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PENDAHULUAN

. Latar Belakang
Sesuai Undang-undang MNomor 25 Tahun 2009 ftentang Pelayanan Publik
mengamanatkan (pasal 7 ayat (1)) Pelayanan Publk adalah kegiatan atau rangkaian
kegiatan dalam rangka pemenuhan kebutuhan pelayanan sesual dengan peraturan
perundang-undangan bagl setiap warga negara dan penduduk atas barang, jasa
dan/atau pelayanan administiatil yang disediakan oleh panyalanggara Palayanan Publik”
Survey Kepussan Masyarakat (SKM) merupakan bemtuk kerja sama antama
Penyelenggara Pelayanan FPublik dengan masyarakat dalam rangka melakukan penilaian
kinerja pelayanan, agar penyelenggara layanan dapat meningkatkan kualitas layanannya
Rumah sakit sebagai sebuah insiitusi pelayanan kesshatan dituntul unluk salalu menjaga
kepercayaan pelanggan/pasien dengan meningkatkan kualitas pelayanannya. Rumah
Sakit dinyatakan berhasi tidak hanya pada kelengkapan fasilitas yang diunggulkan,
melainken juga sikap dan layanan sumber daya manusia merupakan elemen yang
berpengarun signifikan terhadap pelayanan yang dihasikan dan dipersepsikan pasien,
Pasien mengharapkan pelayanan yvang siap, cepst, tanggap dan nyaman ierhadap
keduhan penyakit pasien.
Datam memenuhi kebuluhan pasien lersebut, pelayanan pnma menjadi utema dalam
pelayanan di rumah sakit. Pelayanan prima di rumah sakit akan fercapai jika sefiap
seluruh SOM rumah sakit mempunyal ketrampilan khusus, di antaranya memahami
produk secara mendalam, berpenampilan menarik, bersikap ramah dan bersahabst,
responsif (peka) dengan pasien, menguasal pekenaan, berkomunikasi secara efekdif dan
mampu menanggapi keluhan pasien secara profesional.
Rumah sakit peru secara cermal, tepat dan akural menangkap dan meneniukan semua
kebutuhan, keinginan dan harapan pasien sebagai upaya uniuk memenuhi keinginan dan
meningkatkan kepuasan atas pelayanan yang dibenkan. Salah satu cara yang dapal
digunakesn untuk menangkap aspirasi pasien tersebut adalah dengan melakukan survey
kepuasan pasien yang dilakukan secara rutin fiap bulannya.
Il. Tujuan
1. Unmluk mengukur lingkat kepuasan masyaraka! sebagal pengguna layanan dan
meningkatkan kuslitas penyelenggaraan pelayanan publik
2. Mengetahui proporsi kepuasan pasien lerhadap pelayanan . persyaratan, prosedur,
wakiu pelayanan, biavatanf, produk spesiikasi |eniz pelayanan, kompetensi
pelaksana, periaku pelaksana, penanganan pengaduan, saran dan masukan, sarana
dan prasarana
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d. Mengetahui kepuasan pasien di flap insialasi rawat inap maupun rawel jelan di
rumah sakit,
4. Mendorong peningkatan kualitas pelayanan rumah sakit.
lll. Sasaran
Mendorong partisipasi mesyarskal dalam menilal kinerja pelayanan
Meningkatkan kualitas pelayanan rumah sakit
Mendorong inovasi pelayanan publik
4. Mengukur tingkat kepuasan masyarakat
IV.Ruang Lingkup

i

1. Persyaratan
2. Prossdur
3. Wakiu Pelayanan
&4, BiayaTanf
8. Produk spesifikasi jenis pelayanan
5. Kompetensi pelaksana
7. Penlaku pelaksana
8. Penanganan pengaduan, saran dan masukan
8. Sarana dan Prasarana
V. Manfaat
1. Mengeiahul kelemahan atau kekuatan unil penyelenggara pelayanan
2. Mengeiahui kinerja penyelenggara secara periodik
3. Bahan penelapan kebijakan dalam perbaikan pelayanan
4. Padisipasi akif masyarakat dalam penyalanggaraan pelayanan publik
5. Memacu persaingan positif antar unit penyelenggara palayanan
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METODE SURVEI

I PERSIAPAN
a. PENETAPAN PELAKSANA

Survey dilaksanakan sendin oleh internal RSUD Dr. Moewardi

b. PENYIAPAN BAHAN/TIM
1. Kuesionar dalam bentuk google form
2. Bagian dari Kuesioner/pengantar
3. Kelengkapan peralatan
4. Penyusunan Tim Pengelola Survey Kepuasan Masyarakat
c. PENETAPAN RESPONDEN, LOKASI DAN WAKTU PELAKSANAAN
1. Jumlah Responden dapat menggunakan data bardasarkan populasi sesual
tabel Kreji dan Morgan sebagaimana terdampir,
2. Lokasi dan wakiu pangumpulan data
d. PENYUSUNAN JADWAL

Penyusunan rencana, kapan pelakzanaan survei akan dilaksanakan.

