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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



1.2
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perbaikan sehingga kualitas pelayanan prima dapat segera dicapai. Dengan

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

3.

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

Bagi masyarakat dapat diketahui gambaran tentang kinerja unit pelayanan.



BAB II

PENGUMPULAN DATA SKM

2.1 Pelaksana SKM

2.2

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:

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

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 .

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

Membuat laporan Hasil SKM RSUD Dr. Moewardi.

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.

. 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.

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).

2.3 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

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



a. Penyebaran kuesioner tanggal 07 Juli 2025.;
b. Laporan OPD kepada Biro Organisasi Setda Provinsi Jawa Tengah 20
November 2025

2.5 Penentuan Jumiah 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, jumiah 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 797 orang responden, dengan rincian sebagai
berikut:

3.1.1 Rekapitulasi Responden berdasarkan Jenjang Pendidikan

1 SD/Sederajat 125 15,68
2 SLTP 114 14,30
3. . SLTA 248 31,12
4 Diploma (D-1, D-2, D-3) 82 10,29
5 Sarjana (S-1) 209 26,22
6  Pasca Sarjana (5-2, 5-3) 19 2,38
TOTAL 414 797

3.1.2 Rekapitulasi Responden berdasarkan Pekerjaan

1 PNS/TNI/ Polri 123 15,43
2  Pensiunan 27 3,39
3  Pegawai Swasta 142 17,82
4  Wiraswasta 155 19,45
5  Buruh (Tani/Bangunan) 49 6,15
6 Pelajar/Mahasiswa 50 6,27
7  Tidak Bekerja 128 16,06
8 Llainya 94 11,79
9 Petani 29 3,64
TOTAL 414 797

3.1.3 Rekapitulasi Responden berdasarkan Jenis Kelamin

1 Laki-laki 305 38,27
2  Perempuan 492 61,73

TOTAL 414 797

w



3.1.4 Rekapitulasi Responden berdasarkan Umur

1 2Tahun 2 0,25
2 3 Tahun 1 0,13
3 4 Tahun 2 0,25
4 5Tahun 2 0,25
5 6Tahun 1 0,13
6 7 Tahun 1 0,13
7 9Tahun 1 0,13
8 10Tahun i | 0,13
9 11 Tahun 1 0,13
10 12 Tahun 2 0,25
11 13 Tahun 1 0,13
12 14 Tahun 1 0,13
13 15 Tahun 3 0,38
14 16 Tahun 4 0,50
15 17 Tahun 5 0,63
16 18 Tahun 8 1,00
17 19 Tahun 10 1;25
18 20 Tahun 12 1,51
19 21 Tahun 13 1,63
20 22 Tahun 17 2,13
21 23 Tahun 5 0,63
22 24 Tahun 21 2,63
23 25Tahun 23 2,89
24 26 Tahun 26 3,26
25 27 Tahun 19 2,38
26 28 Tahun 25 3,14
27 29 Tahun 16 2,01
28 30Tahun 27 3,39
29 31Tahun 13 1,63
30 32Tahun 24 3,01
31 33 Tahun 16 2,01
32 34 Tahun 26 3,26
33 35Tahun 26 3,26
34 36 Tahun 24 3,01
35 37 Tahun 16 2,01
36 38 Tahun 17 2,43
37 39 Tahun 19 2,38
38 40Tahun 25 3,14
39 41 Tahun 16 2,01

10
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a1
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46
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59
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72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82

42 Tahun
43 Tahun
44 Tahun
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
74 Tahun
75 Tahun
76 Tahun
77 Tahun
78 Tahun
80 Tahun
81 Tahun
82 Tahun
84 Tahun
85 Tahun
86 Tahun
87 Tahun

TOTAL

=
o 9o

o R R R NN NN R 0 WwWw NN A

797

2,01
2,51
1,13
2,38
1,25
1,51
1,25
1,25
1,51
1,00
1,51
1,88
1,25
2,76
0,75
1,25
0,88
1,13
1,63
0,75
0,75
1,25
0,50
1,00
0,25
0,88
0,38
0,38
0,75
1,00
0,50
0,63
0,63
0,63
0,25
0,25
0,25
0,25
0,13
0,13
0,13
0,13
0,13

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 3,43 85,75 B Baik
2 Prosedur 3,47 86,75 B Baik
3 Waktu Pelayanan 3,23 80,75 B Baik
4  Biaya 3,46 86,5 B Baik
5 Produk Spesifikasi Jenis Pelayanan 3,44 86 B Baik
6 Kompetensi Pelaksana 3,51 87,75 B Baik
7 Perilaku Pelaksana 3,55 88,75 A Sangat Baik
8 Penanganan Pengaduan, Saran dan 3,42 85,5 B Baik
Masukan
9 Kelengkapan Sarana dan Prasarana 3,28 82 B Baik
JUMLAH 31,07 30,79 769,75
NILAI IKM 3,45 3,42 85,5 B

JUMLAH RESPONDEN = 797

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 Waktu Pelayanan dengan nilai
80,75. Selanjutnya unsur Kelengkapan Sarana & Prasarana memiliki nilai 82,
sementara untuk nilai persyaratan dengan nilai penanganan pengaduan dan
saran mempunyai nilai yang sama yaitu sebesar 85,5 adalah yang termasuk
dalam tiga unsur terendah.

Sedangkan empat unsur layanan dengan nilai tertinggi yaitu urutan pertama
adalah unsur perilaku pelaksana dengan nilai 88,75. Unsur kedua adalah dari

unsur kompetensi pelaksana dengan nilai 87,75,

Berdasarkan kuesioner SKM secara daring, didapatkan rekapitulasi saran/masukan

yang akan digunakan dalam pembahasan rencana tindak lanjut yaitu sebagai

berikut :

Waktu Pelayanan

Dari segi fasilitas lainnya sudah cukup baik akan tetapi untuk bagian apotek
lebih disiplin kan penunggu pasien agar lebih enak jika kita ada panggilan
penggambilan obat dan petugas tidak terganggu

Lebih di perhatikan terhadap apotek rawat jalan. Untuk pendamping
pasien dalam menggambil obat sebaiknya lebih ditertibkan dikarenakan
mereka pada menunggu didepan menganggu petugas maupun pasien
mengambil obat.

