinerja pelayanan
publik guna meningkatkan kualitas pelayanan yang diberikan. Penilaian
masyarakat atas penyelenggaraan pelayanan publik akan diukur berdasarkan 9
(sembilan) unsur yang berkaitan dengan standar pelayanan, sarana prasarana,

serta konsultasi pengaduan.

Untuk mengetahui sejauh mana kualitas pelayanan RSUD Dr. Moewardi
Provinsi Jawa Tengah, perlu diselenggarakan survei atau jajak pendapat para
pengguna layanan publik. Hasil SKM yang didapat merangkum data dan informasi
tentang tingkat kepuasan masyarakat. Dengan elaborasi metode pengukuran
secara kuantitatif dan kualitatif atas pendapat masyarakat, maka akan

didapatkan kualitas data yang akurat dan komprehensif.

Hasil survei ini akan digunakan sebagai bahan evaluasi dan bahan
masukan bagi penyelenggara layanan publik untuk terus-menerus melakukan

perbaikan sehingga kualitas pelayanan prima dapat segera dicapai. Dengan
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tercapainya pelayanan prima maka harapan dan tuntutan masyarakat atas hak-

hak mereka sebagai warga negara dapat terpenuhi.

Dasar Pelaksanaan Survei Kepuasan Masyarakat

® Undang-undang Nomor 25 Tahun 2009 tentang Pelayanan Publik.

® Peraturan Pemerintah Nomor 96 Tahun 2012 tentang Pelaksanaan Undang-
Undang Nomor 25 Tahun 2009 tentang Pelayanan Publik.

® Peraturan Menteri PANRB Nomor 14 Tahun 2017 tentang Pedoman
Penyusunan Survei Kepuasan Masyarakat Unit Penyelenggara Pelayanan
Publik.

Maksud dan Tujuan

Maksud dilakukannya SKM adalah:

1.

Mendorong partisipasi masyarakat sebagai pengguna layanan dalam menilai
kinerja penyelenggara pelayanan;

Mendorong penyelenggara pelayanan publik untuk meningkatkan kualitas
pelayanan publik;

Mendorong penyelenggara pelayanan publik untuk menjadi lebih inovatif
dalam menyelenggarakan pelayanan publik;

Mengukur kecenderungan tingkat kepuasan masyarakat terhadap pelayanan

publik yang diberikan.

Tujuan pelaksanaan SKM adalah untuk mengetahui gambaran kepuasan

masyarakat yang diperoleh dari hasil pengukuran atas pendapat masyarakat,

terhadap mutu dan kualitas pelayanan yang telah diberikan oleh RSUD Dr.

Moewardi Provinsi Jawa Tengah. Dengan dilakukan SKM dapat diperoleh

manfaat, antara lain:

1

Diketahui kelemahan atau kekurangan dari masing-masing unsur dalam
penyelenggara pelayanan publik;

Diketahui kinerja penyelenggara pelayanan yang telah dilaksanakan oleh unit
pelayanan publik secara periodik;

Sebagai bahan penetapan kebijakan yang perlu diambil dan upaya tindak
lanjut yang perlu dilakukan atas hasil Survei Kepuasan Masyarakat;

Diketahui indeks kepuasan masyarakat secara menyeluruh terhadap hasil

pelaksanaan pelayanan publik pada lingkup Perangkat Daerah;



5. Memacu persaingan positif, antar unit penyelenggara pelayanan pada lingkup
Perangkat Daerah dalam upaya peningkatan kinerja pelayanan;

6. Bagi masyarakat dapat diketahui gambaran tentang kinerja unit pelayanan.
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BAB I

PENGUMPULAN DATA SKM

Pelaksana SKM
Survei Kepuasan Masyarakat (SKM) RSUD Dr. Moewardi Semester | Tahun

2025 dilakukan secara mandiri kepada pasien/ keluarga pasien di ruang pelayanan

pasien.
kemudian langkah-langkah yang dilaksanakan adalah:

1. Membuat kuesioner di website ESKM JATENG dengan alamat URL
www.eskm.jatengprov.go.id

2. Menyampaikan link dan barcode kuesioner kepada pasien/ keluarga pasien
secara daring setelah menerima layanan, alamat link yang disampaikan adalah

https://eskm.jatengprov.go.id/skm/1121 .

3. Menarik data hasil SKM dari sistem ESKM JATENG yang secara otomatis
menghasilkan rekapitulasi nilai hasil IKM.

4. Membuat laporan Hasil SKM RSUD Dr. Moewardi.

5. Menyampaikan laporan Hasil SKM kepada admin Biro Organisasi Provinsi
Jawa Tengah yang menangani Pelayanan Publik untuk dikompilasi menjadi

nilai IKM Pemerintah Provinsi Jawa Tengah Tahun 2025.

Metode Pengumpulan Data
Kuesioner yang disampaikan kepada pengguna layanan terdiri atas 9

pertanyaan sesuai Peraturan Menteri PAN dan RB Nomor 14 Tahun 2017 tentang

Pedoman Survei Kepuasan Masyarakat Unit Penyelenggara Pelayanan Publik.

Kesembilan unsur yang ditanyakan dalam kuesioner SKM RSUD Dr. Moewardi

yaitu :

1. Persyaratan : Persyaratan adalah syarat yang harus dipenuhi dalam
pengurusan suatu jenis pelayanan, baik persyaratan teknis maupun
administratif.

2. Sistem, mekanisme dan prosedur : Prosedur adalah tata cara pelayanan yang
dibakukan bagi pemberi dan penerima pelayanan, termasuk pengaduan.

3. Waktu penyelesaian : Waktu pelayanan adalah jangka waktu yang diperlukan

untuk menyelesaikan seluruh proses pelayanan dari setiap jenis pelayanan.
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4. Biaya/ tarif : Biaya/ tarif adalah ongkos yang dikenakan kepada penerima
layanan dalam mengurus dan/atau memperoleh pelayanan dari penyelenggara
yang besarnya ditetapkan berdasarkan kesepakatan antara penyelenggara dan
masyarakat.

5. Produk spesifikasi jenis pelayanan : Produk spesifikasi jenis pelayanan adalah
hasil pelayanan yang diberikan dan diterima sesuai dengan ketentuan yang
telah ditetapkan. Produk pelayanan ini merupakan hasil dari setiap spesifikasi
jenis pelayanan.

6. Kompetensi pelaksana : Kompetensi pelaksana adalah kemampuan yang harus
dimiliki oleh pelaksana meliputi pengetahuan, keahlian, ketrampilan dan
pengalaman.

7. Perilaku pelaksana : Perilaku Pelaksana adalah sikap petugas dalam
memberikan pelayanan.

8. Penanganan pengaduan, saran dan masukan : Penanganan pengaduan, saran
dan masukan, adalah tata cara pelaksanaan penanganan pengaduan dan tindak
lanjut.

9. Sarana dan prasarana : Sarana adalah segala sesuatu yang dapat dipakai
sebagai alat dalam mencapai maksud dan tujuan. Prasarana adalah segala
sesuatu yang merupakan penunjang utama terselenggaranya suatu proses
(usaha, pembangunan, proyek). Sarana digunakan untuk benda yang bergerak
(komputer, mesin) dan prasarana untuk benda yang tidak bergerak (gedung).

Lokasi Pengumpulan Data
Penyebaran kuesioner dilaksanakan beberapa saat setelah responden

selesai mendapatkan layanan dengan menyampaikan link kuesioner melalui
aplikasi percakapan Whatsapp dan scan barcode. Kemudian, responden mengisi
kuesioner dengan perangkat telepon pribadi masing-masing dan secara otomatis
masuk rekapitulasi hasil SKM setelah klik tombol simpan.

