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KATA PENGANTAR

Rumah Sakit Jiwa Daerah Dr.Arif Zainudin Surakarta, sebagai perpanjangan tangan
pemerintah di sektor kesehatan, selalu berupaya meningkatkan kualitas pelayanan demi
tercapainya harapan dan tuntutan publik. Upaya tersebut dilakukan secara menyeluruh dan
berkelanjutan. Untuk itu diperlukan evaluasi terhadap penyelenggaraan pelayanan yang telah
dilakukan.Salah satu cara untuk mendapatkan hasil evaluasi adalah dengan meminta
penilaian public terhadap kualitas pelayanan melalui survei kepuasan masyarakat.

Berdasarkan Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2009 tentang Pelayanan Publik,
Keputusan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara Nomor 14 tahun 2017 tentang Pedoman
Survei Kepuasan Masyarakat Unit Penyelenggara Pelayanan Publik, maka Rumah Sakit Jiwa
Daerah Dr. Arif Zainudin Surakarta, selaku penyelenggara publik, wajjib melakukan Survei
Kepuasan Masyarakat (SKM) secara berkala minimal 1(satu) kali dalam satu tahun.

Melalui hasil survei pendapat ini, diharapkan Rumah Sakit Jiwa Daerah Dr. Arif
Zainudin Surakarta dapat mengetahui pada indikator apa saja yang perlu adanya perbaikan
demi peningkatan akuntabilitas serta kepercayaan masyarakat dimasa yang akan datang.

Kami mengucapkan banyak terima kasih atas dukungan semua pihak karena telah
melaksanakan Survei Kepuasan Masyarakat (SKM) pada tahun ini dan kemudian dimohon
kerja sama nya untuk dapat menindak lanjuti rekomendasi perbaikan pelayanan, terutama
pada unsur pelayanan yang dipersepsikan lemah oleh pengguna layanan berdasarkan hasil
survei yang telah dilaksanakan.

Akhirnya, kami mengharapkan kepada semua pihak agar dapat memberikan
masukan atau kritikan yang sifathya membangun terhadap hasil survei ini, agar dapat
memperbaiki tingkat kesalahan serta menjadi referensi terhadap proses perbaikan mutu
pelayanan kesehatan di Rumah Sakit Jiwa Daerah Dr. Arif Zainudin Surakarta.

Surakarta,16 November 2023

Hormat Kami

Badivono

Kepala Unit Pelayanan
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LATAR BELAKANG KEGIATAN

Pelayanan publik adalah segala kegiatan dalam rangka pemenuhan
kebutuhan dasar sesuai hak-hak dasar setiap warga negara dan penduduk atas
suatu barang, jasa dan atau pelayanan administrasi yang disediakan oleh
penyelenggara pelayanan yang terkaitdengan kepentingan publik. Penyelenggara
pelayanan publik adalah lembaga dan petugas pelayanan publik baik Pemerintah
Daerah maupun Badan Usaha Milik Daerah yang menyelenggarakan pelayanan
publik. Penerima Layanan Publik adalah perseorangan atau sekelompok orang
dan atau badan hukum yang memiliki hak dan kewajiban terhadap suatu
pelayanan publik.

Menurut Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi
Birokrasi Nomor 14 Tahun 2017 Tentang Pedoman Penyusunan SurveiKepuasan
Masyarakat Unit Penyelenggara Pelayanan Publik. Pelayanan publik adalah
segala kegiatan pelayanan yang dilaksanakan oleh penyelenggara pelayanan
publiksebagai upaya pemenuhan kebutuhan penerima pelayanan, maupun dalam
rangka pelaksanaan ketentuan peraturan perundang-undangan.

Masyarakat yang merupakan pelanggan dari pelayanan publik, juga memiliki
kebutuhan dan harapan pada kinerja penyelenggara pelayanan publik yang
profesional. Sehingga yang sekarang menjadi tugas Pemerintah Pusat maupun
Pemerintahan Daerah adalah bagaimana memberikan pelayanan publik yang
mampu memuaskan masyarakat.Adanya implementasi kebijakan desentralisasi
dan Otonomi Daerah di Indonesia yang tertuang dalam UU tentang Pemerintahan
Daerah menyebutkan bahwa Pemerintah mempunyai tanggung jawab,
kewenangan dan menentukan standar pelayanan minimal, hal ini mengakibatkan
setiap Daerah (Kotamadya/Kabupaten) di Indonesia harus melakukan pelayanan

publik yang sebaik-baiknya dengan standar minimal.
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Pelayanan publik menjadi suatu tolok ukur kinerja Pemerintah yang paling
kasatmata. Masyarakat dapat langsung menilai kinerja pemerintah berdasarkan
kualitas layanan publik yang diterima, karena kualitas layanan publik dirasakan
masyarakat dari semua kalangan, yang mana keberhasilan dalam membangun
kinerja pelayanan publik secara profesional, efektif, efisien, dan akuntabel akan
mengangkat citra positif Pemerintah.

Salah satu aparatur pemerintah adalah Rumah Sakit dimana menurut
Undang- undang Republik Indonesia Nomor 44 tahun 2009 adalah institusi
pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan
secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat
darurat. Rumah Sakit harus mengubah paradigma pengelolaan Rumah Sakit ke
arah sudut pandang masyarakat, pemberdayaan karyawan dan peningkatan mutu
pelayanan. Untuk dapat bertahan hidupdan berkembang, di dalam lingkungan
yang cepat berubah dan kompetitif.

Rumah Sakit Jiwa (RSJ) adalah pelayanan kesehatan yang khusus
perawatan gangguan mental. Dalam penyelenggaraannya, RSJ mempunyai
fungsi dalam pemeliharaan dan peningkatan kesehatan jiwa dan korban narkoba
perorangan ataupun masyarakat melalui pelayanan paripurna tingkat sekunder
dan tersier. Melakukan pelaksanaan dan pelatihan tenaga kesehatan dalam
rangka meningkatkan kemampuan sumber daya manusia dalam pemberian
pelayanan kesehatan jiwa dan penanganan korban narkoba. Melakukan
pelaksanaan penelitian dan pengembangan serta penapisan teknologi bidang
kesehatan jiwa dan narkoba dalam rangka peningkatan pelayanan kesehatan
serta melakukan pelaksanaan administrasi dan keuangan rumah sakit jiwa.

Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor:
32/Menkes/SK/1/2013, tentang Kebijakan dan Strategi adalah meningkatkan
pelayanan kesehatan yang merata, terjangkau, bermutu dan berkeadilan, serta
berbasis bukti; dengan pengutamaan pada upaya promotif—preventif. Pada huruf
- L dinyatakan meningkatkan kesehatan jiwa melalui penguatan kesehatan jiwa
berbasis masyarakat, pelayanan kesehatan jiwa dasar, pelayanan kesehatan jiwa

rujukan yang berdasarkan evidence based.
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1.2

RSJD Surakarta berlokasi di tepian sungai Bengawan Solo di jalan Ki Hajar
Dewantoro no.80 Surakarta. Tanah yang ditempati sekarang seluas 10 ha lebih
dan luas bangunan kurang lebih 25.875,5 m2 dan daya tampung saat ini adalah
sebanyak 340 TT. Dalam rangka mempertahankan dan meningkatkan kualitas
pelayanan diperlukan pengembangan design kualitas pelayanan yang mampu
memenuhi kebutuhan dan harapan pelanggan.

Salah satu cara untuk mengukur kualitas jasa pelayanan adalah dengan
mengukur tingkat kepuasan pelanggan. Banyak harapan yang dikemukakan
tentang kepuasan pelayanan kesehatan. Untuk itu RSJD memerlukan
perencanaan yang lebih baik dalam mencapai kualitas pelayanan sesuai apa yang
diharapkan pelanggan. RSJD perlu melakukan analisis kepuasan pelanggan
sebagai dasar penyusunan strategi-strategi pengembangan kualitas pelayanan

kesehatan dan meningkatkan kepuasan pelanggan.