. POPULASI DAN SAMPEL
a. Populasi,
Populasi adalah keseluruhan subyek yang mampunyai karakterstik tertentu yang
sesual dengan peneliian Populasi dalam survel ini adalah seluruh pasien yang
telah mandapatkan variabel biayatanf pelayananan di instalasi rawet inap dan
rawal jalan.
b. Sampel
Sampal rawat inap adalah sebagian obyek yang diambil saat survei dan
keseluruhan obyek yang ditelitl dan dianggap mewsakili populasi. Sampsl yang
diambil dalam penealtian Ini adalah pasien yang sedang menjalani rawat inap di
Instalasi Rawat Inap di RSUD Dr. Moewardi atas dasar inklusi yaitu ¢
= Tidak menderila penyakil iwa atau dalam perawatan intensif,
= Pasjen dalam keadsan sadar dan bisa diajgk berkomunikasi,
= Pasien menjalani rawat inap minimal 2 hanfebih stau maksimal 1 har
menjelang pulang.

Kriteria akslusinya adalah

=  Pasian yang sudah kronis sehingga hilang kesadaran,
« Tidak bersedia menjadi responden penefitian.
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Sampel rawal jalan adalah sebagian obyek vang diambil ssat survel darn
keseluruhan obyek yang ditelii dan dianggap mewakili populasi. Sampel yang
diambil dalam penslitian ini adalah pasien yang sedang menjalani pemeriksaan di
Inztalasi Rawst Jalan di RSUD Dr. Moewardi atas dasar inklusi yaitu:
* Tidsk mendenta penyakdt jiwa atau dalam perawatan intensif,
= Pasien dalam kesdaan sadar dan bisa diajak berkomunikasi.
= Fasien telah mengalani pelayanan dan menielang pulang.
Kriteria ekslusinya adalah :
» Fasien yang sudsh kronis sehingga hitang kesadaran
= Tidak bersedia menjadi responden penelitian
c. Besar sampel
Ukuran sampel untuk menentukan proporsi dar Populasl Finite

M. Z% 1 p.q

d*(N-1) + 2% i p.g
n = besar samp=el

M= Besar Populasi Sasaran

d. Teknik Pengambilan Sampel
Penelifian ini menggunakan metode a&ccidental sampling, yaitu iehnik
pengambilan sampel depngan mengambil sampel secara bebas, di mana surveyor
capat mengambil crang yang ditemul sebagal sampel survel dengan catatan
orang terasbut memenuhi krteria sampel survei di atas.
lll. Sumber Data
Data kuantitatif adalah data primer berupa kuesionerangket terstrulktur, di mans
pengambilan data ini difakukan dengan responden mengisi langsung daftar partanyaan,
Interpretasi nilai KM yaitu antara 25 <100 maka hasil penilaian dikonversikan dengan nilai
dasar 25, dengan rumus
KM Unil Pelayanan X 25
Atau dengan cara
FM Unit Pelayanan = Nidai KM x 100
4
PENGOLAHAN DATA

® Metode Pengolahan Data
Bobot nilai ratarata = Jumlah bobal = 1= 0,11
Tertimbang Jumiah unsur 9
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Skor KM = Tetal dari nilai persepsi per unsur % Nilai penimbang
Total unsur yang tersi

Interpretasi nilai KM yaitu antara 25100 maka hasil penilaian dikonversikan dengan
nilai dasar 25, dengan rumus

KM Unit PelayananX 25
Atau dengan cara KM Unit Pelayanan = Nilai KM x 100

4

Skala persepsi yang digunakan adalah skala likern

Tabel : Nilai Persepsi, Interval SKM, Konversi IKM,
Mutu Pelayanan dan Kinerja Unit Pelayanan
NILAI | NILAI INTERVAL | NILAIINTERVAL MUTY KINERJA UNIT
PERSEPSI (NI) KONVERSI (NIK) | PELAYANAN | PELAYAMAN {y)
= {2}
1 1,00 =2,58596 25,00 64,99 D Tidak baik
i 2,603,064 | 65,00 -76.80 Kurang baik

G )
3 30844-3532 | 76,51 88,30 | B | Baik_
4 A

3.5324-4.00 88,31 -100,00 | | Sangatbaik J

V. Alat
Alat pengumpul data menggunakan angket terstrukiur. Angkel tersebut bensi peranyaan
kepuasan tentang :

Persyaratan

Sistem, Makanisme, dan Prosedur

Waktu Penyalesaian

Blaya/Tarf

Produk Spesifikasi Jenis Pelayanan
Kompetensi Pelaksana

Periiaku Pelaksana

Penanganan Pengaduan, Saran dan Masukan
Sarana dan prasarana

B e S

Sebelum angkel digunakan untuk pengambilan data, terdebih dahulu dilakukan uji coba,
yaitu uji validitas dan reliabilitas. Untuk kepentingan uji validitas & reliabilitas instrumen
kepuasan pasien ini diambil 30 pasien sebagai sampel yang dirawsat di beberapa instalas
rawal inap yaitu Flamboyan, Anggrek, Cendana, Mawar, Tulip, Flamboyan, Aster dan rawat
intensif (ICYCU, ICU) =eria 1GD. [ tiap instalasi tersabut masing-masing diambil G sampel
di mana pengambilannya secara purposive.
1. Validiias
Secara umum adalah mengukur apa yang seharusnya diukur, di mana mempunyai art
sejauh mana kelepalan dan kecermmatan sustu instrumen dalam medakdkan fungsi
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ukurnya, Suatu instrumen dikatakan memiliki validitas yang tinggi jika instrumen ladi
menjalankan fungsi ukumya atau memberikan hasil ukur yang tepat dan akurat sesuai
yang diinginkan.
Pengambilan keputusan validitas dengan cara ini adalah bila nilai sig. (2-tailed) < 0.05
maka dinyatakan item peranyaan valid
Dari hasil SPSS didapatkan nasil baris paling bawah (TOTAL) terihat bahwa - nilal sig
{2-tailed) untuk semua item peranyaan menunjukkan masih di bawah 0,05 sehingga
semua pertanyaan valid
Dan dua cara uji validitas tersebut dapat disimpulkan bahwsa semua pefanyaan daiam
instrumen kepuasan pasien dinyatakan valid {mengukur sesuai yang mau diukur)