Lokasi dan waktu pengumpulan data dilakukan di Ruang Pelayanan Pasien RSUD

Dr. Moewardi

Waktu Pelaksanaan SKM
Tahapan pelaksanaan SKM RSUD Dr. Moewardi adalah sebagai berikut:

a. Penyebaran kuesioner tanggal 11 Maret 2025.;
b. Laporan OPD kepada Biro Organisasi Setda Provinsi Jawa Tengah 20 Juni 2025



2.5 Penentuan Jumlah Responden
Dalam penentuan responden, terlebih dahulu ditentukan jumlah populasi

penerima layanan (jumlah pemohon) dari seluruh jenis pelayanan pada RSUD Dr.
Moewardi adalah sebanyak + 98.000 per triwulannnya. Responden dipilih secara
acak dari setiap jenis pelayanan sesuai besaran sampel menggunakan tabel sampel
dari Krejcie and Morgan. Berdasarkan Tabel Krejcie and Morgan, jumlah minimum
sampel responden yang harus dikumpulkan dalam satu periode SKM adalah 384

orang.
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HASIL PENGOLAHAN DATA SKM

3.1 Jumlah Responden SKM
Berdasarkan hasil pengumpulan data, jumlah responden penerima
layanan yang diperoleh yaitu 414 orang responden, dengan rincian sebagai
berikut:

3.1.1 Rekapitulasi Responden berdasarkan Jenjang Pendidikan

1 SD/Sederajat 90 21,74
2 SLTP 48 11,59
3 SLTA 138 3333
4 Diploma (D-1, D-2, D-3) 36 8,70
5 Sarjana (5-1) 91 21,98
6 Pasca Sarjana (5-2, 5-3) 11 2,66
TOTAL a14 100,00

3.1.2 Rekapitulasi Responden berdasarkan Pekerjaan

1 PNS/TNI/ Polri 59 14,25
2  Pensiunan 15 3,62
3  Pegawai Swasta 74 17,87
4  Wiraswasta 90 21,74
5  Buruh (Tani/Bangunan) 21 5,07
6 Pelajar/Mahasiswa 18 4,35
7  Tidak Bekerja 63 15,22
8 Llainya 55 13,29
9 Petani 19 4,59
TOTAL 414 100,00

3.1.3 Rekapitulasi Responden berdasarkan Jenis Kelamin

1 Laki-laki 180 43,48
2  Perempuan 234 56,52
TOTAL 414 100,00

w



3.1.4 Rekapitulasi Responden berdasarkan Umur

1 4Tahun 2 0,48
2 5Tahun 1 0,24
3 7 Tahun 1 0,24
4  8Tahun 1 0,24
5 9Tahun ik 0,24
6 12 Tahun 1 0,24
7 14 Tahun 1l 0,24
8 15Tahun 4 0,97
9 16Tahun 1 0,24
10 17 Tahun 5 1,21
11 18 Tahun 4 0,97
12 19 Tahun 3 0,72
13 20Tahun 5 1121
14 21Tahun 5 1,21
15 22 Tahun 11 2,66
16 23 Tahun 13 3,14
17 24 Tahun 10 2,42
18 25Tahun 8 1,93
19 26Tahun 8 1,93
20 27 Tahun 8 1,93
21 28 Tahun 8 1,93
22 29Tahun 15 3,62
23 30Tahun 13 3,14
24 31 Tahun 17 4,11
25 32 Tahun 9 2,47
26 33 Tahun 11 2,66
27 34 Tahun 15 3,62
28 35Tahun 11 2,66
29 36 Tahun 8 1,93
30 37Tahun 7 1,69
31 38Tahun 8 1,93
32 39Tahun 4 0,97
33 40Tahun 12 2,90
34 41 Tahun 7 1,69
35 42 Tahun 10 2,42
36 43 Tahun 8 1,93
37 44 Tahun 8 1,93
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38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72

45 Tahun
46 Tahun
47 Tahun
48 Tahun
49 Tahun
50 Tahun
51 Tahun
52 Tahun
53 Tahun
54 Tahun
55 Tahun
56 Tahun
57 Tahun
58 Tahun
59 Tahun
60 Tahun
61 Tahun
62 Tahun
63 Tahun
64 Tahun
65 Tahun
66 Tahun
67 Tahun
68 Tahun
69 Tahun
70 Tahun
72 Tahun
73 Tahun
75 Tahun
77 Tahun
78 Tahun
79 Tahun
82 Tahun
84 Tahun
1966 Tahun

TOTAL

R R R RN R R R R VNN U N RN ON W

414

1,93
0,72
2,42
1,93
1,93
0,97
1,21
1,45
1,21
0,48
2,42
2,90
121
1,93
0,48
1,45
0,48
0,24
0,48
191
1,21
1,21
1,69
0,48
1,21
0,24
0,97
0,24
0,24
0,48
0,24
0,24
0,24
0,24
0,24

100,00
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3.2 Indeks Kepuasan Masyarakat (Unit Layanan dan Per Unsur Layanan)

Nilai IKM diambil dari hasil olah data kuesioner yang telah dikirimkan

responden secara daring melalui ESKM JATENG dan diperoleh hasil sebagai

berikut :
1 Persyaratan 3,46 86,5 B Baik
2 Prosedur 3,49 87,25 B Baik
3 Waktu Pelayanan 3,25 81,25 B Baik
4  Biaya ' 3,51 87,75 B Baik
5 Produk Spesifikasi Jenis Pelayanan 3,48 87 B Baik
6 Kompetensi Pelaksana ' 3',55 88,'75 A Sangat Baik
7  Perilaku Pelaksana 3,57 89,25 A Sangat Baik
8 Penangahan Pengaduan, Saran dan 3,44 86 B Baik '
Masukan
‘9 Kelengkapan Sarana dan Prasarana 3,32 83 B Baik
~ JUMLAH 31,07 776,75
NILAI IKM 3,45 86,25 B  Baik

JUMLAH RESPONDEN = 414

12



BAB IV

ANALISIS HASIL SKM

4.1 Analisis Permasalahan/Kelemahan dan Kelebihan Unsur Layanan

Berdasarkan hasil pengolahan data, dapat diketahui bahwa :

1

Waktu Pelayanan memiliki nilai terendah yaitu 78. Selanjutnya unsur
Kelengkapan Sarana & Prasarana memiliki nilai 79,75 , sementara untuk nilai
persyaratan dengan nilai penanganan pengaduan dan saran mempunyai nilai
yang sama yaitu sebesar 84 adalah yang termasuk dalam empat unsur
terendah.

Sedangkan empat unsur layanan dengan nilai tertinggi yaitu urutan pertama
adalah unsur perilaku pelaksana dengan nilai 89,25. Unsur kedua adalah dari
unsur kompetensi pelaksana dengan nilai 88,75 dan yang selanjutnya
keduanya mempunyai nilai sama adalah unsur prosedur dan unsur Biaya

dengan nilai 87,25.