DASAR HUKUM

Dasar hukum dalam pelaksanaan survei kepuasan pelanggan tentang
pelayanan publik yang diselenggarakan oleh instansi pemerintah, adalah:

a) Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 25 Tahun 2009 tentang Pelayanan
Publik;

b) Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 96 Tahun 2012 tentang
Pelaksanaan Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2009 tentang Pelayanan
Publik;

c) Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi
Republik Indonesia Nomor 16 Tahun 2014 tentang Pedoman Survei Kepuasan
Masyarakat terhadap Penyelenggaraan Pelayanan Publik, sebagaimana telah
diubah menjadi Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan
Reformasi Birokrasi Republik Indonesia Nomor 14 Tahun 2017 tentang
Pedoman Penyusunan Survei Kepuasan Masyarakat Unit Penyelenggara
Pelayanan Publik;

d) Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi
Republik Indonesia Nomor 16 Tahun 2014 tentang Pedoman Survei Kepuasan

Masyarakat terhadap Penyelenggaraan Pelayanan Publik;
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1.3.

1.4.

e) Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor:
32/Menkes/SK/1/2013, tentang Kebijakan dan Strategi adalah meningkatkan
pelayanan kesehatan yang merata, terjangkau, bermutu dan berkeadilan, serta
berbasis bukti;

f) Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor:
32/Menkes/SK/1/2013, tentang Kebijakan dan Strategi adalah meningkatkan
pelayanan kesehatan yang merata, terjangkau, bermutu dan berkeadilan, serta

berbasis bukti

MAKSUD DAN TUJUAN

Pedoman penyusunan survei kepuasan masyarakat dimaksudkan sebagai
acuan bagi Tim Survei di Rumah Sakit Jiwa Daerah dr. Arif Zainudin dalam
menyusun surveikepuasan pelanggan, dengan tujuan untuk mengetahui tingkat
kinerja instalasi secara berkala sebagai bahan untuk menetapkan kebijakandalam
rangka peningkatan kualitas pelayanan publik selanjutnya. Bagi masyarakatatau
pelanggan, survei kepuasan ini dapat digunakan sebagai gambaran tentang

kinerja pelayanan di Rumah Sakit Jiwa Daerah dr. Arif Zainudin Jawa Tengah.

RUANG LINGKUP

Ruang Lingkup Survei Kepuasan Masyarakat berdasarkan Peraturan Menteri

Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi Nomor 14 tahun 2017,

meliputi :

a) Persyaratan, adalah syarat yang harus dipenuhi dalam pengurusan suatu jenis
pelayanan, baik persyaratan teknis maupun administratif;

b) Sistem, Mekanisme, dan Prosedur, adalah tata cara pelayanan yang
dibakukan bagi pemberi dan penerima pelayanan, termasuk pengaduan;

c) Waktu Penyelesaian, adalah jangka waktu yang diperlukan untuk
menyelesaikan seluruhproses pelayanan dari setiap jenis pelayanan;

d) 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;
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e)

f)

9)
h)

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;
Kompetensi Pelaksana, adalah kemampuan yang harus dimiliki olehpelaksana
meliputi pengetahuan, keahlian, keterampilan, dan pengalaman;

Perilaku Pelaksana, adalah sikap petugas dalam memberikan pelayanan;
Penanganan Pengaduan, Saran dan Masukan, adalah tata cara pelaksanaan
penanganan pengaduan dan tindak lanjut;

Sarana dan prasarana, adalah segala sesuatu yang dapat dipakai sebagai alat

dalam mencapai maksud dan tujuan.
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BAB I
KONSEP DAN TEORI

2.1. TINJAUAN LITERATUR

Berry dan Parrasuraman (2004) mengemukakan bahwa dimensi kualitas
pelayanan diwujudkan pada wujud fisik (tangible), keandalan (reliability), daya
tanggap(responsiveness), jaminan (assurance), dan kepedulian (empathy). Dimensi
kualitas pelayanan pada diwujudkan pada wujud fisik (tangible) meliputi fasilitas
kantor, perlengkapan, pegawai dan sarana komunikasi. Kehandalan (reliability) yaitu
kemampuan untuk memberikan pelayanan yang sesuai dengan janji yang
ditawarkan. Daya tanggap (responsiveness) yaitu respon atau kesiapan pegawai
dalam membantu pelanggan dan memberikan pelayanan yang cepat dan tanggap.
Jaminan (assurance) meliputi kemampuan pegawai atas pengetahuan terhadap
produk secara tepat, perhatian dan kesopanan dalam memberikan pelayanan.
Kepedulian (empathy) yaitu perhatian secara individual yang diberikan perusahaan

kepada pelanggan

Kotler dan Armstrong (2010) menyatakan bahwa kepuasan adalah perasaan
senang atau kecewa seseorang yang berasal dari perbandingan kesannya terhadap
kinerja atau hasil suatu produk dan harapan-harapannya. Jika kinerja berada
dibawah harapan, pelanggan tidak puas. Hal ini dapat membawa dampak negatif
bagi perusahaan yaitu dapat menurunkan jumlah pelanggan dan menyebabkan
pelanggan tidak tertarik lagi menggunakan jasa perusahaan sehingga akan
menurunkan laba perusahaan. Kepuasan pelanggan merupakan evaluasi purnabeli
yang mana alternatif yang dipilih sekurang- kurangnya sama atau melampaui
harapan pelanggan, sedangkan ketidakpuasan timbul apabila hasil tidak memenuhi
harapan. Kesimpulannya bahwa pada dasarnya pengertian kepuasan pelanggan

mencakup perbedaan antara harapan dan kinerja atau hasil yang dirasakan.
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Dengan demikian, kepuasan pelanggan tidak berarti memberikan kepada

pelanggan apa yang kita perkirakan disukai oleh pelanggan. Namun kita harus

memberikan apa yang sebenarnya mereka inginkan, kapan diperlukan dan dengan

cara apa mereka memperolehnya. Zeithaml, Valarie A. and Bitner (2000)

mengemukakan bahwa tahapan-tahapan yang membentuk kepuasan pelanggan,

yaitu:

1.

2.

Menemukan kebutuhan pokok, yang merupakan “the basic needs of costumers”.

Mencari tahu apa yang sebenarnya menjadi harapan pelanggan, sehingga

mereka bersedia datang kembali untuk membeli produk dan jasa yang

ditawarkan.

Harus selalu memperhatikan apa yang menjadi harapan pelanggan dan

melakukanhal-hal yang melebihi harapan pelanggan.

Berry dan Parrasuraman (2004) menjelaskan ada beberapa faktor yang

berpengaruh terhadap kepuasan pelanggan yaitu :

a) Wujud fisik (tangible): meliputi semua barang yang dapat dilihat secara kasat

b)

d)

mata. Contohnya, sarana dan prasarana perusahaan yang meliputi,

bangunan dan isinya.

Kehandalan (reliability): Pegawai selalu cepat dan akurat dalam
menyelesaikan masalah pelanggan dengan adanya fasilitas pendukung dari
suatu perusahaan yang dapat mempercepat kinerja. Contohnya, pegawai
mengenal pasien yang baik

Daya tanggap (responsiveness): meliputi kecepatan pegawai dalam
menyelesaikan tugasnya. Contohnya, pola pikir, kedisiplinan dan kecekatan
pegawai.

Jaminan (assurance): meliputi kepercayaan pelanggan kepada perusahaan.
Contohnya, perusahaan akan menepati janji dengan apa yang telah
disepakatidengan pelanggan.

