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Dengan ini Kami panjatkan rasa syukur kepada Allah SWT, atas selesainya
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Kami sangat menghargai setiap kepercayaan dan masukan-masukan yang diberikan
kepada Kami dalam menyelesaikan Survei Kepuasan Masyarakat.
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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 Rumah Sakit Umum
Daerah Cibabat Kota Cimahi sebagai salah satu penyedia layanan publik bidang
Kesehatandi Kota Cimahi, maka perlu diselenggarakan survei atau jajak pendapat
tentang penilaian pengguna layanan publik terhadap pelayanan yang diberikan.
Dengan berpedoman pada Peraturan Menteri PANRB No. 14 Tahun 2017, maka
telah dilakukan pengukuran atas kepuasan masyarakat. Hasil SKM yang didapat
merangkum data dan informasi tentang tingkat kepuasan masyarakat. Dengan
elaborasi metode pengukuran secara kuantitatif dan kualitatif atas pendapat
masyarakat, maka akan didapatkan kualitas data yang akurat dan komprehensif.

Hasil survei ini akan digunakan sebagai bahan evaluasi dan bahan masukan
bagi penyelenggara layanan publik untuk terus-menerus melakukan perbaikan
sehingga kualitas pelayanan prima dapat segera dicapai. Dengan tercapainya
pelayanan prima maka harapan dan tuntutan masyarakat atas hak-hak mereka



sebagai warga negara dapat terpenuhi.

1.2Dasar 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.

1.3Maksud dan Tujuan

Tujuan pelaksanaan SKM adalah untuk mengetahui gambaran kepuasan

masyarakat yang diperoleh dari hasil pengukuran atas pendapat masyarakat,

terhadap mutu dan kualitas pelayanan kesehatan yang telah diberikan oleh Rumah
Sakit Umum Daerah Cibabat Kota Cimahi .

Adapun sasaran dilakukannya SKM adalah :

. 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.

Dengan dilakukan SKM dapat diperoleh manfaat, antara lain:

1

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

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

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

Diketahui indeks kepuasan masyarakat secara menyeluruh terhadap hasil
pelaksanaan pelayanan publik pada lingkup Pemerintah Pusat dan Daerah;



5. Memacu persaingan positif, antar unit penyelenggara pelayanan pada lingkup
Pemerintah Pusat dan Daerah dalam upaya peningkatan kinerja pelayanan;,
6. Bagi masyarakat dapat diketahui gambaran tentang kinerja unit pelayanan



BAB Il
PENGUMPULAN DATA SKM

2.1 Pelaksana Survei Kepuasan Masyarakat

Pelaksana survei adalah setiap unit penyelenggara pelayanan yang terdapat
pada lembaga negara, korporasi, lembaga independen yang dibentuk berdasarkan
undang-undang untuk kegiatan pelayanan publik, dan badan hukum lain yang
dibentuk semata-mata untuk kegiatan pelayanan publik. Pelaksana Survei Kepuasan
Masyarakat di RSUD Cibabat dilaksanakan sendiri dengan melibatkan petugas
sebagaimana terlampir dalam Keputusan Direktur RSUD Cibabat Kota Cimahi, Nomor
800.5/Kep.276-RSUD Cibabat/2025, tentang Tim Survei Kepuasan Masyarakat di
Rumah Sakit Umum Daerah Cibabat Kota Cimahi, tanggal 5 Februari 2025..

2.2 Metode Pengumpulan Data
Pelaksanaan Survei Kepuasan Masyarakat di RSUD Cibabat Kota Cimahi
menggunakan :
- kuesioner manual yang disebarkan kepada pengguna layanan,
- pengisian pada anjungan yang terdapat di area pelayanan,
- pengisian melalui barcode yang terdapat ditiap ruang pelayanan
- pengisian mandiri melalui link yang terdapat pada website RSUD Cibabat Kota
Cimahi.
Kuesioner terdiri atas 9 pertanyaan sesuai dengan jumlah unsur pengukuran
kepuasan masyarakat terhadap pelayanan yang diterima berdasarkan 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 Rumah Sakit Umum Daerah Cibabat Kota Cimahi
yaitu :
1. Persyaratan : Persyaratan adalah syarat yang harus dipenuhi dalam
pengurusan suatu jenis pelayanan, baik persyaratan teknis maupun

administratif.