Berdasarkan kuesioner SKM secara daring, didapatkan rekapitulasi saran/masukan

yang akan digunakan dalam pembahasan rencana tindak lanjut yaitu sebagai

berikut :

Waktu Pelayanan

pelayanan dan antrian obat mohon ditingkatkan lagi untuk konsultasi dengan
dokter dan suster sudah sangat sangat baik dan sangat membantu

Tempat tunggu keluarga pasien mohon di tambah. Parkiran kurang luas ,
motor dan mobil susah parkir terutama saat pagi sampe siang

Kurangnya komunikasi antara dokter dan TPPRI karena disaat kita menunggu
seharian untuk mendapatkan kamar, malah disuruh kembali pulang, dan saat
sudah pulang pihak dokter menyuruh antri lagi

Lanjutkan, pelayanan khusus pengambilan obat moho. Bisa lebih dipercepat..
rata? menunggu 2jam an

Saat pengambilan obat terlalu lama dan antri lama padahal yg di ambil cuma
1/ sdikit.
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e Komunikasi dokter dan perawat tidak sinkron byk Miss komunikasi yg
membuat pasien menunggu lama,lebih ditingkatkan LG utk pelayanan jgn
terlalu terlihat signifikan kesenjangan sosial antara pasien BPJS dan rawat
umum.

¢ Saran untuk pelayanan di bagian apotik lebih di percepat

e pelayanan dan antrian obat mohon ditingkatkan lagi untuk konsultasi dengan

dokter dan suster sudah sangat sangat baik dan sangat membantu
Sarana & Prasarana

e Kalau bisa di ruang inap selalu dipasangi jendela tiap kamar agar sinar
matahari dan udara bisa keluar masuk Iwt jendela. Memang sebagian ada
jendelanya tp sebagian jg tdk ada jendelanya. Cuma itu saran saya
Terimakasih

o tolong sediakan WiFi di ruang HD agar pasien nyaman dn tidak bosan, jenuh
selama pelaksanaan terapi cuci darah

e Air kamar mandi kadang sering mati

e Tolong kusus pasien hd ,diberi sedikit lahan parkir kusus ,soalnya parkiran
yang sekarang kejauhan beda gedung dan dilantai atas, ada fasilitas lift tapi
cuma 1 dan penuh terus lama nunggu antrian,pasien hd jalan jauh/naik tangga
gak kuat capek dan sesak nafas Untuk perawat HD juga tolong ditambah
,s0alnya bagian HD kekurangan tenaga perawat,banyak pasien yang ditangani
tpi perawatnya sedikit penanganan jadi lama

o Tig fasilitassparkir diperbaiki & lahan diperluas Tolong disediakan playground
di poli anak Tolong disediakan ruang laktasi di poli anak Tolong disediakan
ruang prikssa terpisah untuk anak sehat dan anak sakit krn sering kali ketika
anak sy kontrol dim kondisi sehat, pulang kena bapil terima kasih

e Untuk kamar mandi cendana di lantai 2 baunya tidak enak dan sangat
mengganggu jika ke kamar mandi terima kasih

e Lahan parkir kurang memadai

14



e Parkirnya susah, ruang tunggu kurang tertata jadi kalau pasien banyak pada
berkerumun, penggunaan kursi tunggu kadang dibuat tidur jadi banyak
apsiem yang tidak kebagian tempat duduk, standar prioritasnya kurang.

e Tempat tunggu keluarga pasien mohon di tambah. Parkiran kurang luas ,
motor dan mobil susah parkir terutama saat pagi sampe siang

4.2 Rencana Tindak Lanjut
Hasil analisis tersebut dalam rangka untuk perbaikan kualitas pelayan
publik maupun pengambilan kebijakan dalam rangka pelayanan publik. Oleh
karena itu, hasil analisa ini dibuatkan dan direncanakan tindak lanjut perbaikan.

Rencana tindak lanjut perbaikan dilakukan dengan prioritas dimulai dari 3 (tiga)

unsur yang paling rendah hasilnya, yaitu Waktu Pelayanan , Kelengkapan Sarana

& Prasarana, Pengaduan dan saran

Perbaikan hasil SKM direncanakan akan dibahas pada rapat evaluasi Hasil

SKM yang diselenggarakan pada tahun 2025 diselenggarakan setiap semester.

Rencana tindak lanjut perbaikan hasil SKM dituangkan dalam tabel berikut:

Semester
Semester |
Il
1 Waktu Pelayanan |- Optimalisasi fasilitas Y Ka. Bid
pengiriman  obat ke Penunjang
rumah pasien secara Medis
gratis untuk pasien Rawat
Jalan
- Penambahan SDM
Farmasi untuk Rawat inap v
maupun Rawat Jalan
- Peningkatan  Informasi Ka. Bid
terkait ketersediaan v Penunjang
ruang rawat inap. Sarana
Prasarana

15



Kelengkapan
Sarana &
Prasarana

Penambahan area parkir.
Penertiban kembali
terkait larangan pégawai

Ka. Bag Umum

& siswa didik yang
membawa mobil.

- Pengaturan Ruang
tunggu & Kursi tunggu v
untuk pasien

- Pemberian petunjuk
untuk ruang laktasi v

- Pengoptimalan kinerja v
petugas CS

- Pengecekan rutin fasilitas
air & listrik

- Pengecekan rutin

Ka. Bid

Sarana

Ka. Bag

Jaringan Wifi untuk ruang
rawat inap & rawat jalan

Pengaduan & - Pengoptimalan Sarana v Ka Bag Umum
Saran Pengaduan pasien baik

online maupun pengaduan
offline

4.3 Tren Nilai SKM

Untuk membandingkan indeks kinerja unit pelayanan secara berkala
atau melihat perubahan tingkat kepuasan masyarakat dalam menerima
pelayanan publik diperlukan survei secara periodik dan berkesinambungan. Hasil
analisa survei dipergunakan untuk melakukan evaluasi kepuasan masyarakat
terhadap layanan yang diberikan, sebagai bahan pengambilan kebijakan terkait
pelayanan publik serta melihat kecenderungan (tren) layanan publik yang telah
diberikan penyelenggara kepada masyarakat serta kinerja dari penyelenggara
pelayanan publik. Tren tingkat kepuasan penerima layanan pada RSUD Dr.

Moewardi dapat dilihat melalui grafik berikut :

Berdasarkan tabel di atas, dapat disimpulkan bahwa terjadi konsistensi
peningkatan kinerja penyelenggaraan pelayanan publik dari tahun 2023 hingga
2024 pada RSUD Dr. Moewardi
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BAB V

KESIMPULAN

Dalam melaksanakan tugas Survei Kepuasan Masyarakat (SKM) pada semester |

tahun 2025, dapat disimpulkan sebagai berikut:

Pelaksanaan pelayanan publik di RSUD Dr. Moewardi secara umum

mencerminkan tingkat kualitas yang Baik dengan nilai SKM 86,25.