2. Reliabilitas
Pengukuran yang dapat menghasilkan data yang reliabel (terpercaya, andal, ajeg.
konsisten) sejauh mana hasil sugtu pengukuran dapat dipercaya bila dalam beberapa
kall pengukuran pada subjek yang sama diperoleh hasil relatif sama.
Lintuk menguji reliabilitas digunakan metode Alpha Cronchach, di mana nilai Aipha
Cronchach yang mendekati 1 mempunyai konsistensi yang sangal kuat dan bila makin
jauh oan angka 1 mempunyai konsistensi yang lemah atau dapat dibandingkan
dengan nilai tabel r. Darl output SPSS didapat output :
nilai Alpha Cronchach 0,958 mendekati angka 1 alau di atas nilai tabel r (0,361),
sehingga dengan demikian instrumen yang akan dipakal dalam survei sudah refiabel
yailu konsisten dan tetap handal kapanpun dan oleh siapapun yang melakukan surve
dangan konteks serupa dan tentunya hasilnya akan mendekati simpulan yang sama.
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HASIL KEPUASAAN PASIEN
DI RSUD Dr. MOEWARDI

Survey kepuasan pasien di RSUD Dr. Moewardi dilaksanakan di pelayanan rawat inap dan
rawat jalan. Survey ini menggunakan instrumen melalui barcode bensi google form yang
diisi langsung oleh pasien &tau keluarganya. D dalam angket tersebut terdapat 9 vanabel
yang menjadi sasaran kepussan pasien, yatu persyaratan, prosedur, wakiu pelayanan,
biayatarf, produk spesifikasi jenis pelayanan, kompeiensi pelaksans, parilaku pelaksana,
penanganan pengaduan, saran dan masukan, sarana dan prasarana.

Oslam upaya selalu memenuhi kepuasan pasien, RSUD DOr. Moewardi benar-benar
memperhatikan konsep Kkualitas pelayanannya vyaitu kepastian prosedur, wakiu, dan
pembigyaan yang ftranparansi dan akuriable yang harus dilsksanakan secara utuh
(Peraturan Menten PAN dan RB MNo. 14 Tahun 2017 tentang Pedoman Surved Kepuasan
Masvarakat Terhadap Penyelenggaraan Pelayanan Publik). Parasuraman, el al,, dalam
Tiiptono {1998) mengungkapkan terdapat lima Indiketor utama yang mempengaruhi kualitas
palayanan yaitu berupa buktl langsung (tangibles), kehandalan (refiabilty), daya tanggap
(responsiveness), jaminan (assuranca) dan empati (emphaty). Kelima dimensi inl
merupakan acuan/pedoman utama dalam perumusan pertanyaan yang akan diajukan
kepads pasien/keluarga setelah mereka menenma dan merasakan pelayanan yang telah
diberikan aleh rumah sakit,

Palaporan dan analisis atas hasil survey dilakukan dalam kurun wakiu 3 bulanan (triwulan),
di mana laporan ini merupakan hasil survey pada tiwulan || (Apnl = Juni 2026}, Jumilah
responden yang memberkan pemyataannya pada tnwulan Il ini rata-rata berkisar 904 orang
tiap bulannya Secara keseluruhan, pencapaian kepuasan di seluruh rumah sakit sudah
barada di atas target yaitu rala-rata 91,05 %,

Uniuk mengetahul kecenderungan pencapaian kepuasan ferhadap pelayanan dapat diliha
grafik berkui :

Hecendorungan Kopuasan Paslan
Bardasarkan Varliabel Aprll - luni 2036
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Dari grafik di atas terlihal kepuasan pasien selama Apnl — Juni 2028 terhadap pelayanan di
RSUD Dr. Meewardi baik rawat inap maupun rawal jalan pencapaiannya berada di atas
targel.

Bila ingin diketahui perbandingan pencapaian rata-rata kepuasan pasien antar varable
penialian salama Aprl — Juni 2026, dapat diihat pada grafik di bawah ini

KECENDERUNGAN KEPUASAN PASIEN
BERDASARKAN VARIABEL
BULAN April = Juni 2026

No Variabel April Mei Juni Rata -Rata
1 | Persyaratan 81,19 &1.57 w1.72 81,48
2| itcm: Makanking, Proasdur 61,51 91,71 91,88 u1,70
3 | Wwakiu Palaysnees | B6,65 85,44 87,55 BE.55
A | PiayaTant 80,43 90,33 80,10 30,28
9| Produk Spesifikesi Jenis pelayanan 5252 S246 | 6281 9283 |
B | Kompatensi Pelaksana 82,33 g2,43 2,0 9278
T | Perilaku Pelaksana 50,81 20,60 0,44 90,67
B 'panm;;mm Pengaduan, Gamn . | OREZ B834 |  B9,35 89,50
= | Garana dan prasarana i 88,88 . &8 55 ED,00 2884