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

3. Waktu penyelesaian : Waktu pelayanan adalah jangka waktu yang diperlukan
untuk menyelesaikan seluruh proses pelayanan dari setiap jenis pelayanan.

4. Biayal 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

Lokasi dan waktu pengumpulan data dilakukan di lokasi unit pelayanan pada waktu
jam layanan. Pengisian pada anjungan yang terdapat di area pelayanan, untuk saat
ini berada didepan Pusat Informasi Gedung C lantai 1, pengisian melalui barcode yang
terdapat ditiap ruang pelayanan, pengisian mandiri melalui link yang terdapat pada
website RSUD Cibabat Kota Cimahi yang dapat dilakukan kapan saja waktunya.



2.4 Waktu Pelaksanaan SKM

Survei dilakukan secara periodik dengan jangka waktu (periode) tertentu yaitu
per semester (1 tahun 2 kali ). SKM Semester 1 dilaksanakan bulan Januari - Juni
2025, Untuk periode semester 1 dilaksanakan sebagai berikut :

No. Kegiatan Waktu Pelaksanaan  Jumlah Hari
Kerja
1.  Persiapan Februari 2025 5
2.  Pengumpulan Data Februari- 16 Juli 2025 98
3. Pengolahan Data dan Analisis Juli 2025 7
Hasil
4. Penyusunan dan Pelaporan Juli 2025 7
Hasil

Tabel 1 : Pelaksanaan SKM

2.5 Penentuan Jumlah Responden

Dalam penentuan responden, terlebih dahulu ditentukan jumlah populasi
penerima layanan (jumlah kunjungan pasien) dari seluruh jenis pelayanan pada
Rumah Sakit Umum Daerah Cibabat Kota Cimahi berdasarkan periode survei
sebelumnya. Jika dilihat dari perkiraan jumliah kunjungan pasien perode sampai
dengan 16 Juli 2025 sebanyak : 95.846 orang, maka responden yang dibutuhkan
menggunakan tabel sampel dari Krejcie and Morgan adalah sebanyak 384 responden.
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BAB llI
HASIL PENGOLAHAN DATA SKM

3.1 Jumlah Responden SKM

Berdasarkan hasil pengumpulan data, jumlah responden penerima layanan

yang diperoleh yaitu 384 orang responden, sebagaimana ditampilkan dalam gambar
grafik di bawah ini :

LS

» Data Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Grafik Berdasarkan Jenis Kelamin

n

= Lias

Gambar 1 : Jumlah Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Jumlah responden dengan jenis kelamin Laki-laki : 51.82 % dan perempuan : 48.18
%.

Y

» Data Responden Berdasarkan Jenis Pekerjaan

Grafik Berdasarkan Pekerjaan

-/ PPN Thl/FOLR - 16,93 X

lmirvya - 52.08 N



Gambar 2 : Jumlah Responden Berdasarkan Jenis Pekerjaan

Data : PNS / TNI / PolRI : 16.93 %, Wiraswasta : 7.81 %, Swasta : 20.5 %,

Pelajar/mahasiswa : 3,13 %, lainnya : 52.08 %

» Data Responden Berdasarkan Umur

Grafik Berdasarkan Umur

Umur 550 234% |
Umar 52: 260%
Uemar 511 1.82% -
Urur 491 1.56 % _-_
Urniar 47 : 1568 — 5SS
Urmur 45 : 260%
Umur 43: 234 % =

Umr 26 - 443 N

| Umur27:651%

Umur 41 : 2088
Urmar 39 : 1,09 X Uenar 28 - 440 %
Lenar 38 1.82 % _..'-"f' Uemnar 19 : 3.13 %
Ui 36 : 2348 ~— = Umur 30: 260%
Umur 35 286X —— — lamur 32 : 260%
Umar34:391% © " Umwr33:208%

Gambar 3 : Jumlah Responden Berdasarkan Jenis Umur
Berdasarkan jenis usia, sangat beragam. Mayoritas responden terbanyak adalah

usia 25 tahun, 8.85 %.