Unsur pelayanan yang termasuk tiga unsur terendah dan menjadi prioritas
perbaikan yaitu Waktu Pelayanan, Kelengkapan Sarana & Prasarana, serta

penanganan pengaduan dan saran

Sedangkan empat unsur layanan dengan nilai tertinggi yaitu perilaku

pelaksana, kompetensi pelaksana, unsur prosedur dan unsur biaya

Surakarta, 18 Juni 2025
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LAMPIRAN

1. Penerbitan SK Direktur terkait Tim Survei Kepuasan Pasien

Menimbiang

Mengimgat

PEMERINTAH PROVINSI JAWA TENGAH
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr MOEWARD!
KEPUTUSAN IMREKTUR RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr. MOEWARDI

Nomor 1 188.4 /6168 [ 2025

TENTANG

TIM PENGELOLA SURVED KEPUASAN MASYARAKAT
RUMAH SAKIT UMUM DAZRAH D, MOEWARD]

A

§ 1

DIREKTUR RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr. “DI-'W-\RSJI

behwa dalam  rangka  opti pelayanan  dan
mengetahui kepuasan masyarakar terhadap pelavanan di
Rumah Sakit Umum Daemh dr. Moewardi. periu adanya
Survei Kepuasan Masyarkal:

bahwa Survei Kepuasan Masyarakat di Rumab Sakit
Umum Dacrah de. Moewardi telah di bentuk Tim;

hahwa Sepurisan Direktur Nomor - i88.4/6363/2017
teatzng Tim Pengeioln Survei Kepuesan  Masvarnhat
Rumsh skl Umum Doerah dr. Moowardi, tidak scsuai
dengan kondis: pads saal un:

- bahwa berdasarkan pertimd L limpaksud

pada huruf a dan b terscbut telah ditetapkan Tim
Pengeloln Surver Kepuasan Masvarakar Rumah Sakit
Umuzm Daemb dr. Moewardi dengan Keputusan Direktur,
Undang-Undang Nomor 1+ Tahun 2008 tentang
Keterbukaan informasi Publik;

Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2009 tentang Pelayanan
Puhtik:

Undang-Undung Nomor 43 Tehun 2009 tentang Kearsipan:
Undang-Undang Momor 23  Tahun 2014  tentang
Pemerintahan  Daersh:

Undang-Undang Nemor 17 Tahun 2023 tentang
Heschaten:

Peraturan Pemeriniah Nomor 61 Tahun 2010 tentang
Pelaksanaan Undang-Undang Nomor T4 Tahun 2008
tentang Keterbukaan Informasi Publik;

Keputusan Presidens Nomer 01 Tahun 2002 tentang
Pedoman Susuran Organisas dan Tats Kera Humah Sakit
Uinum Daerah;

KELIMA

KEENAM

Tim Ik fola Survel Kepuasan M

DORUMEN MASTER l
! S -1 I

kut Kumnh Sakit

Umum Dacrah dr. Mocwardi borkewajiban menvampaikan
hasit surver kepada selurah unit pelayanan untk tindak
lanjut perbaikan, dan melaperkan  kegiatannga kepada
Direkiur.

Keputusan ini borlaky seak tanggsl ditetaphan,

Ditctapkan di  Surakana
Tanggal 22 Mei 2025

DIR“RTU'R RSUD . MOEWARDI
Al

ZULFACHMI WAHAR

Menetapkan
RESATU

KEDLA

KETIOA

KEEMPAT

Pengarul
Ketua
Sekrelans

Anggota
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Pergturan Menlen Pendavagunaan Aparatur Negara dan
Keformas: Birokrasi Namor 14 Tahun 2017 teatang
Pedoman Peayusunan Suivel Kepuassa Masyarakat Unit
Penvelenggamen Pelavanan Puobk:

Y.  Keputussn Menten  Pendayagunnan  Apmratur  HNegara
Nomer ; Kep/ 25/ M. mn,z,vzco- Tmmng Pedemm Umum
Fenyusunan Indeks 5 Unit Pelavanan
Insatansi Peraarintan

i Peraturan Qubermur  Provinst Jawa Tengah Nomor 71
Tahun 2921 tentang Pembentukan, Kedudukan, Tugas
Pokek, Fungsi dan Susunsn Organisasi dan Tatn Kerja
Rumah Sakit Umum Daersh Dr. Mocwardi Peovins: Jawa
Tengah Kelas A;

1 Peraturan Gubernur Provingi Jawa Fuumh Nom‘.: 49
Tahun 20243 tentanp ¥ n dsn
Teknologi informas: dan Kemunikasi;
12, Keputusan Cubemur  Jawa  Tengah  Nomor
§00.1.3.3/200/2025 tanggal 07 Mei 2025 temang
Pengangkatan Dalam Jabaian Fimpinan Tinggi Pratama di
Lingkungan Pemerintah Provinsi Jawa Tengah. menunjuk
Sdr  dr Zulfachny Wahah, Sp.PD NIP
196712311996031001  scbugai Dirckiur Rumah Sakit
Umum Daerah dr. Moewasdr.

MEMUTUSKAN

TiM PENGELOLA SURVEI KEPUASAN MASYARAKAT RUMAH
SARIT UMUM DAERAH Dr. MOEWARDL

Mencabut Keputusan Direkiur Nomor @ 188.4/6363/2017
tentang Tim Pengelola Survei Kepumsan Masyaraka: Rumah
sakit Umum Daerah ér. Mocwandi.

Tim Pengelola Surves h Meisy kat Rumah Sakit
Umum Daerah dr. M di diamin) deri perwaki ing:
mazng pelay. dengan susu 1 n

sehagaimana tersehut dalam lampiren Kepuiusan ini.

Pengelala Surwed Kepuasan Masyamikat Rumah Saidt Umum
Rarrah dr. Moewardi ditakukan secam fenis menerus seting
hari melalui petuges vang telah ditunjuk dan sesual dengan
prosedur vang di wikpkan,

Lampiren : Keputusan  Dirsktur
RumahSakitUmum
Daerah Or. Moeward:

Nomor @ 188476108 12025

Tunggal  : 22 Mei 2025

Temtang : Tim Pengelola Survei
Kepunsan Masyarakat
Rumah Sskit Umum
Daerah dr. Moeward:

TIM PENGELOLA SURVE! KEPFUASAN MASYARAKAT
RUMAH SAKIT UMUM DAERAK Dr. MOEWARD

Kepala Bagian Umum
Ka. Sub Bagan Humas dan emasaran

Sl Sub Baginn Hurnas dan Pemasaran

1. 8ub Keondinator Rawal Inap

2 Sub Koardinator Rawat Jalan

3 Ku Insizlasi Rawat Jaian

2, Ka. Inzztaiasi Paviliun Cendana
5. Ka. Instalasi Gawar Darurat

6. Ke instalas Ransp Flamboyan
7 Ka instalasi Onkolog Terpadu

8. Ka Instaksi Peluvanun Jumung, Pembuluh
Druemh dan Tindakan Minimal

% Ka Insiulam instalast Perawatan Intensif
it Xa Instalam Rawat Inap Anggrek
Ka. instalasd Pelavanan Ginjal dan Hipertensi

12, Selnruh Kepalas Puang Pelayanan Rawar Inap
dar Rawat Jalan

DIRTETUR RSUD Dr. \IOEW‘!RDE
PROVINSE JA)

ZULFACHMI WAHAB



2: Kuesioner

Pelaksanaan SKM secara daring menggunakan ESKM JATENG, diawali dengan membuat

kuesioner yang akan dibagikan kepada pengguna layanan melalui link :

https://www.eskm.jatengprov.go.id/skm/1121

KUESIONER SURVEY KEPUASAN MASYARAKAT
PEMASARAN, RSUD DR. MOEWARDI PROVINSI JAWA TENGAH

LAYANAN RSUD DR. MOEWARDI

IDENTITAS RESPONDEN
1. Tanggal Survey t N
o
2. Nama
3. Email
4. No. Telp/HP
5. Umur *) H Tahun
6. lJenis Kelamin *) : 1. Laki-laki 2. Perempuan
7. Alamat
Kecataman
Kabupaten/Kota
Provinsi
8. Pendidikan : 1.5D/Sederajat
Terakhir *)
2.SLTP
3.SLTA
4, Diploma (D-1, D-2, D-3)
5. Sarjana (S-1)
6. Pasca Sarjana (S-2, S-3)
9. Pekerjaan 1. PNS / TNI / Polri
Utama *)
2. Pensiunan
3. Pegawai Swasta
4, Wiraswasta
5. Buruh (Tani/Bangunan)
6. Pelajar/Mahasiswa
7. Tidak Bekerja
8. Lainya, Sebutkan :
9. Petani