Kecenderungan Kepuasan Pasien
Berdasarkan Variabel April - Juni 2026
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Dan grafik di atas dapat disimpulkan semua varabel penilgian mempunyai capaian
kepuasan pasien di atas 76,60. Capaian tertinggl diperoleh oleh varnable Produk Spesifikas:
Jenis pelayvanan yailu pada angka 92,81 di bulan Juni 2026 sedang terendah adalah pada
variable Wakiu Pelayanan yaitu pada angka 85 65 yaitu di butan April 2026. Kecenderungan
kepuasan di bulan Apnl — Juni 2026 masih masuk diatas targst

Uintuk hasil pencapaian kepuasan pasien per vanabel penilaian tersaji di bawah ini ;
1. Persyaratan

Persyaratan untuk melakukan pengobatan ke RSUD Dr. Moewardi telah ditentukan
sesuai peraturan yang bersku. RSUD Dr, Moewardi telah membust sistem untuk
mempermudah aksesibilitas ke RSUD Dr. Moewsardi dengan membust sistem RSDM E-
Patient. Dengan persyaralan yang sama pasien lebih mudah mengakses RSUD Dr,
Moewardi.

Secara rata-rate dan bulan April = Juni 2026 di seluruh rumah sakit kepussan pasien
terhadap vanable persyaratan masih berada di atas targei yaitu pada angka 91,67 % dan
masuk dalam kategor sangsal baik. Bila ingin diketahui pencapaian kepuasan pasian
terhadap varable persyaratan untuk tiap bulannya dapat dilihat pada grafik betikut

Kecenderungan Kepuasan Pasien
Variabel Persyaratan
Bulan April - luni 2026

Berdasarkan grafik, nilai kepuasan pasien pada variabel Persyaratan selama periode
April=Juni 2026 menunjukkan flukiuasi: Pada Aprl 2026 dipercleh nilal 92,03, kemudian
mengalami penurunan pada Mei 2026 menjadi 90,96 atau turun sebesar 1,07 poin,
Selanuinya, pada Junl 2026 nilal kembali meningkat menjadi 81,43, naik 0,47 poin
dibandingkan bulan sebelumnya, Meskipun belum kemball mencapal nilai pada bulan
April, tren pada bulan Juni menunjukkan adanya perbaikan terhadap kepuasan pasien
pada variabel persyvaratan.
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2. Sistemn, Mekanisne dan Prosedur.

Sistem, Mekanisne dan Prosedur adalah serangkaian aksl yang spesifik, tindakan atau
operas| yang hanis dijalankan atau dieksekusi dengan cara yang baku (sama) agar
selalu memperoleh hasil yang sama dar keadaan yang sama. Prosedur pelayanan di
RSUD Dr. Moewardi ielah dibuat standar yakni dengan Siandar Prosedur Operasianal
{SPO) pada setiap jenis layanan. SPO menjadi dasar para petugas dalam melaksanakan
lugasnya.

Secara rata-rala dari bulan Apnl — Juni 2026 di seluruh rumah sakil kepuasan pasien
lerthadap prosedur sesuai standar, yakni. Bila ingin diketahul pencapaan kepuasan
pasien terhadap variabel sistem, mekanisme dan prosedur untuk tiap bulannya dapat
dilihat pada grafik berikut :

kKecenderungan Kepuasan Pasien
Variabel Sistem, Mekanisme, & Prosedur
Bulan April - luni 2026

Grafik menunjukkan bahwa tingkat kepuasan pasien pada varabel Sistem, Mekanisme,
dan Prosedur mengalami penurunan den 82,01 pads Apnl menjadi 91.02 pada Mei,
kemudian meningkal kembsli menjadi 91,75 pada Juni. Secara keseluruhan, nilai
kepuasan tetap berada pada kalegori sangal baik dengan skor di atas 90,

3. Waktu Pelayanan

Wakiu pelayanan adaiah jangka wakiu penyslesaian suatu pelayanan publik mulai dan
ditengkapinya persyaratan tekmis dan adminizirasi hingga selessinya sualy proses
pelayvanan, Standar wakiu pelayanan zangat penting begi pengguna layanan uniuk
kejelasan jangka wakiu penyelesaian pelayanan yang mereka laksanakan di tempatl

pelayanan,
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Socara rata-rata dar bulan Apnl — Juni 2026 di seluruh rumah sakit, kepuasan pasien
tarhadap variabel waktu pelayanan fermasuk dalam kstegor vanabel yang mendapat
nila baik namun menjadi vanable dengan nilai terendah di trwulan ini. Bila ingin diketahui
pencapaian kepuasan pasien terhadap prosedur untuk tiap bulannya dapat dilihat pada

grafik benkut
Kecenderungan Kepuasan Pasien
Variabel Waktu Pelayanan
Bulan April - Juni 2026

#T 00 87
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Berdasarkan grafik, nilai kepussan pasien pada variabel Wakiu Pelayanan selama
periode April-Juni 2026 menunjukkan sedikit fluktuasi. Pada Aprl 2028 diperoleh nilai
B7.00, kemudian mengalami panurunan pada Mei 2026 menjadi 86,33 atau turun sebegar
0,67 poin. Selanjutnya, pada Juni 2026 nilai meningkat menjadi 86,40, naik 0,07 poin
dibandingkan bulan sebelumnya. Meskipun teradi perbaikan pada bulan Jumi. nilainya
masih belum mencapai capaian pada butan April.