Kepedulian (emphaty): meliputi rasa ketulusan perusahaan dalam
menjalankan amanahnya dari pelanggan. Contohnya, kepedulian pegawai
terhadap kebutuhan dan keinginan pelanggan yang selalu dipenuhi dengan
baik.
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2.2.

SURVEY KEPUASAN MANYARAKAT DAN INDEKS KEPUASAN MANYARAKAT

Untuk mengetahui besarnya tingkat kepuasan masyarakat dalam
pelayanan public dilakukan Survei Kepuasan Masyarakat atas layanan yang
diberikan. Survei Kepuasan Masyarakat adalah kegiatan pengukuran secara
komprehensif tentang tingkat kepuasan masyarakat terhadap kualitas layanan
yang diberikan oleh penyelenggara pelayanan publik. Hasil ini dinyatakan dalam
bentuk Indeks Kepuasan Masyarakat, yaitu hasil pengukuran dari kegiatan Survei
Kepuasan Masyarakat berupa angka dengan skala 1 (satu) sampai dengan 4
(empat).

Unit yang melaksanakan survei adalah unit kerja/kantor pelayanan pada
instansi pemerintah, yang secara langsung maupun tidak langsung memberikan
pelayanan kepada penerima pelayanan termasuk di dalamnya rumah sakit.
.Indeks Kepuasan Masyarakat terdiri dari unsur-usnur sebagaimana yang telah
diuraikan sebelumnya. Survei dilaksnakan secara periodek misalnya setiap 3
(tiga) bulanan (triwulan), atau 6 (enam) bulan (semester) atau minimal 1 (tahun)
sekali.

Indeks Kepuasan Masyarakat sesuai dengan Permen PAN dan RB Nomor
14 Tahun 2017 dikonversikan ke dalam 4 kategori yaitu Sangat Baik, Baik, Kurang
Baik, dan Tidak Baik. Melalui survei yang dinyatakan dalam bentuk indkes
tersebut diharapkan dapat menjadi mahan evaluasi bagi instansi pemerintah untuk
meningkatkan kualitas layanan. Dengan melakukan kegiatan survei setiap
periodic akan dapat diketahui perkembangan nilai indeks dari waktu ke waktu
serta dapat dilakukan identifikasi pada bagian unsur yang mana saja yang
memerlukan perhatian. Dalam konteks rumah sakit, yang menjadi responden
dalam hal ini adalah para pengunjung rumah sakit baik sebagai pasien maupun

pengantar yang mendampingi pasien
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BAB Il
METODOLOGI

3.1PENDEKATAN METODE

Penelitian merupakan penelitian deskriptif dengan metode survei yang
dilakukan dengan cara mengamati fenomena dari subyek penelitian, yang mana dalam
penelitian ini tidak membutuhkan hipotesis penelitian. Penelitian ini akan dilakukan
terhadap keluarga pasien RSJD Surakarta. Data primer dalam penelitian ini akan
diperolen melalui kuesioner (angket). Kuesioner yang disebarkan berisi daftar
pertanyaan kepada responden dengan harapan responden merespon daftar
pertanyaantersebut. Kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner
tertutup karena alternatif jawaban telah disediakan. Dalam memberikan pelayanan
yang baik terdapat lima aspek yang harus diperhatikan: (1) Tangible (Berwujud)
karena suatu pelayanan tidak dapat dilihat, dicium dan diraba maka aspek tangible
menjadi pentingsebagai ukuran terhadap pelayanan, (2) Reliability (keandalan) dalam
memberikan pelayanan, (3) Responsiveness (ketanggapan) kecepatan pelayanan
sangat menentukan, (4) Assurance (keyakinan) kemampuan perusahaan dalam
memberikan rasa aman dan meyakinkan serta (5) Emphaty (empati) perhatian
individual terhadap pelanggan.

Populasi dalam Survei ini adalah seluruh pelanggan Rumah Sakit Jiwa Daerah
Kota Surakarta. Dalam penelitian ini peneliti menggunakan teknik sample random
sampling. Dalam teknik sample random sampling ini, sampel diambil acak sesuai
yang dibutuhkan dari keseluruhan populasi karena setiap anggota populasi
mempunyai peluang yang sama untuk dipilih menjadi anggota sampel (Sugiyono,
2007).
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3.2TEKNIK PENELITIAN

3.2.1. Lingkup Penelitian

Metode pengukuran survei kepuasan masyarakat dilakukan dengan
teknik pemberian kuisioner, baik dengan pengisian sendiri maupun kuisioner
dengan wawancara tatap muka. Alat ukur yang dipergunakan adalah kuesioner
tentang unsur-unsur pelayanan dengan bentuk jawaban yang mencerminkan
tingkat kualitas dari setiap unsur pelayanan. Angka 1 mewakili tidak baik,Angka 2

mewakili kurang baik, angka 3 mewakili baik angka 4 mewakili sangat baik.

Responden dipilih secara acak dari pengguna/pengunjung Rumah Sakit
JiwaDaerah Surakarta, dimana jumlahnya ditetapkan sebanyak 204 responden.
Lokasi survei adalah responden di Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta dengan

pembagian wilayah menurut kebutuhan.

3.2.2. Tahap Pengolahan Data

1) Kuesioner yang telah diisi dilakukan pembersihan data dan diberi koding

2) Data entry ke software Microsoft Excel 2010 berdasarkan koding yang telah
dibuat.

3) Nilai SKM dihitung dengan menggunakan “nilai rata-rata tertimbang” masing-
masingunsur pelayanan. Dalam penghitungan indeks kepuasan masyarakat
terhadap 9 unsur pelayanan yang dikaji, setiap unsur pelayanan memiliki

penimbang yang sama denganrumus sebagai berikut:

Jumlah Bobot

Bobot Nilai Rata — rata Tertimbang = }ET
umlah Unsur

4) Nilai SKM dirumuskan sebagai berikut

JTotal Nilai Persepsi par Unsur

Bobot Nilai Rata — rata Tertimbang = x Nilai Penimbang

Total Unsur yang Diisi

5) Untuk memudahkan interpretasi terhadap penilaian SKM yaitu antara 25 —
100, maka hasil penilaian tersebut di atas dikonversikan dengan nilai dasar

25, dengan rumus sebagai berikut

10| Page



%

/N /DAY
NARMARRAR

L[ AT
% 'DSurvey sucoroo
SKM Unit Pelayanan x 25
Nilai Nilai Interval Nilai Interval Mutu Kinerja Unit
Persepsi Konversi Layanan Layanan
1 1,00 — 2,5996 25,00 -64,99 D Tidak Baik
2 2,60 — 3,0640 65,00 — 76,60 C Kurang Baik
3 3,0644 - 3,532 | 76,61 — 88,30 B Baik
4 3,5324-4,00 | 88,31 - 100,00 A Sangat Baik
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BAB IV
KESIMPULAN

4.1 PROFIL RESPONDEN

Responden dalam kegiatan Survei Kepuasan Masyarakat (SKM) adalah mereka
yang berkunjung ke RS dengan sampel sebanyak 204 responden. Jumlah ini
merupakan responden yang berkunjung pada berbagai instalasi yang ada. Dari sisi
jenis kelaminnya sebanyak 135 responden atau 66,18% adalah laki-laki dan sisanya
sebanayak 69 responden atau 33,82% adalah perempuan. Berdasarkan latar
belakang pendidikannya sebagian besar responden yaitu 116 responden atau 56,86%
berpendidikan SMA/sederajat dan hanya satu responden yang berpendidikan S2/S3.
Responden yang berpendidikan SD/sederajat cukup banyak yaitu 25 responden atau
12,25% sedangkan yang berpendidikan SMP/sederajat dan S1 masing-masing 39 dan
23 responden atau 19,12% dan 11,27%.