Antrian pengambilan obat agak semrawut, banyak pasien yang berdiri di
sekitar tempat pengambilan obat. Perlunya penertiban pasien agar bisa
duduk di kursi tunggu sehingga antrian pengambilan obat bisa lebih tertib
dan nyaman. Terimakasih

Pengambilan obat mohon dipercepat

Pengambilan obat dipercepat

13



Pelayanan di apotik kurang cepat,,,

Tolong perbaiki sistem pelayanan apotek sesuai urutan antrian atau
kegawadaruratan

Waktu tunggu untuk Kamar Rawat Inapa bisa lebih diefisienkan lagi, karena
masih terlalu lama

Administrasi pembayaran terhitung lama dibanding RS swasta

untuk mencari/memesan kamar inap smoga ada cara yang lebih mudah
dan tidak mengantri dari pagi sampai malam

Waktu tunggu antrian kamar sangat lama, selalu dgn alasan kamar penuh
padahal terkadang masih banyak atau beberapa kamar kosong. Lokasi
parkir mobil mohon diperluas lagi. Terimakasih

Waktu tunggu pengambilan obat terlalu lama, saran mungkin bisa
ditambah lagi pegawai nya dan lebih ditingkatkan lagi untuk waktu
kerjanya, biar pasien yang menunggu tidak berlama lama,. terimakasih
Tolong ditingkatkan lagi soal ketersediaan kamar khususnya wvip, karena
saya menunggu terlalu lama (pernah 12 jam di igd) Pasien di kamar vvip
sebelumnya terlalu lama checkoutnya, kasien pasien lain yg memerlukan
kamar

Secara menyeluruh untuk pelayanan dari Rumah sakit sudah baik. Hanya
saja untuk bagian Farmasi sangat disayangkan, untuk proses penebusan
resep diApotek rawat inap membutuh kan waktu yang cukup lama -+ 3 jam.
Padahal obat harus segera diberikan untuk pasien post operasi. Sebagai
masukan, mengingat jumiah pasien di Rs. Moewardi yang banyak baiknya
bisa dilakukan penambahan SDM pada bagian apotek rawat inap.
Terimakasih.

mungkin waktu penungguan obat supaya lebih dipercepat

Kalau bisa pasien segera dapat ryang rawat inap supaya bisa segera
istirahat nyaman

untuk pelayanan obat/apotek supaya bisa lebih maksimal lagi

14



Saya sangat menghargai layanan yang diberikan oleh RS Moewardi Solo,
namun saya berharap ada perbaikan dalam hal waktu tunggu untuk
pemeriksaan. Semoga dapat lebih efisien di masa depan.

Jika pasien mau rawat inap jangan terlalu lama dalam memproses
mendapatkan kamar.untuk pengambilan obat saat kontrol nunggunya juga
lama

waktu pengambilan obat rawat inap terlalu lama

Antri utk pelayanan pemeriksaan dokter terlalu lama. Dr jam stngh 7 pagi
sudah antri, baru selesai jam 11 siang bahkan kadang lebih. Antri ambil
obat jg lama bisa sampai 3 jam. Mohon perbaikannya supaya org tidak
bertumpuk di setiap lantai, malah bisa menularkan penyakit apalg utk
anak2. Keterampilan dokter koas sangat kurang. Apalg yg statusnya koas
baru. Setiap minggu saya kontrol, selalu mengulang?2 cerita yang sama, krn
dokter koas selalu tanya, sakitnya apa bu?? Apakah mereka tidak bisa
membaca history perawatan saya selama di rs? Dan banyak diantara
dokter koas yg merasa sudah senior, sama sekali tidak ramah dan kasar
bicaranya. Ngomong sama pasien tidak sopan dan tidak punya empati
sama sekali. Masih koas sudah begitu gimana kalau jd dokter beneran?
Saran saya, untuk dokter koas yang melayani pasien, alangkah baiknya
jangn diganti2 terus. Jadinya tdk ada rasa tanggung jwb. Krn minggu depan
sewaktu kontrol sudah bukan dim pengawasan dia Ig. Gimana pasien bisa
cepat sembuh kl yg pegang bnyk org? Sy sudah 4 bulan di rs ini tp bim
sembuh?2. Setiap minggu kl kontrol keputusannya opname lagi, opname Ig.
Capek!

Untuk pemeriksaan kurang jelas karena tidak ada nomornya, nomor daftar
di aplikasi dapat nomor urut awal namun saat di rumah sakit dapat nomor
panggilan akhir padahal sudah datang lebih pagi. Ternyata kartu daftar
ketumpuk yang lain mungkin bisa dikasih nomor urut juga saat
pemeriksaan. Terimakasih

Jika ada dokter yang terlambat datang tolong pasiennya diberitahu, agar

tidak menunggu terlalu lama

15



. Sebaiknya pasien ranap bisa segera mendapatkan ruang ranap saat di igd

. Waktu tunggu antrian obat pasien pulang, mohon bisa dipercepat

Sarana & Prasarana

. Mohon untuk kebersihan dan fasilitas kamar mandi lebih ditingkatkan
kembali

. Parkir diperluas

. Semoga dapat menambah lahan parkir yang terhubung dengan rumah sakit

. Fasilitas toilet kurang baik, karena closet tidak berfungsi dengan baik :)
Overall bagus, semoga dipertahankan