* Petunjuk Pengisian: Berilah tanda silang (x) pada masing masing jawaban yang sesuai
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¥ S

| Tihgkat

NO Pertanyaan Kinerja *) Kepentingan
*)
Bagaimana kepuasan Anda terhadap persyaratan administrasi Tidak Puas 1. Tidak
1.a | pendaftaran ? Penting
Kurang Puas 2. Kurang
Penting
Puas 3. Penting
Sangat Puas 4. Sangat
Penting
Apakah petugas pendaftaran sudah memberikan informasi Tidak Lengkap 1. Tidak
1.b | pendaftaran secara lengkap ? Penting
Kurang Lengkap | 2. Kurang
Penting
Lengkap 3. Penting
Sangat Lengkap | 4. Sangat
Penting
Bagaimana kesesuaian antara informasi yang diterima dengan Tidak Sesuai 1. Tidak
1.c | pelayanan yang diberikan ? Penting
Kurang Sesuai 2. Kurang
Penting
Sesuai 3. Penting
Sangat Sesuai 4. Sangat
Penting
Bagaimana kepuasan Anda terhadap kemudahan prosedur Tidak Mudah 1. Tidak
2.a | pelayanan pendaftaran? Penting
Kurang Mudah 2. Kurang
Penting
Mudah 3. Penting
Sangat Mudah 4. Sangat
Penting
Bagaimana kepuasan Anda terhadap prosedur pelayanan yang ada Tidak Puas 1. Tidak
2.b | di Rumah Sakit ? Penting
Kurang Puas 2. Kurang
Penting
Puas 3. Penting
Sangat Puas 4. Sangat
Penting
Bagaimana kepuasan Anda terhadap waktu tunggu pendaftaran ? Tidak Cepat 1. Tidak
3.a Penting
Kurang Cepat 2. Kurang
Penting
Cepat 3. Penting
Sangat Cepat 4. Sangat
Penting
Bagaimana kepuasan Anda terhadap waktu tunggu pelayanan Tidak Disiplin 1. Tidak
3.b | pemeriksaan dokter ? Penting
Kurang Disiplin 2. Kurang
Penting
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Disiplin Penting
Sangat Disiplin Sangat
Penting
Bagaimana kepuasan Anda terhadap waktu tunggu pengambilan Tidak Cepat Tidak
3.c | obatapotik ? Penting
Kurang Cepat Kurang
Penting
Cepat Penting
Sangat Cepat Sangat
Penting
Bagaimana kepuasan Anda terhadap tarif pelayanan di Rumah Sakit Sangat Mahal Tidak
4a|? Penting
Cukup Mahal Kurang
Penting
Murah Penting
Gratis Sangat
Penting
Bagaimana kepuasan Anda terhadap kesesuaian biaya dan Tidak Sesuai Tidak
4.b | pelayanan yang diberikan ? Penting
Kurang Sesuai Kurang
Penting
Sesuai Penting
Sangat Sesuai Sangat
Penting
Bagaimana kepuasan Anda terhadap kewajaran biaya di Rumah Sakit Tidak Wajar Tidak
4.¢ |? Penting
Kurang Wajar Kurang
Penting
Wajar Penting
Sangat Wajar Sangat
Penting
Bagaimana kepuasan Anda terhadap informasi pelayanan di Rumah Tidak Puas Tidak
5.a | Sakit? Penting
Kurang Puas Kurang
Penting
Puas Penting
Sangat Puas Sangat
Penting
Apakah menurut anda jenis pelayanan di Rumah Sakit ini sudah Tidak Lengkap Tidak
5.b | lengkap ? Penting
Kurang Lengkap Kurang
Penting
Lengkap Penting
Sangat Lengkap Sangat
Penting
Bagaimana ketrampilan dan ketelitian dokter saat melakukan Tidak Kompeten Tidak
6.a | pemeriksaan kepada pasien ? Penting
Kurang Kurang
Kompeten Penting
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3. Berkompeten 3. Penting
4. Sangat 4, Sangat
Kompeten Penting
Bagaimana tanggapan dan kesigapan dokter dalam merespon | 1. Tidak Ditanggapi | 1. Tidak
6.b | keluhan pasien ? dan Tidak Penting
Ditindaklanjuti
2. Kurang 2. Kurang
Ditanggapi dan Penting
Kurang
Ditindaklanjuti
3. Ditanggapi dan | 3. Penting
Ditindaklanjuti
4. Selalu 4. Sangat
Ditanggapi dan Penting
Ditindaklanjuti
Bagaimana ketrampilan dan ketelitian perawat saat melakukan | 1. Tidak Kompeten | 1. Tidak
6.c | pemeriksaan kepada pasien ? Penting
2. Kurang 2. Kurang
Kompeten Penting
3. Berkompeten 3. Penting
4. Sangat 4, Sangat
Kompeten Penting
Bagaimana tanggapan dan kesigapan perawat dalam merespon | 1. Tidak Ditanggapi | 1. Tidak
6.d | keluhan pasien ? dan Tidak Penting
Ditindaklanjuti
2. Kurang 2, Kurang
Ditanggapl dan Penting
Kurang
Ditindaklanjuti
3. Ditanggapi dan | 3. Penting
Ditindaklanjuti
4. Selalu 4. Sangat
Ditanggapi dan Penting
Ditindaklanjuti
Bagaimana penampilan dokter ( kerapihan dan kebersihan) saat | 1. Tidak 1. Tidak
7.a | memberikan pelayanan ? Berkualitas Penting
2. Kurang 2, Kurang
Berkualitas Penting
3. Berkualitas 3. Penting
4. Sangat 4. Sangat
Berkualitas Penting
Bagaimana sikap dokter saat memberikan pelayanan ? 1. Tidak 1. Tidak
7.b Ramah/Sopan Penting
2. Kurang 2. Kurang
Ramah/Sopan Penting
3. Ramah/Sopan 3. Penting
4. Sangat 4, Sangat
Ramah/Sopan Penting
Bagaimana penampilan perawat ( kerapihan dan kebersihan) saat { 1. Tidak 1. Tidak
7.c | memberikan pelayanan ? Berkualitas Penting
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Kurang Kurang
Berkualitas Penting
Berkualitas Penting
Sangat Sangat
Berkualitas Penting
Bagaimana sikap perawat saat memberikan pelayanan ? Tidak Tidak
7.d Ramah/Sopan Penting
Kurang Kurang
Ramah/Sopan Penting
Ramah/Sopan Penting
Sangat Sangat
Ramah/Sopan Penting
Apakah alur pengaduan di Rumah Sakit sudah sesuai dan mudah Tidak Mudah Tidak
8.a | untuk dilakukan ? Penting
Kurang Mudah Kurang
Penting
Mudah Penting
Sangat Mudah Sangat
Penting
Bagaimana respon yang diberikan terhadap pengaduan yang Anda Tidak Ditanggapi Tidak
8.b | lakukan ? dan Tidak Penting
Ditindaklanjuti
Kurang Kurang
Ditanggapi dan Penting
Kurang
Ditindaklanjuti
Ditanggapi dan Penting
Ditindaklanjuti
Selalu Sangat
Ditanggapi dan Penting
Ditindaklanjuti
Bagaimana sikap petugas saat melayani pengaduan ? Tidak Tidak
8.c Ramah/Sopan Penting
Kurang Kurang
Ramah/Sopan Penting
Ramah/Sopan Penting
Sangat Sangat
Ramah/Sopan Penting
Bagaimana kepuasan Anda terhadap tindaklanjut yang diberikan Tidak Puas Tidak
8.d | terhadap pengaduan ? Penting
Kurang Puas Kurang
Penting
Puas Penting
Sangat Puas Sangat
Penting
Bagaimana menurut Anda kondisi fasilitas dan lahan parkir di Rumah Tidak Tidak
9.a | Sakit? Berkualitas Penting
Kurang Kurang
Berkualitas Penting
Berkualitas Penting
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Sangat Sangat
Berkualitas Penting
Bagaimana menurut Anda kondisi fasilitas ruang tunggu di Rumah Tidak Lengkap Tidak
9.b | Sakit? Penting
Kurang Lengkap Kurang
Penting
Lengkap Penting
Sangat Lengkap Sangat
Penting
Bagaimana menurut Anda kondisi fasilitas kamar mandi di Rumah Tidak Lengkap Tidak
9.c | Sakit? Penting
Kurang Lengkap Kurang
Penting
Lengkap Penting
Sangat Lengkap Sangat
Penting
Bagaimana menurut Anda kondisi fasilitas ruang periksa atau runag Tidak Tidak
9.d | rawat inap di Rumah Sakit ? Berkualitas Penting
Kurang Kurang
Berkualitas Penting
Berkualitas Penting
Sangat Sangat
Berkualitas Penting
Apakah terdapat tambahan biaya diluar biaya yang ditetapkan ? ?
- 1. Tidak Ada 2. Ada