4, Biaya/Tarf Pelayanan

Biaya'tarf pelayanan rumah sakil adalah sebagian atau seluruh biaya penyelenggaraan
keglatan pelayanan medik dan non medik yang dibebankan kepada masyarakat sehagai
imbalan atas jasa pelayanan yang ditermanya. Ada beberspa jenis cara pembayaran
yang dilakukan oleh pasien yakni, dengan asuransi BPJS, ssuransi selain BPJS,
tanggungan perusahasn dan pasien umum, 0 RSUD Dr. Moewsrdi sebagian besar
pasien menggunakan fasilitas BPJS, di samping cara pembayaran yang lain termasuk
pasien Wmum.

Secara rate-rata dar bulan Aprl — Juni 2026 di seluruh rumah sakit kepuasan pasien
terhadap variabel biayatanf pelayanan masih berada di dalam kategor puas. pencapaian
kKepuasan pasien terhadap vanabel biayaftant pelayanan untuk fiap bulannya dapst dilihat
pada grafik berikut ;
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Eecenderungan Kepuasan Pasien
Wariabel Biava/Tarif
Bulan Aprll - lunl 2036

e

Berdasarkan grafik, nilai kepussan pasien pada variabel BiayaTarif selama periode
April=Juni 2026 menunjukkan fiukivasi. Pada Aprl 2025 dipercieh nilai 89,58, kemudian
meningkat pada Mei 2026 menjadi 89,87 atau naik sebesar 0.29 poin, Selanjutnya, pada
Juni 2026 nilai mengalami penurunan menjadi 85,21, turun 0,66 poin dibandingkan bulan
sebelumnya. Meskipun terjadi penurunan pada bulan Juni; nilai kepuasan pada varabel
biayaftarif masih berada pada kategori yang baik..

5. Produk Spesifikasi Jenis pelayanan

Produk spesifikasi pelayanan adalah hasil pelayanan yang diberikan dan diterima sesuai
dengan ketentuan yang telah ditetapkan. Produk pelayanan inl merupakan hasil dar
setiap spesiiikasi jenis pelayanan.

Secara rata-rata dan bulan Apnl — Juni 2028 di seluruh rumah sakit kepuasan pasien
terhadap varabel produk spesifikasi pelayanan sudsh berada di dalam kategord sangal
baik dan menjadi variable dengan nilai tertinggi pada triwulan inl. Pencapaian kepuasan

pasien lerhadap variabel produk spesifikasi pelayanan untuk tiap bulannya dapat dilinat
pada grafik benkut ;

Kecenderungan Kepuasan Pasien
Variabel Froduk Spesifikas) Jenis Layanan
Bulan April - Juni 2026
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Berdasarkan grafik, niai kepuasan pasien pada variabel Produk Spesifikasi Jenis
Layanan selama penode Aprl-Juni 2026 menunjukkan tren menurun. Pada April 2026
diperoleh nilai 92,40, kemudian sedikit menurun pada Mei 2026 menjadi 92,37 atau furun
sebesar 0,03 pain. Selanjutnya, pada Juni 2026 nilai kemball mengalami penurunan
menjadi 82,19, turun 0.18 poin dibandingkan bulan sebelumnya. Measkipun mengalami
penurunan secara beriahap, nilal kepuasan pada varabesl ini masih tergolong tinggi

6. Hompelens| Felaksana

Kompetensi pelaksana adalah rumusan kemampuan kerja yang mencakup aspek
pengetahuan (knowledge), keterampilan dan/atau keahlian (skills) sera sikap kera
(attitude) yang relevan demgan pelaksanaan {ugas dan syarat jabatan ysng ditetapkan
sesual dengan ketantuan peraturan perundang-undangan yang beraku, Rumsh sakit
adalsh institusi dengan padat profesi dimana banyak profesi bekerja menjadi satu untuk
memierikan pelayanan dalam tugas berbeda. Unuk itu penilaian lerhadap kompetens
pelaksana meliputi beberapa profesi seperti dokter, parawat dsb.

Secara rala-rata dar bulan April — Junl 2026 di selurub rumah sakit kepuasan pasien
lerhadap variabel kompetensi pelaksana berada di atas target yaitu 92,238 %.

Pencapaian kepuasan pasien terhadap variabel kompetensi peleksana untuk tiap
bulannya dapat dilihat pada grafik berikut ;

tecenderungan Eepuasan Pasien
Varlabel Kompetensi Pelaksana
Bulan April = Junl 2026

Berdasarkan grafik, nilai kepuasan pasien pada varabel Kompetensl Pelaksana selama
pariode Aprl-Juni 20268 menunjukkan fluktuasi dengan kecenderungan meningkat. Pada
Aprl 2026 dipercleh nilai 92,75, kemudian mengalarmi sedikit penurunan pada Mei 2024
menjadi 22 88 atau turun sebesar 0,07 poin. Selanjulnya, pada Juni 2026 nilai meningkal
manjadi 92 81, naik 0,13 poin dibandingkan bulan sebelumnya dan menjadi nilai tertingg
selama pericde pengamatan.