Tabel 4.1.
Jenis Kelamin Responden

Jenis Kelamin (%)

m L aki-laki = Perempuan
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Tabel 4.2.
Latar Belakang Pendidikan Responden

Pendidikan (%)

60.00 56.86
50.00
40.00
30.00
19.12
20.00
12.25 11.27
10.00
0.49
0.00 —_
SD SMP SMA s1 S2/S3

Ditinjau dari latar belakang pekerjaannya, sebanyak 8 responden atau 3,92%
adalah PNS dan 42 responden atau 20,59% responden merupakan wiraswasta.
Sementara itu responden yang bekerja sebagai karyawan adalah 20 orang atau 9,80%
dan sisanya sebanayak 134 responden atau 65,69% responden adalah memiliki

pekerjaan lain-lain, seperti pedagang, petani, jasa-jasa, dan sebagainya.

Dari responden yang ada sebanyak 93,63% responden atau 191 orang
merupakan pasien rawat jalan atau tidak menginap sedangkan pasien rawat inap
adalah 6,37% atau 13 orang. Dari mereka yang rawat inap, terdapat 8 pasien yang
dirawat lebih dari 10 hari, 4 pasein dirawat 7-10 hari, dan hanya 1 pasien yang dirawat
kurang dari 7 hari. Para pasien RS sebagian besar yaitu 162 orang atau 79,41%
berasal dari luar kota Surakarta sedangkan yang berasal dari dalam kota hanya 42

orang atau 20,59%.
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Tabel 4.3.
Latar Belakang Pekerjaan Responden

Pekerjaan (%)
70.00 65.69
60.00
50.00
40.00
30.00
20.59

20.00
9.80

10.00 3.92 III
0.00
0.00 [ |

PNS TNI/Polri Wiraswasta Karyawan Lainnya

Tabel 4.4.
Status Jenis Perawatan Responden

Rawat Inap/Rawat Jalan (%)

m Menginap = Tidak Menginap
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Tabel 4.5.
Jumlah Pasien Rawat Inap dan Lama Menginap

Jumlah Pasien dan Lama Menginap (hari)

m<7hari ®7-10hari = >10 hari

Tabel 4.6.

Asal Pasien

Asal Pasien (orang)

180

162

160
140
120
100

80

60
42

40
0

Dalam Kota Luar Kota

Berdasarkan status pasien BPJS atau Non BPSJ, dari 204 responden sebanyak
79,41% atau 162 responden adalah pasien yang menggunakan BPJS sementara yang
non BPJS adalah 20,59% atau 42 orang. Instalasi RS yang banyak dikunjungi
responden adalah instalasi rawat jalan dan farmasi yang mencapai 139 orang atau
68,14% dan kedau terbanyak adalah instalasi Subbag Dlklat yang jumlahnya 13 orang

15| Page



%

/N /DAY
NARMARRAR

AL 1}
<% |DSurvey A
/ Testing - Inapection Certfieation SUCOFINDO

atau 6,37%. Instalasi yang sedikit dikunjungi adalah instalasi radiologi yaitu hanya 1
orang serta instalasi napza dengan pengunjung sebanyak 2 orang. Instalasi rehab

medik dan elektromedik juga tergolong sedikit yaitu masing-masing 4 orang.

Tabel 4.7.
Status Kepemilikan BPJS Responden

BPJS/Non BPIS (%)

90.00

79.41
80.00
70.00
60.00
50.00
40.00
2000 20.59
20.00
i
0.00
BPJS Non BPJS
Tabel 4.8.
Sebaran Instalasi Responden
Instalasi Jumlah (%)
Instalasi rawat jalan &
tarmasi 139 68,14
Instalasi anak dan remaja 9 4,41
Instalasi gawat darurat 11 5,39
Instalasi rawat inap 10 4,90
Sub Bag Diklat 13 6,37
Instalasi lab 11 5,39
Instalasi radiologi 1 0,49
Instalasi renab medik 4 1,96
Instalasi napza 2 0,98
Instalasi elektromedik 4 1,96
TOTAL 204 100,00

16| Page



%
/N /DNXNS
AERRARRAR

A\ AL 1)
"4 N A

0/ I D Survey SUCOFINDO

Testing - Inspection - Certification

4.2 ANALISIS TABULASI SILANG PENILAIAN UNSUR PELAYANAN

Dalam analisis ini akan dilakukan tabulasi silang antara pasien BPJS dan non BPJS
dengan kualitas layanan yang diberikan oleh RS menurut persepsi responden. Pada aspek
kesesuaian antara persyaratan yang harus dipenuhi dengan jenis layanan yang diberikan,
sebanyak 20 responden atau 9,80% menyatakan bahwa persyaratan sudah dipenuhi oleh
pasien sesuai dengan jenis layanan dan sebanyak 184 orang atau 90,20% menyatakan

sangat sesuai.

Tabel 4.9.

Kesesuaian antara Persyaratan dengan Jenis Layanan

Status Tidak | Kurang | Sangat
_ ) " | Sesuai _
Pasien Sesuai | Sesuai Sesuai
BPJS 0 0 20 22
Non BPJS 0 0 0 162
Jumlah 0 0 20 184
Tabel 4.10.

Kejelasan Persyaratan Dokumen yang Diperlukan

Status
_ Ya Tidak
Pasien
BPJS 162

Non BPJS 42
Jumlah 204

Sebagian besar responden juga menyatakan bahwa prosedur pelayanan rumah sakit
menurut mereka adalah mudah (129 orang atau 63,24%) serta sangat mudah (75 orang atau
36,76%). Pasien yang menyatakan bahwa prosedur pelayanan tidak mudah adalah 2 orang,
terdiri dari 2 pasien BPJS sedangkan yang menyatakan kurang mudah juga 1 orang dan
berasal dari pasien BPJS semua. Dengan demikian prosedur pendaftaran menurut responden

sudah dipandang berkualitas dan memuaskan
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Tabel 4.11
Kemudahan Prosedur Pelayanan
Status Tidak | Kurang Sangat
Mudah
Pasien Mudah | Mudah Mudah
BPJS 1 2 126 33
Non BPJS 0 0 0 42
Jumlah 1 2 126 75
Tabel 4.12.
Prosedur pendaftaran pasien
Status Cukup _ Sangat
Buruk Baik
Pasien Baik Baik
BPJS 0 0 93 69
Non BPJS 0 0 0 42
Jumlah 0 0 93 111

Bukan hanya prosedur pendaftaran saja, pasien pun berpendapat bahwa prosedur rawat
inap juga dianggap baik dan sangat baik, masing-masing 164 atau 80,39% orang dan 39 orang
atau 19,12% dan hanya 1 yang beranggapan cukup baik. Kecepatan petugas dalam
memberikan pelayanan pun juga dinilai cepat oleh 90 responden (44,11%) dan 113 responden
atau (55,39%) menilai petugas sangat cepat dalam memberikan pelayanan.Hanya 1

responden ( 0,50%) kurang cepat.

Tabel 4.13.
Prosedur Rawat Inap Pasien
Status Cukup ) Sangat
_ Buruk _ Baik )
Pasien Baik Baik
BPJS 0 0 134 28
Non
0 1 30 11
BPJS
Jumlah 0 1 164 39
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Tabel 4.14.
Kecepatan Petugas dalam Memberikan Pelayanan
Status | Tidak | Kurang Sangat
_ Cepat

Pasien | Cepat | Cepat Cepat
BPJS 0 1 133 28

Non

0 0 35 7

BPJS
Jumlah 0 1 90 113

Penilaian yang baik dari responden tersebut tidak lepas dari standar pelayanan yang
dideklarasikan oleh RS. Semua pasien baik BPJS maupun non BPJS beranggapan bahwa

antara pelayanan yang diterima dengan standar pelayanan yang dicantumkan RS dianggap

sesuai dan sangat sesuai.