. Secara pelayanan serta kualitas pemeriksaan sudah sangat cukup baik
namun dari fasilitas tunggu pasien dirasa sudah cukup mumpuni namun
mungkin bisa lebih di tingkatkan terkait fasilitas ruang jaga untuk
kenyamanan beristirahat keluarga jaga, serta mungkin bisa di tindak lanjuti
terkait sumber listrik/stop kontak di setiap titik agar pengunjung merasa
lebih mudah. Namun secara keseluruhan sudah baik dan sangat mumpuni,
serta saya mengakui setidaknya secara fasilitas sarana dan prasarana
memang sudah sangat baik namun mungkin harapannya bisa ditingkatkan
agar menjadi jauh lebih baik, disini saya sangat puas dengan pelayanannya
namun satu hal yang perlu di perhatikan terkait kebersihan ataupun
maintenace secara berkala jalur aliran air supaya tidak menimbulkan
banyak nyamuk karena hanya itu yang mungkin saya keluhkan selebihnya
sudah sangat baik, karena dirasa di banding dengan rs yang lain jumlah
nyamuk di rs ini bagi saya mungkin cukup lumayan di banding rs yang lain

. Ruang IGD terlalu ramai dan perlu ada ruang cadangan jika banyak pasien
melebihi kuota ruang sehingga pasien tetap merasa nyaman.Di ruang |GD
juga suasananya terlalu ramai.

. Saran aja tempat parkir mobilnya ditambahi kak hehehe

. Adanya toilet utk penunggu ps didekat ruang OK

° Pintu keluar parkir yang bawah terlalu sempit, sampai harus beberapa kali

ambil haluan dan mepet sekali
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ruang rawat inap tidak ada wastafel untuk cuci tangan ruang rawat jalan
tissue di toilet tidak tersedia

Ada beberapa fasilitas yg perlu diperbaiki seperti keran air, water heater,
ac terkadang bocor, plafon jamuran, selimut kurang bersih, terdapat bekas
tempelan hypafix

Tolong untuk setiap lantai d sertai fasilitas toilet umum yang
bersih.....trimakasih selebihnya bagus ramah

Mohon tempat parkir lebih di pikirkan Ig Mengingat sangat jauh dan
twrkadang tdk ada tempat Apalagi jika kebetulan hujan

Penambahan lahan parkir dan pengaturan alur mobil keliar masuk agar
lebih tertib

Mohon ditambahkan ruang laktasi/ ruangan pumpinh ASI untuk ibu
menyusui.

Toiletnya tlg lebih bersih lagi

Untuk lahan parkir terlalu jauh dari lokasi pasien yang mau periksa, terlalu
penuh dan selalu penubh. Fasilitas lift yang kecil dan kurang mengakomodir
pasien

Maaf klo di pemeriksaan paviliun tidak ada musholanya Sama klo
menunggu kamar sangat lama, mungkin nant ada rizki untuk menambah
perluasan gedung Terimakasih

Mohon maaf, liftnya agak bau pesing (mungkin ada bocoran bau dari
plumbing air yg bocor )-lift yg di cendana njih

Sediakan kursi di IGD ya... Kasian yg dampingi. Capek mungkin habis dari
rumabh sakit sebelumnya jalan terus butuh duduk.

Untuk Gedung Cendana sebaiknya diberikan Lahan Parkir Sendiri agar
ketika rawat inap tidak terlalu capek dalam mobilisasi kendaraan

Parkir mobil di bangsal tulip tidak ada sama sekali...kalo parkir di timur jauh
sekali untuk jalan di bangsal paling barat...

Ruangan ber ac tapi panas
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° Perbaiki alat-alat di kamar mandi umum, supaya lebih nyaman bagi kami
yang mau memakai (kebanyakan untuk closet duduk, flush nya tidak
berfungsi/bahkan tidak ada

e  Wctidak ada wastafell

. Korden di ruang 4 wip perlu diperbaiki dan warnanya bikin mata sulap.
Pintu masuk kamar rwt inap sangat sempit u mobilitas bed.

o Ruang tunggu area HVU/ICU untuk lebih diperhatikan karena tidak laik bagi
keyamanan keluarga pasien dan petugas. Bisa dilakukan
benchmarking/study banding RS swasta sekitar 2. Waktu tunggu pindah
ruagan perlu dioptimaliaasi kembali karena haya untuk pindah ruang bisa
menunggu 3-5 jam

. Untuk fasilitas kamar rawat inap, alangkah lebih baik adanya wastafel utk

memudahkan cuci tangan, dan juga kaca untuk berias
Penanganan Pengaduan, Saran dan Masukan

° Tolong kalau ditanya, dijawab dengan baik. Kalau ditanya "ada kamar atau
tidak", bukan dijawab dengan membuat down pasien "ada dua kalau kamar
siap yaitu sembuh dan meninggal”. Jawabannya kurang etis ya. Terimakasih

. Sebagian Perawat khusus di Cendana 2 kurang ramah, cetus dan tanggapan
bila ada julukan lama Clinik servis jg lambat bila ada pengaduan

. Untuk perawat cendana lantai 2, penyampaian informasi dari dokter
berbeda dg apa yg dilakukan oleh perawat Dan ketika keluarga protes, ada
oknum perawat yg mencoba menggiring cerita kalo perawat sudah
melakukan tugasnya. Padahal kami keluarga selalu ada mendampingi, buat
apa kami mengarang cerita ttg KEBURUKAN PELAYANAN PERAWAT
CENDANA 2? TOLONG DITANGGAPI, KALAU PERLU SAY DIUNDANG DAN
DIPERTEMUKAN DG PERAWAT YG TIDAK KOMPETEN

. Saran saya petugas lebih tanggap ketika menghubungi keluarga pasien
setelah habis operasi, jangan ketika sudah pindah drkamar icu ke kamar
biasa tetapi keluarga yg menunggu tidak dicari, pasien menjadi gelisah dan

tidak tenang ditinggal sendirian...Dan saran saya kamar pasien lebih
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diperhatikan, kamar ayah saya tidak ada korden tutup nya sendiri padahal
yg lain nya ada... Terimakasih dan mohon maaf sebelumnya