Masukan / Saran untuk perbaikan pelayanan (Jika Terdapat jawaban yang kurang, isikan saran/masukan.) **)

*) Data responden yang bertanda bintang wajib diisi.
**) Saran/masukan Wajib diisi jika terdapat jawaban yang kurang.

3. Foto Dokumentasi Penyebaran Kuesioner SKM
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® Penyebaran link / Barcode ESKM Ke Ruang Rawat Inap & Ruang Rawat Jalan

ESKM Jateng

Assalamualaikum Wr.Wb

dimulainy an ESKM Jateng
semester | tahun 2025

4, Hasil Pengolahan Data

Setelah akhir periode penyebaran kuesioner, maka langkah selanjutnya adalah download data nilai
IKM, tampilan di ESKM JATENG adalah sebagai berikut:

= IATENG 2

DAFTAR SURVEY - ESKM Provinsi lawa Tengah

DAFTAR SUSVEY MM Pemasaran

TR

- ]
bremcrastios aciena
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5 Laporan Hasil Tindak Lanjut SKM Periode Sebelumnya

LAPORAN TINDAKLANJUT EVALUASI HASIL
SURVEI KEPUASAN MASYARAKAT (SKM)
RSUD Dr. MOEWARDI PROVINSI JAWA TENGAH

SEMESTER 1l TAHUN 2024

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr. MOEWARDI
PROVINSI JAWA TENGAH
TAHUN 2024
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KATA PENGANTAR

Dengan memanjatkan puji syukur kehadirat Tuhan Yang Maha Esa, atas
terselesaikannya Laporan Tindaklanjut Evaluasi Hasil Survei Kepuasan Masyarakat
(SKM) RSUD Dr. Moewardi Provinsi Jawa Tengah Semester [I Tahun 2024. yang
merupakan bentuk pertanggungjawaban atas pelaksanaan kegiatan evaluasi dan
tindaklanjut tentang layanan Publik Yang Diselenggarakan RSUD Dr Moewardi.
Kegiatan ini merupakan agenda rutin tahunan yang dilakukan untuk Masyarakat sebagal
pengguna layanan turut berpartisipasi berkenaan dengan penyelenggaraan pelayanan
publik yang dimulai sejak penyusunan standar pelayanan sampai dengan evaluasi dan
pemberian penghargaan. Dengan ftujuan peningkatan kualitas penyelenggaraan
pelayanan public sesuai amanat Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2009 tentang
Pelayanan Publik, setiap Penyelenggara Pelayanan Publik wajib mengikutsertakan
masyarakat untuk membangun sistem penyelenggaraan Pelayanan Publik yang adil,
transparan, dan akuntabel.

Perwujudan partisipasi masyarakat tersebut dapat berupa Laporan Tindaklanjut
Perbatkan Layanan Publik evaluasi survei kepuasan masyarakat . Hasil dari Laporan
Tindakianjut Perbaikan Layanan Publik evaluasi survei kepuasan masyrakat diharapkan
memberikan gambaran tentang capaian kinerja dan permasalahan yang terjadi dalam
pelayanan publik di fingkungan RSUD Dr Moewardi Provinsi Jawa Tengah Tahun 2024
dan memberikan gambaran atas pelaksanaan reformasi birokrasi terkait evaluasi atas
pelayanan publik yang dilaksanakan oleh Rumah Sakit Umum Daerah Dr Moewardi
Provinsi Jawa Tengah. Kami menyadari bahwa laporan ini masih terdapat kekurangan,
sehingga sebagai bentuk pertanggungjawaban kepada publik dan tanggung jawab
laporan ini sangat terbuka terhadap saran dan masukan dalam rangka penyempurmaan
dan perwujudan akuntabilitas publik
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BABI
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pelayanan publik selaly berkaitan dengan pemenuhan kepentingan dan
kebutuhan masyarakat luas 4erjas Unit Penyelenggara Pelayanan Publik
berkewajiban untuk memberikan layanan kepada masyarakat atau pemangku
kepentingan layanan sesuai amanat Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2009 tentang
Pelayanan Publik. Lebih lanjut Undang-Undang tersebut mengatur bahwa Unit
Penyelenggara Pelayanan Publik memiiki peranan penting dalam memberikan
layanan publik yang baik dan prima bagi seluruh masyarakat atau pemangku
kepentingan, yang ruang lingkup keglatan pelayanan publik, yakni bagl warga negara
dan penduduk atas barang, jasa, dan/atau pelayanan 4etjasamaddive yang
disediakan oleh penyelenggara pelayanan publik. Hal tersebut dalam upaya
mewujudkan pelayanan publik yang baik dan prima dengan memenuhi layanan agar
sesuai antara hasil dan harapan serta sesuai dengan standar pelayanan RSUD dr
Moewardi Provinsi Jawa Tengah. Namun demikian, dalam proses penyelenggaraan
layanan tersebut seringkali muncul permasalahan seperti adanya perbedaan antara
kinerja yang diharapkan dengan praktek sehari-han, perbedaan antara tuntutan
kebutuhan masyarakat atau pemangku kepentingan dengan kemampuan layanan
penyelenggara, hingga dan perbedaan antara ketersediaan anggaran dengan

kebutuhan rilt anggaran untuk operasional kegiatan pelayanan.
Oleh karena itu, sesuai dengan amanat Undang-Undang Nomor 25 Tahun
2009 tentang Pelayanan Publik bahwa harus ada pelibatan ruang terbuka bagi
masyarakat untuk berpartisipasi, dan koordinasi yang dinamis antara penyelenggera
pelayanan dan masyarakat atau pemangku kepentingan agar pelayanan publik dapat
terselenggara dengan baik. Selain itu, pelayanan publik juga dapat menjadi ukuran
paling sederhana untuk melihat sejauh mana capaian kinerja unit layanan dalam
melaksanakan tugas dan fungsinya. Dalam hal ini, kinerja aparatur negara sebagai
representasi pelayan public mempunyai dampak yang luas dalam membentuk
persepsi tingkat kepuasan dan kepercayaan publik. Apabila sebagai penyelenggara
maupun pelaksana pelayanan public dapat memberikan pelayanan publik yang baik
dan prima kepada masyarakat atau pemangku kepentingan, maka persepsi tingkat