Tabel 4.15.
Kesesuaian Pelayanan yang Diterima dengan Standar Pelayanan yang Tercantum
Status | Tidak | Kurang | Sangat
) ) | Sesuai ]
Pasien | Sesuai | Sesuai Sesuai
BPJS 0 0 35 127
Non
0 0 0 42
BPJS
Jumlah 0 0 35 169

Dalam hal pelayanan yang berhubungan dengan keuangan, sebanyak 204 responden
berbendapat bahwa prosedur pembayaran atas layanan yang diterima adalah sangat baik,
yaitu 35 reposnden dan baik yaitu 163 responden. serta 6 responden BPJS yang beranggapan
prosedur pembayaran pelayanan cukup baik. Meski demikian hamper semua responden

beranggapan bahwa biaya layanan tergolong murah, yaitu 29 responden non BPJS serta 169
responden mendapatkan biaya gratis. Untuk responden BPJS semua biaya layanan bahkan

gratis. Hanya 6 repsonden non BPJS yang beranggapan bahwa biaya layanan cukup mahal

dari pengguna instalasi napza, namun tidak ada responden yang beranggapan biaya layanan
adalah sangat mahal. Mahal atau tidaknya biaya layanan tergantung dari jenis pemeriksaan

dan sifatnya kasuistik.
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Tabel 4.16.

Prosedur Pembayaran Pelayanan
Status Cukup _ Sangat
Buruk Baik
Pasien Baik Baik
BPJS 0 0 162 0

Non
0 6 1 35
BPJS
Jumlah 0 6 163 35
Tabel 4.17.
Kewajaran Biaya Pelayanan
Status | Sangat | Cukup )
_ Murah | Gratis
Pasien | Mahal | Mahal
BPJS 0 0 0 162
Non
0 6 29 7
BPJS
Jumlah 0 6 29 169

Dari sisi profesionalisme dan sikap sebanyak 76 responden beranggapan bahwa petugas

dipandang kompeten dalam menjalankan profesinya dan terdapat 128 responden yang
beranggapan petugas sangat kompeten. Responden juag beranggapan bahwa semua
petugas baik pasien BPJS maupun non BPJS ramah atau sangat ramah serta sopan dan

sangat sopan dalam melayani pasien.

Tabel 4.18.
Kemampuan/Kompetensi Petugas Pelayanan
Status Tidak Kurang Sangat
) Kompeten
Pasien | Kompeten | Kompeten Kompeten
BPJS 0 0 56 104
Non
0 0 20 24
BPJS
Jumlah 0 0 76 128
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Tabel 4.19.
Kesopanan dan Keramahan Petugas dalam Melayani
Tidak | Kurang Sangat
Sopan
Status | Sopan | Sopan d Sopan
an
Pasien dan dan dan
Ramah
Ramah | Ramah Ramah
BPJS 0 0 57 105
Non
0 0 33 9
BPJS
Jumlah 0 0 90 114

Dalam melayani pasien, sebanyak 204 responden atau 100% mnenyatakan kalua dokter

selalu tepat dalam melayani pasien. Ketepatan waktu dokter dalam melayani pasien ini

merupakan factor yang membuat pasien merasa nyaman dan tenang. Jika dokter tidak tepat
waktu, kemungkinan besar ada tugas lain dari dokter yang harus diselesaikan, terlebih jika

ada kasus gawat darurat. Jumlah dokter yang tidak selalu tepat waktu pun menurut responden

juga jarang.
Tabel 4.20.
Ketepatan Waktu Dokter dalam Melayani Sesuai Jam Layanan
Status _ Kadang- Tidak
) Selalu | Sering Jarang
Pasien kadang Pernah
BPJS 162 0 0 0 0
Non
42 0 0 0 0
BPJS
Jumlah 204 0 0 0 0

Selanjutnya, penilaian responden terhadap sarana dan prasarana RS secara umum juga
tidak mengecewakan. Sebanyak 107 responden atau 54,45% menyatakan bahwa sarana dan
prasarana RS dalam kondisi yang baik dan 68 responden atau 33,33% menyatakan dalam

kondisi sangat baik. Hanya 29 responden yang menyatakan sarana dan prasarana rumah

sakit cukup baik
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Sarana dan prasarana RS pada dasaranya bermacam-macam, bukan sekedar yang
berada di dalam ruang periksa saja tapi juga lingkungan RS secara umum. Ruang tunggu
pendaftaran misalnya, menurut 117 atau 57,35% responden ruang tunggu pendaftaran dinilai
baik dan 87 atau 42,65% responden menilai sangat baik, namun tidak ada yangmenilai buruk.
Nilai buruk terhadap sarana dan prasarana RS menurut responden adalah sarana dan

prasarana.

Tabel 4.21.
Kualitas Sarana dan Prasarana
Status ) Sangat
_ Buruk | Cukup Baik )
Pasien Baik
BPJS 0 28 68 66
Non
0 1 39 2
BPJS
Jumlah 0 29 107 68
Tabel 4.22.
Kondisi Sarana dan Prasarana
Jenis Sarana dan Sangat
Buruk | Cukup Baik ,
Prasarana Baik
Ruang tunggu
9 Hngg 0 0 117 87
pendaftaran
Toilet 0 135 67
Kamar pasien 23 47 14
Tempat parkir
0 0 129 75
kendaraan
Lingkungan di dalam
0 0 108 96
RS
Lingkungan di luar RS 0 0 118 87

Dalam hal pengaduan oleh pasien atau pengunjung, sebanyak 204 responden atau 100%
menyatakan bahwa penanganan pengaduan telah dikelola dengan baik. Hanya ada 1
renponden yang pernah melakukan pengaduan tapi pihak rumah sakit sangat cepat melayani

pengaduan tersebut kurang dalam 1 hari.
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Tabel 4.23.
Penanganan Pengaduan Pelayanan
Non
Kondisi BPJS Jumlah
BPJS
Tidak ada 0 0
Ada tetapi tidak berfungsi 0 0
Berfungsi tapi kuran
! gsitap g 0 0 0
maksimal
Dikelola dengan baik 162 42 204

4.3HASIL PERHITUNGAN INDEKS KEPUASAN MASYARAKAT

Hasil perhitungan indeks kepuasan masyarakat didasarkan pada Permen PAN
dan RB Nomor 14 tahun 2017. Dalam peraturan menteri tersebut, terdapat 9 unsur

yang dijadikan sebagai dasar dalam menilai kepuasan masyarakat yaitu:
Unsur 1 (U1) : Kesesuaian antara persyaratan dengan jenis layanan
Unsur 2 (U2) : Kemudahan prosedur pelayanan
Unsur 3 (U3) : Kecepatan petugas dalam memberikan pelayanan
Unsur 4 (U4) : Kewajaran biaya pelayanan

Unsur 5 (U5) : Kesesuaian pelayanan yang diterima dengan standar pelayanan

yang tercantum
Unsur 6 (U6) : Kemampuan/kompetensi petugas pelayanan
Unsur 7 (U7) : Kesopanan dan keramahan petugas dalam melayani
Unsur 8 (U8) : Kualitas sarana dan prasarana

Unsur 9 (U9) : Penanganan pengaduan pelayanan
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Dalam Permen PAN dan RB tersebut dijelaskan bahwa pada dasarnya survei dapat
dikembangkan oleh penyelenggara survei untuk disesuaikan dengan situasi dan kondisi unit
penyelenggara serta dilakukan penyesuaian-penyesuaian dalam perhitungan. Hal ini
mengingat karaktersitik instansi yang memang berbeda-beda bukan saja dalam hal
pelayanan, tapi juga aspek yang ingin dinilai oleh instansi tersebut.