HML*HM[IPWH 13



[ Survey Kepuasan Masyarakat RSDM April - duni 2026

7. Perilaku Pelaksana
Perilaku pelaksana adalah sikap, tingkah laku dan etika pember pelayanan saat
pelaksanakan pekerjaannya.
Secara rata-rata dar bulan April — Juni 2026 prosentase kepuasan lerhadap variabsl
perilaku pelaksana berada di atas targel. Pencapaian kepuasan pasien lerhadap variabel
persyaratan uniuk tiap bulannya dapat dilihat pada grafik berikut :
Hecenderungan Kepuasan Pasien

Variabel Perilaku Pelaksana
Bulam April - Juni 2026

- - = P

Berdasarkan grafik, nilai kepuasan pasien pada varabel Penlaku Pelaksana selama
periode Aprii-Juni 2026 menunjukkan kecenderungan meningkat dan stabil. Pada April
2026 dipercleh nilai 90,62, kemudian meningkal pada Mel 20268 manjadi 90,82 atau naik
sebesar 020 poin. Selanjutnya, pada Juni 2026 nilal sedikit menurun menjadi 90,81,
turun 0,01 poin dibandingkan bulan sebelumnya. Meskipun terjadi penurunan yang
sangat kecil, nilai kepuasan pada bulan Juni masih lebih tinggi dibandingkan bulan Apil,

8. Penanganan Pengaduan, 3aran dan Masukan

Fenanganan pengaduan, saran dan masukan adalah prosedur, sarena dimana pasien
dan atau keluarganya menyampaikan keluhan, masukan dan saran kepada rumsh sakil
alas pendapat, kepuasan atau ketidakpuasannya terhadap pelayanan yang diterima.
Pasien dan atau keluarganya harus tau prosedur dan tata cara menyampaikan pendapat,
saran dan masukan tentang pefayanan di rumah sakit.

Secara rata-rata dari bulan April — Juni 2026, persentase kepuasan pasien lerhadap
pelayanan penanganan pengaduan berada di dalam salah satu vasriable dengan nilal
terendah. Pencapaian kepuasan pasien lerhadap prosedur untuk tiap bulannya dapat
dilihat pada grafik berikut :
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Kecenderungan Kepuasan Pasken
Variabel Penanganan Pengaduan & Saran
Bulan April - Juni 2026
A5 4
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Berdasarkan grafik, nilai kepuasan pasien pada varabel Penanganan Pengaduan &
Saran salama periode April-Juni 2028 menunjukkan flukiuasi. Pada April 2026 dipercleh
nilal 8942, kemudian mengalami penurunan pada Mei 2028 menjadi 89.01 atau turun
sebesar 0,41 poin. Selanjutnya, pada Juni 2026 nilal kemball meningkatl menjadi 89,07,
naik 0,06 poin dibandingkan bulan sebelumnya. Meskipun terjadi peningkatan pada bulan
Juni, nilainya masih belum mencapai capaian pada bulan April

9. Sarana dan Prasarana

Sarana adalah segala sesuatu yang dapat dipakal sebagai alat dalam mencapai maksud
atau tujuan. Sedangkan prasarana sdalah segala sesuatu yang merupakan penunjang
utama terselenggaranya suslu proses. Di rumeh sakit sarana dan prasarana meliputi
semua fasilitas yang digunakan oleh pengunjung selama mendapatkan pelayanan,
seperl fasilitas parkir, taman, ruang tunggu, kamar mandi, ruang perksa dsb.

Secara rala-rala dan bulan Apdl — Juni 2026, persentase kepuasan terhadap variabel
sarana dan prasarana, berads di dalam kategor salah satu varable dengan nilas
terendah. Pencapaian kepuasan pasien terhadap variabel wakiu pelayanan untuk tiap
bulannya dapat dilihat pads grafik berikut :
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Kecenderungan Kepuasan Pasien
Variabel Sarana & Prasarana
Bulan April - Juni 2026

Hi oy
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Berdasarkan grafik, nilai kepuasan pasien pada variabel Sarana & Prazarana selama
periode Aphl=Juni 2026 menunjukkan tren meningkat secara konsisten. Pada April 2026
diperoieh nilai 88,85, kemudian meningkat pada Mei 2026 menjadi 89,05 atau naik
sabesar 0,10 poin. Selanjuinya, pada Juni 2026 nitai kembali meningkal menjadi 89,18,
bertambah 0,13 poin dibandingkan bulan sebelumnya. Kenaikan yang terjadi seliap bulan
menunjukkan adanya perbaikan persepsi pasien terhadap kondisi sarana dan prasarana
pelayanan.
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RENCANA TINDAK LANJUT

Dari data vang diambil dalam Survey Kepuasan Pasien di tiwulan perama di tahun 2026 ini
maka dapat diambil kesimpulan bahwa kepuasan masyvarakal terhadap pelayanan
kesshatan yang dilsksanakan di RSUD Dr. Moewardi meningkal dari periode sebelumnya.
tetapi masih ada beberapa kategor yvang nilainya lebih rendah dibanding unsur yana lain
dan perlu ditindaklanjuti yaitu sebagai benkut :

1. Waktu Palayanan
FPenilaian terhadap Penangganan Wakiu Pelayanan mendapatkan nilai yvang terendah
dibanding vanabel yang lain pada triwulan ||, Berdasar dan saran dan keluhan pasien ada
baberapa yang keluban diantaranya -
a. Pendaftaran
« Saya berharap untuk antrian kontrol dipoli bisa lebih sigap dan cepat.
» [alam pendaftaran ke poli masih antri banyak.
= Wakiu tunggu pendeftaran,
« Pendaftaran dipercepat,
= Sebaiknya prosas antrian pandaftaran diperbaiki [agl.
= Untuk pendaftaran bad manajemen lolong lebih bak dan lebih capat.
b. Menunggu Kamar Rawat Inap
# Lebih cepal dalam informasi ketersedizan kamar rawal inap.
= [nden pasien masuk ke ruangan masin lama.
« Daftar pasien rawat inap pasca operasi dan pagi jam 8 sampai jam 14 .30 baru
selesai.
» Wakiu pendaftaran dan keputusan rawat inap bisa diperbaiki lagi.
c. Pelayanan Apotek/Obat
= Antr apotik lamaa skali, bikin klrg pasien ikut sakit
« apotek rawst inap lelet lama kalo bisa dipercepat masa nunggu 3 jam buat obat.
s« Meningkatkan fasiitas dan lenaga medis supaya lidak terjadi anitrian yang
sangat panjang sast perksa dan pengambilan obat
» Untuk sistem pulang.. nunggu obat aja 2 jam lebih,
« Perbaiki pelayanan dalam pengambilan obat rawal inap dan jalan, terlalu lama
dalam menunggu obal,
« Layanan Apotik Obat pulang lebih dipercepat.
»  Semoga dipercepat lagl untuk pelayanan yg antn obat saat sudah mau pulang.
= Petugas farmasi ditambah jumlannya kama saat antri pengambilan obat.
d. Administrasi Pasien Pulang
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= Pelayanan pasien pufang mohon diperhalikan. Lama.