kepuasan dan kepercayaan publik akan tinggi

Demikian juga sebaliknya, apabila sebagai penyelenggara maupun pelaksana
pelayanan publik kurang baik datarm memberikan pelayanan kepada masyarakat atau
pemangku kepentingan, maka persepsi tingkat kepuasan dan kepercayaan pubfik pun
juga rendah atau kurang. Oleh karena itu, Laporan Tindaklanjut Perbaikan Layanan
Publik berintegritas diharapkan memberikan 4erjasam tentang capaian kinerja dan
permasalahan yang terjadi dalam pelayanan publik di lingkungan RSUD Dr Moewardi
Provinsi Jawa Tengah Taehun 2024 dan memberikan 4erjasam atas pelaksanaan
reformasi birokrasi terkait evaluasi atas pelayanan publik yang dilaksanakan oleh Rumah
Sakit Umum Daerah Dr Moewardi Provinsi Jawa Tengah. Dengan demikian diharapkan
dapat mengurai permasalahan yang dihadapi dalam penyelenggaraan pelayanan publik
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E. Metode Pelaksanaan
Kegiatan Laporan Tindaklanjut Evaluasi Hasil Survei Kepuasan Masyarakat (SKM) telah
dilaksanakan RSUD dr Moewardi selaku badan publik penyelenggara pelayanan publik
dikemas dalam bentuk laporan ke Direktur. Hal ini merupakan salah satu upaya RSUD
Dr Moewardi dalam memberikan informasi atas keluhan kesehatan dan menindaklanjuti
yang pemasalahan yang sering terjadi di masyarakat.
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BABII
PENYELENGGARAAN

A. ldentifikasi Masalah
Pembuatan Laporan Tindak Lanjut Evatuasi Hasil Survei Kepuasan Masyarakat
(SKM) menghasilkan beberapa identifikasi masalah dalam rangka pelaksanaan tugas
badan publik RSUD Dr Moewardi sebagai fasilitas kesehatan. Berdasarkan
pengolahan data, didapatkan 3 unsur dengan nilai terendah sebagai berikut
1. Unsur Waktu Pelayanan mendapatkan nilai 81,25.
2. Unsur Sarana dan Prasarana mendapat nilai 83,25.
3. Unsur Penanganan Pengaduan dan Saran mendapat nilai 86,5.

B. Analisis

Dalam rangka menindaklanjuti segala permasalahan yang ada di Rumah Sakit
diadakan rapat koordinasi ditingkat manajemen yang dipimpin langsung oleh direktur.
Pembahasan dalam rapat koordinasi tersebut meliputi rencana peningkatan
pelayanan, pengembangan pelayanan rumah sakit, pembahasan saran atau keluhan
pasien, serta pembahasan ditingkat organisasi pemerintahan.

Pada saat pembahasan saran atau keluhan pasien disampaikan langsung oleh
Pit. Ka Sub Bag Humas & Pemasaran terkait pengaduan maupun survei kepuasan
kepada Direktur dan peserta rapat. Dari penyampaian pengaduan tersebut Direktur
memerintahkan bidang terkait untuk menindakianjuti permasatahan tersebut.

Tindakianjut dari permasalahan tersebut akan dibahas kembali pada awal rapat
koordinasi tingkat manajemen selanjutnya.

C. Rencana Aksi layanan
Hasil 7erjasa tersebut dalam rangka untuk perbaikan kualitas pelayan publik

maupun pengambilan kebijakan dalam rangka pelayanan publik. Oleh karena itu, hasil
Terjasa ini dibuatkan dan direncanakan tindak lanjut perbaikan. Rencana tindak lanjut
perbaikan dilakukan dengan prioritas dimulai dari 3 unsur yang paling rendah hasilnya,
yaitu waktu pelayanan, kelengkapan sarana & prasarana, penangganan pengaduan &
masukan.

Rencana tindak lanjut perbaikan hasil SKM dituangkan dalam 7erja berikut:
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Unluk mengatesi masalah
antrian obat di ruang rawat
inap felah dilakukan pemiizhan
pengambilan obat bagi pasien
rawat inap dan pasien pulang
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REKAPITULASI CAPAIAN PELAKSANAAN RENCANA AKSI PERBAIKAN

EVALUAS] HASIL SURVEI KEPUASAN MASYARAKAT
RSUD Dr. MOEWARDI SEMESTER Il TAHUN 2024

PERMASALAHAN PELAYANAN RENCANA AKSI PERBAIKAN TARGET REALISASI TINDAK LANJUT
PUBLIK PELAKSANAAN PERBAIKAN
| Wali Pelayanan 1. Untuk mengatas masaiah Januari 2025
antrian pasien rawat jalan,
dilakuksn
Menampikan estmasi
waidu kedatangan di
jpolidiinik
pendafnaran e-patient
sehingga pasien bisa
kapan
harus datang ke
- Memiah anjungan
pendafteran mandin o
pasien dar saw lanial Menlm:e‘d;t:n estinasi
"y aktu kedatangan di
menjadi tga lantal. i il
pendaitaran e-patient

3 Unsur Penangganan Pengaduan

Saran & Masukan'

Penanganan pengacusn

~ | 2. Kocorinasi dengan Vendor parkir RSOM unfuk menyediakan lahan
parkir di area luar RSDM

Untuk mengalasi masalah kerusaxan fasitas di RSDM dilakukan beberapa

kegiatan . da 2

1. Pembuatan grup WA Penunjang Sarana Prasarana untuk
dah

P sarana
Pengecekan sumber air dan kelistrikan yang dilakukan cieh petugas piket
Penunjang Swrana Prasarana setiap pag: dan sore harl

1. Untuk g proses p Qs pengaduan meka dilakukan
a Pelaporan rekapan laporan pengaduan mingguan dan dilaporkan
dalem seliap repat Zenasamaz.

2. Unfuk menangani hambatan penanganan Pengaduan di e-Patient akibat
tdax adanya ‘Ruang Diskusi’ untuk berkcordinas: dengan pengacu
ataupun pihak terkad di RS maka diakukan®
Pengusulan pembaruan menu “Lapor® pada aplikasi e-Paten! yaitu

dengen:
- Penambahan kolom nama pasien, nomor Rekam Mecdis, sera nomor

\pp paca fommulr peng
- Penambahen fitur ‘Ruang Diskusi’ untuk memudahkan proses koordinas!
Calam penanganan pengaduan

CAPAIAN

RENCANA AKSI

100% (Selesai)

Jenuan 2025




2 | Kelengkapan Sarana & Prasarana

4. Untuk mengatasi

permasalahan
pengambilan obat dikarenakan |

kurangnya SDM, Akan
dilakukan penambahan
pegawai farmasi.

1. Untuk mengatasi masalah
parkir di RSDM dengan -
= Penertiban parkir bagi
karyawan. siswa di
RSDM.

- Koordinasi dengan
Vendor parkir RSDM

~ Januari 2025

bt pee e Inion St B S,
samns

i o Py

dace g

" 100% (Selesai)

" untuk menyediakan lahan
parkic di area luar RSDM. |

2. Untuk mengatesi masalah
kerusakan fasiitas di RSDM
dilakukan beberapa kegiatan .
diantaranya :

- Pembuatan grup WA
Penunjang Sarana
Prasarana untuk
mempemudah
koordinasi perbakan
sarana prasarana.

- Pengecekan sumber air
dan kelistrkan yang
dilakukan oleh petugas
pikel Penunjang Serane
Prasarana setiap pagi
dan sore han.