~ Data Responden Berdasarkan Jenis Pendidikan

Grafik Berdasarkan Pendidikan

Sifeatas i 134K ; SDME:A95N

Gambar 4 : Jumlah Responden Berdasarkan Jenis Pendidikan



Sedangkan responden berdasarkan jenis pendidikan, jenjang S2 : 2.34 %,
jenjang S1:46.09 %, jenjang D4 : 1.82 %, D3:6.77 %, SMA/MA :30.23
%, SMP/MTS : 7.29 % dan SD/MI : 4.95 %.

3.2 Indeks Kepuasan Masyarakat (Unit Layanan dan Per Unsur Layanan)

Pengolahan data SKM menggunakan excel template olah data SKM dan

diperoleh hasil sebagai berikut :

Nilai Unsur Pelayanan

IKMperunsur ;5700 78700 78575 82225 77.675 80600 80600 76625 87.825

Kategori 5 B B | B |8 /8 8”8 |8 |B
IKM Unit

79.4 (BAIK)
Layanan

Tabel 3. Detail Nilai IKM Per Unsur

Nilai Rata-rata Unsur Pelayanan :

I I A

Unsur Persyaratan sesuai ketentuan : 3,148(Baik)
Kemudahan prosedur pelayanan : 3,148(Baik)
Waktu Penyelesaian pelayanan : 3,143 (Baik)
Kewajaran Biaya /Tarif pelayanan : 3,289 (Baik)
Kesesuaian Produk pelayanan dengan standar pelayanan : 3,115 (Baik)
Kompetensi/kemampuan petugas dalam pelayanan . 3,224 (Baik)
Perilaku petugas dalam pelayanan terkait kesopanan dan
Keramahan . 3,224 (Baik)
Kualitas sarana dan prasarana : 3,065 (Baik)
. Penanganan pengaduan pengguna layanan : 3,513 (Baik)
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BAB IV
ANALISIS HASIL SKM

4.1 Analisis Permasalahan/Kelemahan dan Kelebihan Unsur Layanan
» Berdasarkan hasil pengolahan data, dapat diketahui bahwa nilai IKM dari 9

unsur, semuanya masuk kategori “Baik".

» Dengan nilai IKM terendah pada unsur : Kesesuaian Produk pelayanan dengan

standar pelayanan : 77.875. Hal ini kemungkinan disebabkan oleh waktu
tunggu layanan yang masih lama. Dimulai dari saat pasien mendaftar, diperiksa
dokter sampai selesai dilayani pada saat pengambilan obat di farmasi.
Dan nilai IKM tertinggi ada pada unsur . penanganan pengaduan pengguna
layanan : 87.825, unsur ini tertinggi dikarenakan saat ini penanganan
pengaduan lebih terkoordinir dan direspon dengan baik, dengan disediakannya
nomor layanan WhatsApp Pengaduan, juga respon pengaduan pada media
sosial Instagram RSUD Cibabat.
Berdasarkan hasil rekapitulasi saran/kritik serta pengaduan yang masuk
melalui berbagai kanal aduan yang telah disediakan, diperoleh beberapa aduan
yang menjadi perhatian dan dapat digunakan dalam pembahasan rencana
tindak lanjut yaitu sebagai berikut :
» Mesin APMnya sulit dioperasikan
» Untuk pendaftaran jangan serung errornya, untuk dokter agar lebih
dipercepat, untuk perawat tetap semangat walau pasien selalu banyak,
terima kasih
» Diadakan admin untuk komunikasi pada layanan medsos supaya lebih
mudah jika perlu menanyakan suatu hal yang tidak tercantum jelas pada
pengumuman sosmed, selebihnya sudah sangat baik

11



4.2 Rencana Tindak Lanjut

Hasil analisa 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 unsur yang paling rendah hasilnya.
Rencana tindak lanjut perbaikan hasil SKM dituangkan dalam tabel berikut :

™ ™ TW
I n m w

1 Unsur - Sosialisasi v v 4 4 Bidang
Persyaratan penggunann aplikasi pelayanan dan
sesuai pendaftaran bagi bagian humas
ketentuan pasien status BPJS

dengan aplikasi Mobile
JKN
- Pemangkasan v Tim IT dan
tahapan pendaftaran bidang
pada mesin APM, pelayanan

semula 9 langkah,
menjadi 3 langkah.