® Sebagai pasien bpjs kami merasa kekurangan informasi mengenai prosedur
dan pelayanan di rs moe untuk itu kami berharap kepada petugas baik
dokter perawat dan yg bersangkutan agar bisa memberikan informasi yg

jelas sebagaimana mestinya, terima kasih telah melayani

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 |-
| ]

1 Waktu Pelayanan - Inovasi SOBAT RAJAL (Sistem \ - Penunjang
Pelayanan Obat Pasien Rawat Medis
jalan) launching pada tanggal 5
November 2025

- Pembuatan sistem antrian,
estimasi waktu dilayani dan
notifikasi obat siap vyang
dikirim ke no Hp pasien

- Manajemen pembagian SDM
secara detail dan rinci di
Apotik rawat jalan
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Penambahan jam pelayanan
dan jenis obat yang dilayani
oleh penyedia jasa pengiriman
obat

Edukasi obat menggunakan
media E-Edukasi dengan Scan
Barcode

Kelengkapan
Sarana &
Prasarana

Proses pemulangan pasien
akan diedukasikan  sejak
pasien masuk rawat
inap,rencana pemulangan
pasien H-1 sehingga proses
pemulangan pasien akan lebih
cepat

Koordinasi ulang dengan
penyedia jasa kebersihan /CS
untuk mengoptimalkan kinerja
CS dan adanya evaluasi lebih
lanjut oleh atasan langsung
unit sehingga kebersihan dan
bau ruangan akan lebih baik
lagi

Keyamanan ruang tunggu
akan ditingkatkan.

Pasien IGD tidak semuanya
boleh ditunggu ada kreteria
tertentu sehingga didalam
ruang IGD tidak disediakan
kursi tunggu.

Untuk parkir : sudah ada
penambahan lahan parkir
dilapangan Toha , ada parkir
yang sudah kerja sama dengan
RSUD Dr Moewardi yaitu
didepan RS dan timur RS serta
penertiban kembali larangan
pegawai dan siswa didik
membawa mobil.

Penunjang
Sarpras
Bagian Umum
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Pengecekan rutin fasilitas AC
dan listrik.

Pengaduan &
Saran

Melakukan sosialisasi dan
edukasi ulang kepada seluruh
petugas untuk menggunakan
komunikasi efektif dengan
pasien serta meningkatkan
keramahan terhadap pasien
dan keluarga.

Mengadakan kegiatan inhouse
training : seperti pelatihan
excellent  sehingga  bisa
memberikan pelayanan prima
kepada pasien terutama
Ketika berkomunikasi dengan
pasien supaya lebih ramah.
Pelaksanaan proses
pemindahan pasien dari ruang
tindakan ke ruang khusus
(Intensive Care Unit) atau ke
ruang rawat inap akan
dievaluasi lebih lanjut dan
memastikan keluarga sudah
diberikan edukasi sebelum
dan sesudah tindakan ke
pasien serta sudah di edukasi
tentang proses transfer pasien
atau pemindahan pasien.
Pemberi asuhan pelayanan
pasien akan meningkatkan
edukasi atau
menginformasikan kepada
pasien dan keluarga tentang
asuhan vang  diberikan
termasuk program
pengobatan  pasien  dan
layanan yang ada di RSUD Dr
Moewradi

Bagian Diklit
Bidang
Keperawatan
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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

2025 pada RSUD Dr. Moewardi
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BABV

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 85,5.

® 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 15 November 2025

/s BROVINSI JA\A{A

‘-_ —

Pembina Utama Madya

NIP: 196712031996031001
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LAMPIRAN

1. Penerbitan SK Direktur terkait Tim Survei Kepuasan Pasien

Menimhang

PEMERINTAH PROVINS! JAWA TENGAH
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr. MUEWARD!
KEPUTUSAN DIREKTUR RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr. MOEWARDI

Nomor : 1884 /o208 | 2025

TENTANG

TIM PENGELOLA SCRVE!I KEPUASAN MASYARAKAT
RUMAH SAKIT UMUM DASRAH v MOEWARI

DIREKTUR RUMAH SARIT UMUM DAERAH Dr. MOEWARD!

bahwa dahm rangka op(‘nrmui-um pﬁm_mnlr. den
rh p pelayanan di

?u-n.-nh Sakit U‘mlm Daerah dr. Moewardi, periu adanya

Survei Kepuasan Masyurekit:

bahea Surver Kepuasan Mowywaks! di Rumabh Sakit

Umum Dacrah dr. Mocwardi telah di bentak Tim:

bahwa Kepurusan Duektur Nomor = 188.4/0363,2017

tentang Tim Pengelola Surver Kepussan  Masvarukan

Rumah swdt Umum Dacrah dr, Macwardi, tidak sesuai

dengan Kondis: pada saal nd;

. babhwa berdasarkan per b dimaksud

pada huruf a dan b tersehbut telah ditetaplan Tim
Pengeioln Survei Kepuasan Masvarakar Rumah Sakit
Umum Dagrah dr. Moewondi dengan Kepurusas Direktur,

Undang-Undang Nomor 14 Tahun 2008 tentang
Keterbukaan Informasi Publik;

Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2009 lentang Pelavanan
Publik:

Undung-Undeng Nomior 43 Tehun 2009 tentang Kearsipan;
Undang-Undang Nomor 23 Tabun 2014  tentang
Pemerinaban  Darmh:

Urdang-Undang  Nomur 17 Tahun 2023 wntang
Resehatan:

Peratuman Pemerintah Nomor 61 Tohun 2010 tentang
Peinksnnaan Undang-Undang Momor 14 Tahun 2008
tenteng Ketecbukaun Informam Publik;

Keputusan Presiden Nomo- 01 Tuh 2002 tentany
Pedoman Susunan Organtsast dan Tata Kega Rumah Sakit
Umum Daerah;

] ncr.u«r.: MASTER

KELIMA

1

=T |

Tim Pengelola Survei Kepuasan Masyarakat Rumah Sakit

Umum Daecrah dr. Morwardi borkewajiban meny

mpradan

hasi! survei kepada seluruh tinit pelavaran untuk tindek
lanjut  perbmkan, dan meluparzan  kegictanmya  kepadn
Ulrek!ur

Keputusaa un berdaku scuk tangeal ditetapban.