» Penyelasaian adm pembiayaan di sesuaikan dgn wkiu kepulangan pasien, biar
tdk teralu lama meanunggu

« Lebih cepat dalam proses adminisirasi,

« Proses pasien mau pulang menunggu tedalu lama banget.

e. Pelayanan Pasien

» Walaupun tanggal merah harusnya jumlah perawat jangan terlaiu sedikit.

= Lntuk pemerksaan di radiclogi atau USG bisa cepat dibaca dan disampaikan ke
pasian,

» Tolong ditingkatkan untuk respon dokler jaga sast diminta konsultasi tindakan
kepeda pasien,

= \Waklu gantl infus kadang waktu yang dibutuhkan datang ke kamar pasien lebih
dari 10 menit,

s Dokter digestif terialu lama merespon kaluban,

s Liamsakan pelayanan yg baik dan cpt.

» Tingkaikan kecepetan pada pelayanan.

= Puoli jantung terlalu lama/prosesnya.

2. Sarana dan Prasarana
Untuk Vanabel Sarana dan Prasarana memang selalu menjadi salah satu vanable yeng
nilzinya rendah, Di triwulan ini keluhan fasilitas terbanyak terkait parkir, kamar mandi dll.
Cuplikan keluhan pasien terkail sarana dan prasarana yang disampatkan sebagai
berikut:
a. Parkir
«  Untuk sagera mamperbalk fasiitas parkir.
« Lahan parkir mobil diperbesar,
« Lahan parkir diperbanyak.
= Parkir agar diperhatikan,
Ruang Tunggu
« Ruang lungou kurang nyaman terlaiu lerbatas.
Perbaiki ruang funggu.
« Ruang tungou diparluas.
s FRuang tunggu keluarga pasien.
o Fursi ruang funggu kurang nyaman.
« Toilet ruang unggu pasien belum ada.
» Toilet rueng tunggu ditambah.
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-

Kipas angin nuang tungagu,
Kursi tunggu diperhatikan.

b, Kamar Mandi / Toilet

-

Perbanyak karmar mandi umum.

Todlet luar bangsal teralu jauh.

Cioset flush fidak bisa digunakan,
Karmar mandi dan AC perlu dilakukan perbaikan
Finu kamar mandi peru perbaikan.
tarnar mandi tidak ada gantungan baju.
Tempst sampah di depan kamar mandi
Atap kamar mandi tidak lerdutup.

Kamar mandi banyak binatang kecil,

Air kamar mandi kecil,

Pemanas air tidak bisa digunakan.
Toilet di ruangan ditambah.

Fintu tollet rusak.

Kamar mandi ditambah.,

Kamar mandi lebih bersih,

Shower rusak,

c. Ruang Perawatan / Kamar Pasien

Fasilitas ruangan diperbaiki lag:
Lampu kamar redup dan ada bocor.
Kamar sumpek dan pengap.

AC mati, lampu mati,

Ruangan kembab.

Kamar kelas 1 kurang bersih,
Kebersihan ruangan kurang.
ramar kedap suara.

Famar agak sempit,

Riuangan rembas.

Fengharum ruangan terlambat.

d. Akses & Bangunan

Jembatan panghubung segera diperbaiki,

Jalan pintu masuk maupun pintu keluar terlalu siku,

Sodh Baginn Humas ¥ Peorsshrss
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= Atap bocor.
» Pintu susah ditutup.
« [Keramik mengelupas.
e. Fuang Penunggu & Pendukung
« Rusng penginapan keluarga dipeduas.
« Kursi balkon dilapisi busa.
» Mushola kurang luas.
« Tempat ibadah kurang luas.
= Hursi reda diperbanyak.
« |nfus rodanya diperbanyak,
f. Teknologi & Informasi
s Bandwidth WiFi ditingkatkan
= Jaringan WiFi kadang fidak tersambung
« Pangeras suara diperbaiki
s Palayanan moewardi wae bisa tidak biar tidak lemot
3. Pengnganan Pengaduan, Saran
Uniuk varabel ini, sebagian pelanggan memberikan penilaian yang cenderung rendah di
triwulan |, namun uniuk keluhan pasien terhadap variable ini kurang disampaikan dengan
elas. Untuk keluhan terkait pengaduan pasien yang disampaikan diantaranya sebagal
berikut |
« “Respon pengaduan spy cepat "
= “Ada informasi untuk layanan pengaduan kemana.”
= "Dapat disampaikan lansung mulai layanan pengaduan resmi di website, ruang
pengaduan atau kepaia ruang/manajer khusus,®
« “Tolong perawsatnya lebih aware lagl kalau misal dikasih tau tentang sesuatu.”
= “Dokter digestif tarlalu lama maraspon keluhan.”
» “Untuk kamar mandi, closet lush tidak biza digunakan sudah komplain tap tidak
ada tindak lanjut.”
* "Tolong diingkatkan untuk respon dokter jaga sast diminta konsultesi tindakan
kepada pasien.”
# “Lebih diingkatkan lagi pelayanan agar lebih baik, seperti wakiu ganti Infus
kadang weaktu vang dibutuhkan datang ke kamar pasien lebih dan 10 menit.
bahkan pemah sekali lupa jadi harus telpon wlang.”