Berdasarkan hasil perhitungan, ditinjau dari sisi jenis instalasinya skor tertinggi adalah
instalasi radiologi dengan rata-rata skor kepuasan sebesar 3,85 dan skor terkecil adalah
instalasi sub bag diklat dengan rata-rata skor 3,44. Secara keseluruhan rata-rata skor RS
adalah 3,58. Beberapa instalasi yang memperoleh rata-rata skor di bawah 3,53 adalah
instalasi anak dan remaja (3,50), instalasi rawat inap (3,49), instalasi sub diklat (3,44). Ditinjau
dari aspek perbandingan antar unsur skor tertinggi adalah U9 atau unsur penanganan
pengaduan pelayanan yang meraih rata-rata skor 4,00 dan yang terkecil adalah U8 yaitu
kualitas sarana dan prasarana dengan rata-rata skor 3,28.

Bila rata-rata skor kepuasan masyarakat dikonversikan ke dalam Indeks Kepuasan
Masyarakat (IKM), maka secara keseluruhan skor untuk RS adalah 89,58 dan masuk dalam
kategori SANGAT BAIK.

Tabel 4.24.

Nilai Rata-rata Skor Kepuasan Masyarakat

Instalasi U1l U2 u3 U4 us U6 u7 U8 U9 SKOR

Instalasi anak dan remaja 3.44 4.00 3.22 3.67 3.67 3.22 3.33 3.22 4.00 3.50
Instalasi elektromedik 3.50 4.00 3.50 4.00 4.00 3.50 3.50 3.50 4.00 3.69
Instalasi gawat darurat 3.82 3.45 3.18 3.73 3.82 4.00 4.00 3.09 4.00 3.64
Instalasi lab 3.73 4.00 3.36 3.73 391 3.09 3.36 3.27 4.00 3.57
Instalasi napza 4.00 4.00 3.50 3.00 4.00 4.00 4.00 3.00 4.00 3.69
Instalasi radiologi 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 3.00 4.00 3.85
Instalasi rawat inap 3.20 3.60 3.10 3.80 3.60 3.70 3.50 3.20 4.00 3.49
'fr:rt:zss'irawa”ala” & 3.60 3.45 3.63 3.85 3.65 3.66 3.58 3.28 4.00 3.60
Instalasi rehab medik 3.00 3.75 4.00 4.00 3.75 3.50 3.00 3.75 4.00 3.60
Sub Bag Diklat 331 331 3.54 3.46 3.23 3.62 3.46 3.38 4.00 3.44
TOTAL RUMAH SAKIT 3.56 3.53 3.55 3.80 3.66 3.63 3.56 3.28 4.00 3.58

Meskipun secara overall masing-masing instalasi dan unsur pelayanan memperoleh
skor IKM yang masuk dalam kategori SANGAT BAIK, namun beberapa item tersebut perlu

mendapatkan perhatian dan tindak lanjut.
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Tabel
Nilai Konversi IKM
Instalasi Ul U2 U3 U4 I5) V3 u7 ug U9 SKOR
Instalasi anak dan remaja 86.11 100.00 80.56 91.67 91.67 80.56 83.33 80.56 100.00 87.39
Instalasi elektromedik 87.50 100.00 87.50 100.00 100.00 87.50 87.50 87.50 100.00 92.13
Instalasi gawat darurat 95.45 86.36 79.55 93.18 95.45 100.00 100.00 71.27 100.00 91.00
Instalasi lab 93.18 100.00 84.09 93.18 97.73 71.27 84.09 81.82 100.00 89.25
Instalasi napza 100.00 100.00 87.50 75.00 100.00 100.00 100.00 75.00 100.00 92.13
Instalasi radiologi 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 75.00 100.00 96.25
Instalasi rawat inap 80.00 90.00 77.50 95.00 90.00 92.50 87.50 80.00 100.00 87.18
Instalasi rawat jalan &
. 90.11 86.33 90.83 96.22 91.37 91.55 89.39 82.01 100.00 89.96
farmasi
Instalasi rehab medik 75.00 93.75 100.00 100.00 93.75 87.50 75.00 93.75 100.00 90.06
Sub Bag Diklat 81.25 82.69 88.46 86.54 80.77 90.38 86.54 84.62 100.00 85.94
TOTAL RUMAH SAKIT 89.22 88.24 88.73 94.98 91.54 90.69 88.97 81.99 100.00 89.58
: Sangat Baik
: Baik

[ 1 :Kurang Baik
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 KESIMPULAN

1. Rumah Sakit Jiwa Daerah dr. Arif Zainudin secara keseluruhan memperoleh skor IKM
yang memuaskan dengan nilai 89,58 berdasarkan Peraturan Menteri APN dan RB
Nomor 14 Tahun 2017 yang merupakan acuan terbaru dalam mengukur Indeks
Kepuasan Masyarakat (IKM).

2. Dilihat dari perspektif unsur pelayanan, unsur U9 yaitu penanganan pengaduan
pelayanan dan kewajaran biaya pelayanan memperoleh skor IKM tertinggi yaitu 100
dan 94,98 (Sangat Baik). Hal ini tidak lepas dari pelayanan yang sangat bagus dan
cukup banyaknya pasien BPJS serta tidak adanya biaya tambahan lain yang
dibebankan ke pasien saat periksa baik untuk rawat inap maupun rawat jalan,
sepanjang sesuai dengan ketentuan BPJS.

3. Skor terendah untuk perspektif pelayanan adalah unsur U8 yaitu sarana dan
prasarana, khususnya sarana dan prasarana toilet. Skor IKM untuk sarana dan
prasarana adalah 81,99 dan masuk dalam kategori Sangat Baik.

4. Berdasarkan sudur pandang jenis instalasinya, skor IKM terendah adalah instalasi
rawat inap yang memiliki skor IKM 87,18 dan masuk dalam kategori Sangat Baik,

sedangkan yang tertinggi adalah instalasi Radiologi dengan skor IKM 96,25.

5.2SARAN

1. Rumah Sakit perlu melakukan audit sarana dan prasarana untuk memastikan bahwa
sarana dan prasarana dapat bekerja dengan baik dan mampu meningkatkan tingkat
kepuasan pasien atau pengunjung, baik sarana dan prasarana di dalam lingkungan
rumah sakit maupun luar Gedung rumah sakit. Kamar pasien yang ada saat ini perlu
ditingkatkan dari sisi kebersihan dan kenyamanan.

2. Pasien masih menilai bahwa ketepatan waktu dokter dalam memeriksa perlu
ditingkatkan, meskipun secara umum masih dalam kategori Sangat Baik. Meskipun
tugas dokter mungkin banyak dan ada yang mendesak sehingga tidak memungkinkan
bisa melayani tepat waktu, hal tersebut perlu dikomunikasikan ke pasien sehingga

pasien mampu memahami situasi dan kondisi yang ada.
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terhadap Penyelenggaraan Pelayanan Publik;

27 |Page


http://rsjd-surakarta.jatengprov.go.id/

%
PN/
AEAREARAR
AT I
A\ LN Al

SUCOFINDO

% |DSurvey

Testing - Inspection - Certification

Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor: 32/Menkes/SK/1/2013,
tentang Kebijakan dan Strategi adalah meningkatkan pelayanan kesehatan yang
merata,terjangkau, bermutu dan berkeadilan, serta berbasis bukti;

Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor: 32/Menkes/SK/1/2013,
tentang Kebijakan dan Strategi adalah meningkatkan pelayanan kesehatan

yang merata,terjangkau, bermutu dan berkeadilan, serta berbasis bukti;
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LAMPIRAN