Diretapkan di  Suraksea
Tanggal 22 Mei 2025

DIREKTUR RSUD \10‘% ARDI
PROVINS| JAW AH,

ZULFACHIMI WARAD

Menetaplan
KESATU

KEDUA

KETIGA

KEEMPAT

Pengarah
Retua
Sekretasis

Anggotn

¥ Peraturan Menten Pendayagunasn Aparatur Negara dan
Reformasi Birokrasi Nomer 14 Tahun 2017 tentanp
Pedoman Penyustinan Survei Kepunsan Masyarakat Unit
Penyelengparsan Pelayanas Publik

9. Keputosan Menteri Pendnyngunamin  Aparatur  Negara
Naror : Kep/25/ M.Pan/2/200< Tentang Pedoman Umum
Penyusunan indeks Xepunsan Musyarakar Unit Pelayanan
Instans: Pemermtaly

10, Peraruran Gubernur  Provinal Jawa Tengah Nomor 71
Tabun 2021 tenrang Pembentukan, Kedudukan, Tugas
Pokok, Fungsi dan Susunan Organisssi dan Tata Eerja
Rumat Sakit Untum Dacrah Dr. Moewardi Peovins: Jawa

Tengah Kelas A

11, Perawiran Gubernur Provinsi Juv\-‘l Tengah Nm-uur <9
Tabun 2023 temiang Per dan  Pe
Teknologi informasi dan Nnmumhnm‘

12, Keputusan  Gubesnar  Jawa  Tengah  Nomor

800.1.3.3/290/2025 uwggw! 07 Mei 2025 tentang
Pengangkatan Dalum Jubatan Pimpinan Tinggi Prataos di
Lingkungan Pemerintah Provinai Jawa Tengah, menunjuk

dr. Zulfnchmi Wahab, Sp.PD NIP.
196712311926031001  sebagai Dircktur Rumah Sakit
Umum Daersh dr. Moowsrdi,

MEMUTUSKAN

TIM PENGELOLA SURYVE] KEPUASAN MASYARAKAT RUMAH
SAKIT UMUN DAERAH Dr. MOEWARDI

Mencabut Keputusan Dircktur Nomor @ 188.4/6363/2017
tentang Tim Pengelols Survel Kepuasan Masvarakar Rumah
sakit Umun Daerah dr. Moewnnd,

Tim Pengrlola Survei Kepunaan Masyarakal Rumah Sakn
Umurm Daerah dr. Moswand) dismbil dari perwakilan masing-
masing ruangan pelavanan, dengan susunan keanggotann
sehagaurana tersebut dadian lampinen Keputusan ini.

Pengelola Survel Kepuasan Masyarnkm Rumnah Sakit Umum
Dartah dr. Meewardi dilakukan secara ters menerus setinp
hari melalui pelages yang telah ditunjuk dan sesual dengan
provsedur yung di wlupkan

Liunpgaran ¢ Keputusan  Direktur
RumuhSakitUmum
Daerah Or. Moeward:
Nomar . IRA46I0B J2025
Tungpal : 22 Mei 2025
Tentang Tum Pengeiola Survet
Masyarakal

Rumah Sakit Umum
Daerah dr. Moeward:

TIM PENGELOLA SUI I KEPUASAN MASYARAKAT
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr. MOEWARDE

Repela Bogian Umum

Ka. Sub Bagian Humas dan Pemasaran
Sl Suls Bagian Humas dun Pemnasarun
Sub Koordinator Rawat Inap

Sub Keordinaror Rawat Jalan

Ka, Instalasi Rawat Jalan

Ka. Insutulasi Mavijiun Cendana

5 K Instalasi Gawat Darurat

@ o -

+

6 Ka (nsmlas Runep Flamboyan
7 Ha Instalan Onkologi Terpadu

8  Ka Instalasi Pelavanan Jantung, Femhuluh
Derah dan Tindakan Minimal

9 Ka Instalasi Instalasi Perawatan Iorensif
10, Ka Insaalas Rawst Inap Anggrek
11 Ka Instalas Peiayanan Ginjal dan Hipertensi

12 Seluruh Kepala Ruang Pelayanan Rawar Inap
dan Rawat Jalan

DIRERTUR RSUD Dy, MOEWARDI
PROVINSI JAY FAM

ZUILPACHM WAHAR



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 : N
0
2. Nama
3. Email
4. No. Telp/HP
5. Umur *) . Tahun
6. Jenis Kelamin *) : 1. Laki-laki 2. Perempuan
7. Alamat
Kecataman
Kabupaten/Kota
Provinsi
8. Pendidikan :  1.SD/Sederajat
Terakhir *)
2.5LTP
3.SLTA
4. Diploma (D-1, D-2, D-3)
5. Sarjana (S-1)
6. Pasca Sarjana (5-2, 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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ponden Tentang Kualitas Pelayanan dan Tingkat Kepentingannya - '