Selain Hal Tersebut diatas ada beberapa keluhan terkait perilaku pegawai diantaranya
= Securty di 1GD terkadang banyak ngobrol tidak gerak cepat membantu,
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« Peiayanan polly jangan terlalu judes.

» [okier kalau bisa selalu menjelaskan keadaan pasien.

« Tolong visit dokier utama jangan assisten dokler,

« Lintuk anak-anek koas lebih diperhatikan.

» Mohon sebelum pulang dokter bisa menjelaskan gambaran sakitnya.

= HKepada perawst yang masuk kamar pasien minimal pakai ketuk pintu dulu atau
uluk salam.

» LUntuk perawat di UGD kurang ramah dan banyak bicara (gojekan),

s  Homunikas: terapeutik agar ditingkatikan.

= LUntuk di ruang PICUNCU hendaknya jangan dikasih perawat atau dekter yang
masih magang

» Dokier fidak ada evaluasi ke orang lua pasien kalau tidak ditanya.

= 3 PERAWAT RUANG PICU SHIFT MALAM... TOLONG SEGERA DI TINDAK.

Dari kesimpulan hasil analiza di atas, maka dapat kami sampaikan rekomendasinya sebagai
berikul :
1. Untuk Bidang Penunjang Sarana Prasarana
= Melakukan perbaikan lerhadap sarana dan prasarana yang mengalamé
kerusakan berdasarkan skala pricritas,
= Meningkatkan kebersthan, kenyamanan, dan pemeliharaan fasilitas pelayznan
secara berkala.
= Melakukan evaluasi terhadap proses pendafiaran dan adminisirasi paslen guna
meningkatkan efisiens wakiu palayanan.
2. Untuk Bidang Penunjang Medis.
» Melakukan evaluasi dan oplimalisas| alur pelayanan farmasi guna mempercepat
waktu tunggu pelayanan obat
= Meningkatkan koordinasi antar unit dalam proses pelayanan pasien, khususnys
pada pelayanan pasien pulang
3. Untuk Bidang Pelayanan Keperawatan
= Meningkatkah kecepatan respons pelayanan seria penerapan komunikasi efekiif
dan pelayanan prima perawat kepada pasien.
= Melaksanakan monilonng dan evaluasi terhadap mutu pelayvanan keperawalan
secara berkala,
= Memberikan edukasi kepada perawat terkall elika sebelum masuk ruangan
pasian,
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4. Untuk Bidang Pelayanan Medis
« Meningkatkan ketepalan waktu visite dan respons konsultasi pasien.
= Mengoptimalkan pemberian informasi dan edukasi kepada pasien maupurn
keluarga terkait kondisi dan rencana pelayanan.
2. Unituk Bagan Umum
= Menindakianjuli setiap pengaduan pasien secara tepal wakiu sena melakukan
monitoring hasll tindak lanjut sebagal upaya perbaikan mutu pelayanan
= Melakukan pembinaan, pengawasan, dan evaluasi secara berkala terhadap
pelugas keamanan agar senanfiasa memberikan pefayanan yang sigap,
responsil, profesional, sera mengutamakan kebutuhan pasien dan pengunjung
selama jam pelayanan.
= Melakukan penataan dan optimalisasi area parkir melalui pengaturan arus
kendaraan, pemasangan rambu parkir, serta peningkatan pengawasan oleh
petugas pada jam pelayanan padat guna meningkatkan kenyamanan dan
kelancaran akses pengunjung.
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PENUTUP

Berdasarkan hasil Survei Kepuasan Masyarakat (SKM) RSUD Dr. Moewardi Triwulan 1
Tahun 2026, diperoleh nilai reta-rata kepuasan masyarakat sebesar 91,05 dengan kategori
sangat Baik. Hasil tersebut menunjukkan babwa kualitss pelavanan yang diberkan {alah
memenuhi harapan masyarakal dan mengalami peningkalan dibandingkan perode

sebelumnya.

Maskipun demikian, masih terdapal bebarapa unsur pelayanan yang mempercleh nilai relatif
lebib rendah, yaitu Wakiu Pelayanan, Sarana dan Prasarana, serta Penanganan
Pengaduan, Saran, dan Masukan. Keluhan yang disampaikan masyarakal terutama
berkaitan dengan wakiu tunggu pelayanan, kondisi fasilitas, seria komunikasi petugas dalam
memberikan pelayanan,

Hasil survei inl menad| bahan evaluasi bagl seluruh unit kera untuk melakukan perbaikan
secara beckesinambungan melalu peringkatan kualitas pelayanan, percepatan wakiu
pelayanan, perbaikan sarana prasarana, serla penguatan budaya pelayanan prima,

Surakarta, 06 Juli 2026

_ jﬂf%‘fﬁnﬁsm Dr. MOEWARDI
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