LAMPIRAN |: KUESIONER

KUESIONER SURVEI KEPUASAN PELANGGAN

A Jenis Kelamin : Laki-laki ElPerempuan

B Status : Pasien Pengunjung

C Usia : _ Tahun

D Pendidikan . [[a]so [ 2smp [ 3]sma [a]s1 [ s|s2/s3

E Pekerjaan : PNS TNI/PoIri Wiraswasta EIKaryawan

Lainnya:

F Lama Pasien Menginap : hari

G Asal Pasien : Dalam kota Luar kota

1 a Kesesuaian antara persyaratan dengan jenis layanan:

Tidak sesuai Kurang sesuai Sesuai EISangat sesuai

b Persyaratan dokumen yang diperlukan tertulis dengan jelas
Ya Tidak

¢ RS tidak akan melayani apabila ada dokumen yang tidak lengkap

SeIaIu Sering Kadang-kadang Eljarang Tidak pernah

2 a Kemudahan prosedur pelayanan

Tidak mudah Kurang mudah Mudah Sangat mudah

b Prosedur pendaftaran pasien

Buruk Cukup Baik ElSangat baik

¢ Prosedur rawat inap pasien

Buruk CUkup Baik Sangat baik

d Prosedur pembayaran pelayanan

Buruk Cukup Baik ElSangat baik

3 Kecepatan petugas dalam memberikan pelayanan

Tidak cepat Kurang cepat Cepat Sangat cepat

4 Kewajaran biaya pelayanan
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Sangat mahal Cukup mahal Murah Gratis

Kesesuaian pelayanan yang diterima dengan standar pelayanan yang tercantum

Tidak sesuai Kurang sesuai Sesuai ElSangat sesuai

5a

b Pasien dipanggil sesuai urutan pendaftaran
Kadang-kadang Eljarang Tidak pernah

Selalu Sering

Kemampuan/kompetensi petugas pelayanan

6
Tidak kompeten Kurang kom pete Kom peterEISa ngat kompeten
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7 a Kesopanan dan keramahan petugas dalam melayani
Tidak sopan dan ramah

Kurang sopan dan ramah
Sopan dan ramah

Sangat sopan dan ramah

b Dokter melayani tepat waktu sesuai jam layanan

Selalu Sering Kadang-kadang Jarang Tidak pernah

8 a Kualitas sarana dan prasarana

Buruk Cukup Baik ElSangat baik

b Kondisi sarana dan prasarana RS |:| |:| |:| |:|
b1 Ruang tunggu pendaftaran I—_l'l Buruk I:ZI Cukup |:3| Baik Ij Sangat bai

b2 Toilet I:l-l Buruk EI Cukup I:}I Baik Ij Sangat bai

b3 Kamar pasien 1 Buruk 2 Cukup 3 Baik 4 Sangat bai

b4 Tempat parkir kendaraan Buruk Cukup Baik IZII Sangat bai
b5 Lingkungan di dalam RS Buruk Cukup Baik El Sangat bai
b6 Lingkungan di luar RS Buruk Cukup Baik EI Sangat bai

9 a Penanganan pengaduan pelayanan
Tidak ada

Ada tetapi tidak berfungsi
Berfungsi tapi kurang maksimal

Dikelola dengan baik

b Apakah Bapak/lbu pernah melakukan pengaduan?

Pernah Tidak pernah

c Bila"pernah", apakah pengaduan Bapak/Ibu ditanggapi RS?

Selalu Sering Kadang-kadang Jarang Tidak pernah

d Bila "pernah", berapa lama pengaduan tersebut ditanggapi oleh RS?

<1 hari 1-2 hari 3—4 hari >4 hari
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DATA MENTAH ISIAN RESPONDEN

LAMPIRAN II:

PEKERJAAN

PENDIDIKAN

STATUS

SEX

141
142
143
182
185
186
187
148
149
183
184

136
137
139
191
192
193
194
195
196
197
107
134
135
138
198
199
200
201
202
203
204
150
151
140

10
11
12
13
14
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28
29
30
31

32
33

34
35

36
37
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
73

74
75

76
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77
78
79
80
81

82

83

84
85

86
87

88
89

90
91

92

93

94

95

96

97

98

99

100
101
102
103
104
105
106
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
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128
129
130
131
132
133
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
188
189
190
144
145
146
147
15
16
17
18
19
20
21