Tingkat

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 | obat apotik ? Penting
Kurang Cepat Kurang
Penting
Cepat Penting
Sangat Cepat Sangat
Penting
Bagaimana kepuasan Anda terhadap tarif pelayanan di Rumah Sakit Sangat Mahal Tidak
4.a ? 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.¢c | ? 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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Berkompeten Penting
Sangat Sangat
Kompeten Penting
Bagaimana tanggapan dan kesigapan dokter dalam merespon Tidak Ditanggapi Tidak
6.b | keluhan pasien ? dan Tidak Penting
Ditindaklanjuti
Kurang Kurang
Ditanggapi dan Penting
Kurang
Ditindaklanjuti
Ditanggapi dan Penting
Ditindaklanjuti
Selalu Sangat
Ditanggapi dan Penting
Ditindaklanjuti
Bagaimana ketrampilan dan ketelitian perawat saat melakukan Tidak Kompeten Tidak
6.c | pemeriksaan kepada pasien ? Penting
Kurang Kurang
Kompeten Penting
Berkompeten Penting
Sangat Sangat
Kompeten Penting
Bagaimana tanggapan dan kesigapan perawat dalam merespon Tidak Ditanggapi Tidak
6.d | keluhan pasien ? dan Tidak Penting
Ditindaklanjuti
Kurang Kurang
Ditanggapi dan Penting
Kurang
Ditindaklanjuti
Ditanggapi dan Penting
Ditindaklanjuti
Selalu Sangat
Ditanggapi dan Penting
Ditindaklanjuti
Bagaimana penampilan dokter ( kerapihan dan kebersihan) saat Tidak Tidak
7.a | memberikan pelayanan ? Berkualitas Penting
Kurang Kurang
Berkualitas Penting
Berkualitas Penting
Sangat Sangat
Berkualitas Penting
Bagaimana sikap dokter saat memberikan pelayanan ? Tidak Tidak
7.b Ramah/Sopan Penting
Kurang Kurang
Ramah/Sopan Penting
Ramah/Sopan Penting
Sangat Sangat
Ramah/Sopan Penting
Bagaimana penampilan perawat ( kerapihan dan kebersihan) saat Tidak 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.
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3. Foto Dokumentasi Penyebaran Kuesioner SKM
e Penyebaran link / Barcode ESKM Ke Ruang Rawat Inap & Ruang Rawat Jalan

dimulainya peni
semester |

nden sebanyak
akukan sampai

berikut

4, Hasil Pengolahan Data

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

ESKM = JATENG 2

DAFTAR SURVEY - ESKM Provinsl Jawa Tengah

DAFTAR SURVEY (KM Parnssss ar

E rata: imvonine o) | Dwrioac sty (i) |
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Laporan Hasil Tindak Lanjut SKM Periode Sebelumnya

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

SEMESTER | TAHUN 2025

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr. MOEWARDI
PROVINSI JAWA TENGAH

TAHUN 2025
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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. Meewardi Provinsi Jawa Tengah Semester | Tahun 2025. yang
merupakan bentuk peranggungjawaban atas pelaksanaan kegiatan evaluasi dan
tindaklanjut tentang layanan Publik Yang Diselenggarakan RSUD Dr Moewardi.
Kegiatan ini merupakan agenda rutin tahunan yang dilakukan untuk Masyarakat sebagai
pengguna layanan turut berpartisipasi berkenaan dengan penyelenggaraan pelayanan
publik yang dimula sejak penyusunan standar pelayanan sampai dengan evaluasi dan
pemberian penghargaan. Dengan ftujuan peningkatan kualitas penyelenggaraan
pelayanan public sesuai amanat Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2008 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
Perbaikan Layanan Publik evaluasi survei kepuasan masyarakat . Hasil dari Laporan
Tindaklanjut Perbaikan Layanan Publik evaluasi survei kepuasan masyrakat diharapkan
memberikan gambaran tentang capaian kinerja dan permasalahan yang terjadi dalam
pelayanan publik di lingkungan RSUD Dr Moewardi Provinsi Jawa Tengah Tahun 2025
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 beniuk pertanggungjawaban kepada publik dan tanggung jawab
laporan ini sangat terbuka terhadap saran dan masukan dalam rangka penyempurnaan
dan perwujudan akuntabilitas publik

Surakarla, 0 September 2025

DIREKTUR-BSUD Dr. MOEWARDI
/- PROVINSLIAWATENGS
o T

f e
l.‘—' r o
AR
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BABI
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pelayanan publik selalu berkaitan dengan pemenuhan kepentingan dan
kebutuhan masyarakat luas 4erias Unit Penyelenggara Pelayanan Publik
berkewajlban untuk memberikan layanan kepada masyarakat atau pemangku
kepentingan layanan sesual amanat Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2009 tentang
Pelayanan Publik. Lebih lanjut Undang-Undang tersebut mengatur beshwa Unit
Penyelenggara Pelayanan Publik memiliki peranan penting dalam memberikan
layanan publik yang baik dan prima bagi seluruh masyarakat atau pemangku
kepentingan, yang ruang lingkup kegiatan petayanan publik, yakni bagi warga negara
dan penduduk atas barang, jasa, dan/atau pelayanan 4erjasamad4ive yang
disediakan oleh penyelenggara pelayanan publik. Hal tersebut dalam upaya
mewujuckan pelayanan publik yang baik dan prima dengan memenuhi layanan agar
sesual antara hasil dan harapan serta sesuai dengan standar pelayanan RSUD dr
Moewardl Provinsi Jawa Tengah. Namun demikian, dalam proses penyelenggaraan
layanan tersebut seringkali muncul permasalahan seperti adanya perbedaan antara
kinerja yang diharapkan dengan praktek sehari-hari, perbedaan antara tuniutan
kebutuhan masyarakat atau pemangku kepentingan dengan kemampuan layanan
penyelenggara, hingga dan perbedaan antara ketersediaan anggaran dengan
kebutuhan rii anggaran untuk operesional kegiatan pelayanan.