1. Untuk menangan| hambatan
penanganan Pengaduan di e-
Patient akibat tidak adanya
‘Ruang Diskust’ untuk
berxoordinasi dengan pengadu
alaupun pihak lerkait di RS
maka ddakukan:

serta nomor WhatsApp pada
formulir pangaduan

- Penambanan fitur ‘Ruang
Diskusi' unluk memudahkan
proses koordnasi daiam
penanganan pengaduan

Januari 2025

| Pemiuatan grup

WA Penunjang W |
Sarang Pasarana

100% (Selesai)
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LAPORAN TINDAK LANJUT PERDAIKAN PELAYANAN PUBLIK BERINTEGRITAS

RSUD Dr. #OEWARDI SEMESTER I TAHUN 2024

RENCANA AKSI PERBAIKAN ! TARGET REALISASI TINDAK LANJUT PERBAIKAN
. PELAKSANAAN
"1, Untuk mengotasi masaleh ontian | Jonuarl 2025 - tmas! wakiu di
pasien rawel jolan, ddskuken pokkink pada epiikas! pendaftaran e-patent
beberapa Bertjas disntarenya | sohingga pasien blta memporkirakan kapen
- Menampikan estmasi wokiu | harus datang ke potkiini,
kedatangen @ poikiink pada - Memiiah anungan pendafiaren mandii pasien
splkes| pendafisran e-pafien! | dar satu ientat monjad) tiga tantal,
schingga pasien tisa . «  Mamft i p i p pedisi
memperkizkan kapan hamus uniuk mombuka pehsang keqassama dangan
datang ke polktink. ; pihek ekspedisl baru untuk pengsntaran obat
- Memiah anjungan pendafamn pasien rawal jaton
mendui pasien dari satu lantai | - M P POng: obat bagi
menjadi bga tantal ‘ pasien rawat inap dan pasien putang
Pegawai dengan
2. Untuk mengsizsi masaleh antrizn penambahan tonage A Farmast
obat df apotek smwat [aisn, telsh | o
dilakuksn ketjosama pihak |
TIXI & Pos ;

alarnmgmwmtpam:
fewot jplan dan okan diskukan

riman obat dangan

tain.

antara pamerinteh dan masyarakat selaligus sebagsi sarana menyelaraskan kebutuhan
akat dengan kebjakan pemerintah

Y

B. Desar Hukum
1. Undang-Undang Nomor 10 Tahun 1950 tentang Pembentuksn Provinsi Jawa
Tengah;
2. Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2009 tentang Pelayanan Pubtik;
3. Peraturan Pemesintah Nomor 96 Tahun 2012 tentang Pelaksanaan Undang-
Undang
Nomor 25 Tahun 2009 tentang Pelayanan Pubdk;
4. Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi
Nomor
16 Tahun 2017 tentang Ped: Peny ggaraan Forum Konsultasi Pubkk di
lingkungan
Unit Penyetenggara Pelayanan Pubiik;
5. Keputusan Manteri Pendayagunaan Aparatur Negara Nemor 16 tahun 2014 tentang
g P Survel Kap Masyarakat terhadap Penyelenggaraan Pelayanan
Publk
6. Peraturan Daerah Provinsi Jawa Tengah Nomor 4 Tahun 2008 tentang Urusan
Pemerintahan Yang Menjadi Kewenangan Pemerintah Daereh Provinsi Jawa Tengah;
7. Persturan Gubemur Provmnsi Jawa Tengah Nomwr 71 Tehun 2021 tentang
Organisasi
dan Tata Kerja Rumah Sakit Umum Daerah dr Moewardi Provinsi Jawa Tengah Kelas
A
C. Tujuan dan Manfaatdan Manfaat
1. Tujuan
a. Menghimpun aspirasi, harapan, informast dan masuken sebagai bahan monitoring
dan evaluasi dalam rangka perbaikan dan penyempumaan penerapan kebiakan
pelayanan pasien baik dalam segi sarana prasarana meupun kualitas petayanan;
b. Menyamakan persepsi dalam rangka menyelesaikan penmasalahen yeng dihadapi
sehingga pelayanan yang diberikan kepada masyarakat atau pemangku kapentingan
dapat memenuhi kebutuhan sesual dengan yang untuk memberikan akses kepada
pubitk
2. Manfaat
Manfaat dilaksanakannya Laporan Tindakianjul Evaluasi Hasi Survei Kepuasan
Masyarakat (SKM) secara umum adalah untk menyelaraskan kemampuan
penyelenggara layanan dengan harapen masyarakal atau pemangku kepentingan untuk
mitigasi dampak kebijakan bagi masyerakat atau pemangku kepentingan,

D. Rusang Lingkup

Ruang linglup kegiatan Laporan Tindakianjut Evaluasi Has3 Survel Kepuasan
Masyarakat (SKM) adalah permasalahan dan rencana eksi perbatkan layanan sefta
capaian pelaksanaan rencana akst , untuk meningkatkan peiayanan datam rangka
pelaksanaan tugas pokok sebagai fasilitas pelayanan kesehatan.




REKAPITULASI PERMASALAHAN DAN RENCANA AKSI PERBAIKAN
EVALUAS] HASIL SURVEI KEPUASAN MASYARAKAT RSUD Dr. MOEWARD!

SEMESTER (I TAHUN 2024
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e 4L FOTTESL T S
2. : Kelengkapan Sarana 1 mmﬂmmﬂrdﬁ Jenueri 2025 - Penertiban perkir bagi keryawan, siswa di RECM.
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i - Penertban parkir bagi | menyediakan lahan parkir di area kiar RSDM.
: karyswan, siowa di RSDM. - gup WA F g Sarana
- Koordinasi dengan Vendor . untuk P
parkir RSOM ontk | pemuansamnammu
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Laporan Tindak Lanjut Evaluasi Hasil Survel Kepuasan Masyarakat (SKM)
Semester I Tahun 2024 RSUD Dr. Moewardi ini disusun sebagai bentuk
pertanggungjawaban tethadap upaya peningkatan mutu pefayanan publik yang
berkesinambungan. Melalu pelaksanaan survei kepuasan masyarakat, identifikasi
permasalehan, serta perumusan dan pelaksanaan rencana aksi, diharapkan dapat
meningkatkan kualitas layanan yang lebih responsif, transparan, dan akuniabel.

Berdasarkan hasil evaluasi, terdapat beberapa aspek pelayanan yang

memerukan perhatian dan pembenahan, khususnya pada unsur waktu pelsyanan,
kelengkapan sarana prasarana, serta mekanisme penanganan pengaduan dan
masukan. RSUD Dr. Moowardi teleh menyusun dan melaksanakan berbagai rencana
aksi sebagai tindak lanjut nyata atas hasil evaluasi tersebul, yang mencakup inovasi
layanan, penguatan koordinasi antar unit, serta pemanfaatan teknologi informasi dalam
mendukung pelayanan pubiik.
Seluruh langkah perbaikan yang telah dilakukan bertujuan untuk menjawab kebutuhan
dan harapan masyarakat sebagal pengguna layaman senta untuk mendukung
pencapaian reformasi birokrasi di fingkungan RSUD Dr. Moewardi. Ke depan, evaluasi
terhadap pelayanan publik akan terus dilaksanakan secara periodik sebagal sarana
perbaikan berkelanjutan.

Surakarta, Februari 2025

Pit. DIREKTUR RSUD Dr. MOEWARD!
PROVINSI JAWA TENGAH
Wekil Direktur Pelayanan
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