22
23

24
25
26
27

134

20

42

69 82 122 25 39 116 23

135
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MENGINAP (HARI) | ASALPASIEN INSTALASI BPJS  |NON BPIS 1A

1 | 2 1 TEE 4
0 0 1 Instalasi anak dan remaja 0 1 0 0 1 0
0 0 1 Instalasi anak dan remaja 0 1 0 0 1 0
0 0 1 Instalasi anak dan remaja 1 0 0 0 0 1
0 0 1 Instalasi anak dan remaja 1 0 0 0 1 0
0 0 1 Instalasi anak dan remaja 1 0 0 0 0 1
0 0 1 Instalasi anak dan remaja 1 0 0 0 1 0
0 0 1 Instalasi anak dan remaja 1 0 0 0 0 1
0 1 0 Instalasi anak dan remaja 1 0 0 0 0 1
0 0 1 Instalasi anak dan remaja 0 1 0 0 1 0
0 1 0 Instalasi elektromedik 1 0 0 0 0 1
0 0 1 Instalasi elektromedik 1 0 0 0 1 0
0 0 1 Instalasi elektromedik 1 0 0 0 1 0
0 0 1 Instalasi elektromedik 1 0 0 0 0 1
0 0 1 Instalasi gawat darurat 1 0 0 0 0 1
0 0 1 Instalasi gawat darurat 0 1 0 0 1 0
0 0 1 Instalasi gawat darurat 0 1 0 0 1 0
0 0 1 Instalasi gawat darurat 1 0 0 0 0 1
0 0 1 Instalasi gawat darurat 1 0 0 0 0 1
0 0 1 Instalasi gawat darurat 1 0 0 0 0 1
0 0 1 Instalasi gawat darurat 1 0 0 0 0 1
0 0 1 Instalasi gawat darurat 1 0 0 0 0 1
0 0 1 Instalasi gawat darurat 1 0 0 0 0 1
0 0 1 Instalasi gawat darurat 1 0 0 0 0 1
0 0 1 Instalasi gawat darurat 1 0 0 0 0 1
0 0 1 Instalasi lab 1 0 0 0 0 1
0 0 1 Instalasi lab 0 1 0 0 1 0
0 0 1 Instalasi lab 0 1 0 0 1 0
0 0 1 Instalasi lab 1 0 0 0 0 1
0 0 1 Instalasi lab 1 0 0 0 0 1
0 0 1 Instalasi lab 1 0 0 0 1 0
0 0 1 Instalasi lab 1 0 0 0 0 1
0 0 1 Instalasi lab 1 0 0 0 0 1
0 0 1 Instalasi lab 1 0 0 0 0 1
0 0 1 Instalasi lab 1 0 0 0 0 1
0 0 1 Instalasi lab 1 0 0 0 0 1
60 1 0 Instalasi napza 0 1 0 0 0 1
60 1 0 Instalasi napza 0 1 0 0 0 1
0 0 1 Instalasi radiologi 1 0 0 0 0 1
60 1 0 Instalasi rawat inap 1 0 0 0 1 0
14 0 1 Instalasi rawat inap 1 0 0 0 1 0
14 0 1 Instalasi rawat inap 1 0 0 0 1 0
30 1 0 Instalasi rawat inap 1 0 0 0 0 1
14 0 1 Instalasi rawat inap 1 0 0 0 1 0
1 0 1 Instalasi rawat inap 1 0 0 0 0 1
10 0 1 Instalasi rawat inap 1 0 0 0 1 0
7 0 1 Instalasi rawat inap 0 1 0 0 1 0
14 0 1 Instalasi rawat inap 1 0 0 0 1 0
7 0 1 Instalasi rawat inap 0 1 0 0 1 0
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Instalasi rawat jalan & farmasi
Instalasi rawat jalan & farmasi
Instalasi rawat jalan & farmasi
Instalasi rawat jalan & farmasi
Instalasi rawat jalan & farmasi
Instalasi rawat jalan & farmasi
Instalasi rawat jalan & farmasi
Instalasi rawat jalan & farmasi
Instalasi rawat jalan & farmasi
Instalasi rawat jalan & farmasi
Instalasi rawat jalan & farmasi
Instalasi rawat jalan & farmasi
Instalasi rawat jalan & farmasi
Instalasi rawat jalan & farmasi
Instalasi rawat jalan & farmasi
Instalasi rawat jalan & farmasi
Instalasi rawat jalan & farmasi
Instalasi rawat jalan & farmasi
Instalasi rawat jalan & farmasi
Instalasi rawat jalan & farmasi
Instalasi rawat jalan & farmasi
Instalasi rawat jalan & farmasi
Instalasi rawat jalan & farmasi
Instalasi rawat jalan & farmasi
Instalasi rawat jalan & farmasi
Instalasi rawat jalan & farmasi
Instalasi rawat jalan & farmasi
Instalasi rawat jalan & farmasi
Instalasi rawat jalan & farmasi
Instalasi rawat jalan & farmasi
Instalasi rawat jalan & farmasi
Instalasi rawat jalan & farmasi
Instalasi rawat jalan & farmasi
Instalasi rawat jalan & farmasi
Instalasi rawat jalan & farmasi
Instalasi rawat jalan & farmasi
Instalasi rawat jalan & farmasi
Instalasi rawat jalan & farmasi
Instalasi rawat jalan & farmasi
Instalasi rawat jalan & farmasi
Instalasi rawat jalan & farmasi
Instalasi rawat jalan & farmasi
Instalasi rawat jalan & farmasi
Instalasi rawat jalan & farmasi
Instalasi rawat jalan & farmasi
Instalasi rawat jalan & farmasi
Instalasi rawat jalan & farmasi
Instalasi rawat jalan & farmasi
Instalasi rawat jalan & farmasi
Instalasi rawat jalan & farmasi
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Instalasi rawat jalan & farmasi
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Instalasi rawat jalan & farmasi
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Instalasi rawat jalan & farmasi
Instalasi rawat jalan & farmasi
Instalasi rawat jalan & farmasi
Instalasi rawat jalan & farmasi
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Instalasi rawat jalan & farmasi
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Instalasi rawat jalan & farmasi
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Instalasi rawat jalan & farmasi
Instalasi rawat jalan & farmasi
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Instalasi rawat jalan & farmasi
Instalasi rawat jalan & farmasi
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Instalasi rawat jalan & farmasi
Instalasi rawat jalan & farmasi
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Instalasi rawat jalan & farmasi
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0 0 1 Instalasi rawat jalan & farmasi 1 0 0 0 0 1
0 0 1 Instalasi rawat jalan & farmasi 1 0 0 0 0 1
7 0 1 Instalasi rawat jalan & farmasi 0 1 0 0 0 1
0 0 1 Instalasi rawat jalan & farmasi 1 0 0 0 0 1
0 0 1 Instalasi rawat jalan & farmasi 1 0 0 0 1 0
0 0 1 Instalasi rawat jalan & farmasi 0 1 0 0 1 0
0 0 1 Instalasi rawat jalan & farmasi 1 0 0 0 1 0
0 1 0 Instalasi rawat jalan & farmasi 1 0 0 0 0 1
0 0 1 Instalasi rawat jalan & farmasi 1 0 0 0 0 1
0 0 1 Instalasi rawat jalan & farmasi 1 0 0 0 0 1
0 0 1 Instalasi rawat jalan & farmasi 1 0 0 0 0 1
0 0 1 Instalasi rawat jalan & farmasi 1 0 0 0 0 1
0 0 1 Instalasi rawat jalan & farmasi 0 1 0 0 0 1
0 0 1 Instalasi rawat jalan & farmasi 0 1 0 0 0 1
0 0 1 Instalasi rawat jalan & farmasi 0 1 0 0 0 1
0 0 1 Instalasi rawat jalan & farmasi 0 1 0 0 0 1
0 1 0 Instalasi rawat jalan & farmasi 1 0 0 0 0 1
0 0 1 Instalasi rawat jalan & farmasi 1 0 0 0 0 1
0 0 1 Instalasi rawat jalan & farmasi 1 0 0 0 0 1
0 1 0 Instalasi rawat jalan & farmasi 1 0 0 0 0 1
0 1 0 |Instalasi rawat jalan & farmasi 1 0 0 0 0 1
0 0 1 Instalasi rawat jalan & farmasi 1 0 0 0 1 0
0 1 0 Instalasi rawat jalan & farmasi 1 0 0 0 1 0
0 0 1 Instalasi rawat jalan & farmasi 1 0 0 0 1 0
0 0 1 Instalasi rawat jalan & farmasi 1 0 0 0 0 1
0 0 1 Instalasi rawat jalan & farmasi 1 0 0 0 0 1
0 0 1 Instalasi rawat jalan & farmasi 1 0 0 0 1 0
0 0 1 Instalasi rawat jalan & farmasi 0 1 0 0 1 0
0 0 1 Instalasi rawat jalan & farmasi 1 0 0 0 1 0
0 1 0 Instalasi rawat jalan & farmasi 1 0 0 0 0 1
0 0 1 Instalasi rawat jalan & farmasi 1 0 0 0 1 0
0 1 0 Instalasi rawat jalan & farmasi 1 0 0 0 1 0
0 1 0 Instalasi rawat jalan & farmasi 1 0 0 0 1 0
0 0 1 Instalasi rawat jalan & farmasi 1 0 0 0 1 0
0 0 1 Instalasi rawat jalan & farmasi 1 0 0 0 0 1
0 0 1 Instalasi rawat jalan & farmasi 1 0 0 0 1 0
0 1 0 Instalasi rawat jalan & farmasi 1 0 0 0 0 1
0 0 1 Instalasi rawat jalan & farmasi 1 0 0 0 1 0
0 0 1 Instalasi rawat jalan & farmasi 1 0 0 0 1 0
0 0 1 Instalasi rehab medik 1 0 0 0 1 0
0 1 0 Instalasi rehab medik 1 0 0 0 1 0
0 0 1 Instalasi rehab medik 1 0 0 0 1 0
0 0 1 Instalasi rehab medik 1 0 0 0 1 0
0 0 1 Sub Bag Diklat 0 1 0 0 1 0
0 0 1 Sub Bag Diklat 0 1 0 0 1 0
0 0 1 Sub Bag Diklat 0 1 0 0 1 0
0 0 1 Sub Bag Diklat 0 1 0 0 1 0
0 0 1 Sub Bag Diklat 0 1 0 0 1 0
0 0 1 Sub Bag Diklat 0 1 0 0 0 1
0 0 1 Sub Bag Diklat 0 1 0 0 1 0
0 0 1 Sub Bag Diklat 0 1 0 0 1 0
0 0 1 Sub Bag Diklat 0 1 0 0 0 1
0 0 1 Sub Bag Diklat 0 1 0 0 0 1
0 0 1 Sub Bag Diklat 0 1 0 0 0 1
0 0 1 Sub Bag Diklat 0 1 0 0 1 0
0 0 1 Sub Bag Diklat 0 1 0 0 1 0
42 162 162 42 0 0 88 116
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