Oleh karena iu, sesual dengan amanat Undang-Undang Nomor 25 Tahun
2009 tentang Pelayanan Publik bahwa harus eda pelibatan ruang terbuka bagi
masyarekat untuk berpartisipasi, dan koordinasi yang dinamis antara penyelenggara
pelayanan dan masyarakat atau pemangku kepentingan agar pelayanan publik dapat
terselenggara dengan baik. Selain itu, pelayanan publik juga dapat menjadi ukuren
paling sederhana untuk mefihat sejauh mana capalan kinerja unit layanan dalam
melaksanakan tugas dan fungsinya. Dalam hal ini, kinerja aparatur negara sebagai
representasi pelayan public mempunyai dampak yang luas dalam membentuk
porseps! 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 dalam memberikan pelayanan kepada masyarakat atau
pemangku kepentingan, maka persepsi tingkat kepuasan dan kepercayaan publik pun
juga rendah atau kurang. Cleh karena itu, Laporan Tindaklanjut Perbaikan Layanan
Publik berintegritas diharapkan memberikan 4erjasam tentang capaian kinerja dan
permasalahan yang terjadi dalem pelayanan publik di lingkungan RSUD Dr Mosward|
Provinsi Jawa Tengah Tahun 2025 dan memberikan 4erjasam atas peleksanaan
reformasi birokrasi terkait evaluasi alas pelayanan publik yang dilaksanakan oleh
Rumah Sakit Umum Daerah Dr Moeward! Provinsi Jawa Tengah. Dengan demikian
diharapkan dapat mengurai permasalahan yang dihadapi dalam penyelenggaraan
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pelayanan publik antara pemerintah dan masyarakat sekaligus sebagal sarana
menyelaraskan kebutuhan masyarakat dengan kebijakan pemerintah.

B. Dasar Hukum

1. Undang-Undang Nomor 10 Tahun 1950 tentang Pembentukan Provinsi Jawa
Tengah;

2. Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2009 tentang Pelayanan Publik;

3. Peraturan Pemerintah Nomor 98 Tehun 2012 fentang Pelaksanaan Undang-
Undang Nomor 25 Tahun 2009 tentang Pelayanan Publik;

4. Peraturan Menterl Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birckrasi
Nomor 16 Tahun 2017 tentang Pedoman Penyelenggaraan Forum Konsultasi
Publik di lingkungan Unit Penyelenggara Pelayanan Publik;

5. Keputusan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara Nomor 16 tahun 2014
tentang Pedoman Survei Kepuasan Masyarakat terhadap Penyelenggaraan
Pelayanan
Publik

6. Peraturan Daerah Provinsi Jawa Tengah Nomor 4 Tahun 2008 tentang Urusan
Pemerintahan Yang Menjadi Kewenangan Pemerinteh Daerah Provinsi Jawa
Tengah; .

7. Peraturan Gubemur Provinsi Jawa Tengah Nomor 71 Tahun 2021 tentang
Organisasi dan Tata Kerja Rumah Sakit Umum Daerah dr Mcewardi Provinsi
Jawa Tengah Kelas A.

C. Tujuan dan Manfaatdan Manfaat
1. Tujuan

a. Menghimpun aspirasi, harapan, informasi dan masukan sebagai bahan
monitoring dan evaluasi dalam rangka perbaikan dan penyernpumaan
penerapan kebijakan pelayanan pasien balk dalam segi sarana prasarana
maupun kuslitas pelayanan;

b. Menyamakan persepsi dalam rangka menyelesaikan permasalahan yang
dihadap! sehingga pelayanan yang diberikan kepada masyarakat atau
pemangku kepentingandapat memenuhi kebutuhan sesuai dengan yang
untuk membarikan akses kepada publik

2. Manfaat
Manfaat dilaksanakannya Laporan Tindaklanjut Evaluasi Hasil Survei Kepuasan
Masyarakat (SKM) secara umum adalah untuk menyelaraskan kemampuan
penyelenggara layanan dengan harapan masyarakat atau pemangku kepentingan
untuk mitigasi dampak kebijakan bagi masyarakat atau pemangku kepentingan.

D. Ruang Lingkup
Ruang lingkup kegiatan Laporan Tindaklanjut Evaluasi Hasll Survei Kepuasan
Masyarakat (SKM) adaleh permasalahan dan rencana aksi perbaikan layanan serta
capaian pelaksanaan rencana aksi , untuk meningkatkan pelayanan dalam rangka
pelaksanaan tugas pokok sebagai fasilitas pelayanan kesehatan.
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E. Ketode Pelaksanaan
Kegiatan Laporan Tindaklanjut Evaluasi Hasil Survei Kepuasan Masyarakat
(SKM) telah dilaksanakan RSUD dr Moewardi selaku badan publik penyelenggara
pelayanan publik dikemas datam bentuk laporan ke Direktur. Hal ini merupakan salah
satu upaya RSUD Dr Mcewardi dalam memberikan informasi atas keluhan kesehatan
dan menindakianjuti yang pemasalahen yang sering terjadi di masyarakat.
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BABH
PENYELENGGARAAN

A. ldentifikasi Masatah
Pembuatan Laporan Tindak Lanjut Evaluasi Hasil Survei Kepuasan Masyarakat
(SKM) menghasilkan beberapa identifikasi masalah dalam rangka pelaksanaan tugas
badan publik RSUD Or Moewardi sebagai fasilitas kesehatan. Berdasarkan
pengolahan data, didapatkan 3 unsur dengan nilai terendah sebagai berikut
1. Unsur Waktu Pelayanan mendapatkan nilal 78.
2. Unsur Sarana dan Prasarana mendapat nilai 79,75.
3. Unsur Penanganan Pengaduan dan Saran mendapat nilai 84.

B. Analisis

Dalam rangka menindeklanjuti 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 terkail pengaduan maupun survei kepuasan
kepada Direktur dan peserta rapat. Selain itu Laporan Survey Kepuasan Pasien Juga
disampaikan ke Direklur, dari surat tersebut Direktur memerintahkan bidang terkait
untuk menindaklanjuti permasalahan tersebut.

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

C. Rencana Aksl layanan
Dalam rangka untuk perbaikan kualitas pelayan publik maupun pengambilan
kebijakan dalam rangka pelayanan publik maka 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 tabel berikut:
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REKAPITULASI PERMASALAHAN DAN RENCANA AKSI PERBAIKAN
EVALUASI HASIL SURVEI KEPUASAN MASYARAKAT RSUD Dr. MOEWARDI
SEMESTER | TAHUN 2025

NO IDENTIFIKASI PERMASALAHAN RENCANA AKSI PERBAIKAN TARGET
PELAYANAN PUBLIK PELAKSANAAN
1 Unsur Wakiu Pelay - Oplimalisasi fasilitas pengiriman obat ke rumah pasien secara gratis untuk September 2025
paslen Rawat Jalan
- Penambahan SDM Farmasi untuk Rewat inap maupun Rawat Jalan
- Peningkatan Informasi lerkail ketersediaan ruang rawat inap.
2 Unsur Kelengkapan Sarana & - Penambahan area parkir, September 2025
Prasarana - Penertiban kembali terkait larangan pegawal & siswa didik yang membawa
‘mobil.
—Pongmﬂmmlunwu &Kurd h.n'lwuumuk pasien
- Pemberian petunjuk untuk ruang |aktasi
- Pengoptimalan kinerja petugas CS
- Pengecekan rutin fasilitas air & listrik
- an rutin Ji Wifi umtuk rawat inap & rawat jalan
3 | Unsur Penangganan Pengaduan - Pengoptimalan Sarana Pengaduan pasien baik online maupun pengaduan September 2025
offine
1
REKAPITULASI CAPAIAN PELAKSANAAN RENCANA AKS! PERBAIKAN
EVALUASI HASIL SURVEI KEPUASAN MASYARAKAT
RSUD Dr. MOEWARDI SEMESTER | TAHUN 2025
PERMASALAHAN RENCANA AKS! TARGET REALISAS] TINDAK LANJUT PERBAIKAN CAPAIAN
PELAYANAN PUBLIK PERBAIKAN | PELAKSANAAN PELAKSANAAN
RENCANA AKS!
" Waklu Pelayanan | Optimalisasi fasiktas September 2025 | 100% (Selesai)
pengmman cbat ke rumah |
pasien secara gralis untuk
pasien Rawst Jalan
{
" Penambahan SOM Fannasi I Su'ﬁt'cr_rﬁj;_‘.’_ﬁs' T T i 100% {Selesal)

uniuk Rawsal inap maupun
Rawat Jalan

Penambanan Fatugas Far
| Pegawal BLUD ASOM Tatum 2025

351 mefalul Sekeksi Rekruitmen
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2 Kelengkupan Sarana& | Penambahan area parkis.
Prasamana !

" Peningkatsn Informasi lerkail  September 2025 | o+ 100% {Selesai)
kelersediaan ruang rawal o]
inap |
i
|
| I f
| | -
! | Informasi mengenal kelerseataan ranap & RSDM & Website f
i | S€cara reaitime

* Peneriiban kembat terkait
| Iarangan pagawai & siswa
didik yang mambawa mobil.

| Pengaturan Ruang lunggu &
Kursi lunggu untuk pasien

September 2025 |
1

Sepiomber 2025 i i MR 0% (Seiosa)
i *

[k i TR
Penyedaan Lahan Parkir af Lapangon dr. Toha (utara Gedung
| Kenanga)

September 2025 | 100% (Selesal)

| Penigg mobi!
| porkic o area RSDM !
|

100% (Selesai]
{

{ Pengaturan Kussi TungGu o Klank diprioritaskan untuk pasien !
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" Pambanian patiriuk uniuk
| ruang laktasi

| September 2025 ’ =

Pengoptimalan kinerja

pelugas CS

| 8 bstk
i

~ Pengecekan rutin Jaringan
- Wi untuk ruang rawat inap &

rawal jalan

| Pengecekan nuin lasiitas air

1 September 2025

September 2025

| September 2025 |

i
f
{

Pembmaan Kmerja Petugas Cleaning Service Dleﬂ‘
Koordinator masing masing FT

 100% (Selesai]

100% (Selosai)

| Pengecekan Rutin Fasiiitas RS & Pelapocan mefaiul Grup

 100% (Selesal)

Pengecekan Rutin
Jaringen WIfi o

Lingkungan RSDM
Oi=h Petisgas TIT

40



3. Penanganan Pengaduan & | Pengoptimalan Sarana

| Masukan

| Pengaduan pasien baik online i
1 maupun pengaduan offline

|
|
l
|
i

Penyeaman Sarana Pengaduan Cnline melaiur website &
nothne

Frnyedivan S3mmna Pengeduan Offiing malalul Kotak Saran
& Petugas Pengaciuan

T 100% (Selesal)
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BABII
PENUTUP

Laporan Tindak Lanjut Evaluasi Hasil Surver Kepuasan Masyarakat (SKM)
Semester | Tahun 2025 RSUD Dr. Moewardi ini disusun sebagai bentuk
pertanggungjawaban terhadap upaya peningkatan mutu pelayanan publik yang
berkesinambungan. Melalui pelaksanaan survei kepuasan masyarakat, identifikasi
permasalahan, serla perumusan dan pelaksanaan rencana aksi, diharapkan dapat
meningkatkan kualitas layanan yang lebih responsif, transparan, dan akuntabel.

Berdasarkan hasil evaluasi. terdapat beberapa aspek pelayanan yang

memerlukan perhatian dan pembenzhan, khususnya pada unsur wakiu pelayanan,
kelengkapan sarana prasarana, serta mekanisme penanganan pengaduan dan
masukan. RSUD Dr. Moewardi telah menyusun dan melaksanakan berbagai rencana
aksi ssbagai lindak lanjut nyata atas hasil evaluasi tersebut, yang mencakup inovasi
layanan, penguatan koordinasi antar unit, serta pemanfaatan teknclogi informasi dalam
mendukung pelayanan publik.
Seluruh langkah perbaikan yang telah dilakukan bertujuan untuk menjawab kebutuhan
dan harapan masyarakat sebagai pengguna layanan seria untuk mendukung
pencapaian reformasi birokrasi di lingkungan RSUD Dr. Moewardi. Ke depan, evaluasi
lerhadap pelayanan publik akan terus dilaksanakan secara periodik sebagai sarana
perbaikan berkelanjutan.

Surakarta, September 2025

DIREKTUR RSUD Dr. MOEWARDI
PROVINSI JAWA TENG

: B, Sp.PD-KHOM FINASIM
NIP. 196712031996031001
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