Sehingga prosesnya
lebih cepat dan

mudah.

- Pemugaran ruang v Bagian umum,
pendaftaran IGD, IPSRS dan
display informasi bidang
ketersediaan tempat pelayanan

tidur dan informasi
tentang layanan IGD.

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
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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 Rumah Sakit Umum Daerah Cibabat Kota Cimahi dapat
dilihat melalui grafik berikut :

Nilai SKM RSUD Cibabat
Tahun 2020-2024

20,5

80
79,5 80,05 M,DN

)

79.4
78,5
78
715
77,83
7

76,5
Tahun 2021 Tahun 2022 Tahun 2023 Tahun 2024 Tahun 2025 5M 1

e Treryd Milai 1KM

Berdasarkan tabel di atas, dapat disimpulkan bahwa terjadi konsistensi peningkatan
kinerja penyelenggaraan pelayanan publik hingga tahun 2024, namun mengalami
penurunan pada Rumah Sakit Umum Daerah Cibabat Kota Cimahi.
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BABV
KESIMPULAN

Dalam melaksanakan tugas Survei Kepuasan Masyarakat (SKM) selama semester
1 (Februari — 16 Juli 2025), dapat disimpulkan sebagai berikut:
e Pelaksanaan pelayanan publik di Rumah Sakit Umum Daerah Cibabat Kota
Cimahi, secara umum mencerminkan tingkat kualitas yang Baik dengan nilai
SKM 79,4..
e Seluruh Unsur pelayanan dengan kategori Baik, yang selanjutnya akan
ditindaklanjuti untuk perbaikan.

Kota Cimahi 2 Juli 2025
Direktur UD Cibabat

14



1. Kuesioner

Kuesioner Survei Kepuasan Masyarakat (SKM) pada RSUD Cibabat Kota Cimahi

Contoh Form Kuesioner :

Clmanl PEMERINT AM DAERAH KOTA CIMAHI e
' . ' ARUMAH SAKIT UMUM DAERAH CIBABAT { }
V P dershersl b Aoma biaPoread Pun D Cewasks ADFD 0 - -
Tk WOCH P bl 005, B (O22H el 18, Livnadl - russoimiaing grnsh coms h#‘
| IDENTITAS LOKASS DAN WAKTU
S 1|
Pkl : =

.

DATA UMM MASTARAKAT RESPOMNDEN

[Me. T Ermines Dats Uirmem 3 dentitas
%I —
£l I ——

3 [ arlarriey Ladks arkil el —rerria . Wiims Warita =T
‘i'“'" Tirahioh sr""" <50 | SMe | SMA | Diploms 51 52 3

5 [ Pekerpaan Utama ‘I'v.ehllsE & — Wiss  awesila Palygar [——

G [ Mt Aderindytras BRI e Foor B Uy Asur ard Lainmmya

FENDAFAT RESPOMDEN TENTANG PELAYAMAN PUBLIK RSUD CIBABAT KOTA CINGAK
Bagaimansg pendapst Seutara 16r1ang hal hal beriut

Mo [mtn&wﬁu'wu
I jBagasmans pendapat Seudare Tendarng kei@iusssn per iy Jtan peiryansn ergan j@ndi peleyananoya -
4. Teckah Sesus: [T
b Kurang Sesusi 9_Sengat Sesus
I (Ragaimana pemahaman Seodacs tertang bemedshan prosedur pelayanan di wnst im
a. Thtak MAudah . Mudah
[ Kur ang Maucah 4. Sangat Mudad
i1 |Bagarmena pendapat Saudars tenlang kogepatlen wakty dalam memmberien pelyanan
2. Tedak Cepat . Canpat
b Ewrang Cepat o o Sang st cepan -
A4 Bagaamans pendapat haudara Tentang kiwajansn biaya/tari! dalen pelevanan -
a_ Sangat Mahal © Murah
b Cuousp rmahal d. Geatis A
4. JRagaimang pendapst Seudsrs tetang brveiusan produs prlayanan antara yang tercahium dalars Ltandar peleysnan
dergan hawl yang deberian
i Tedak iesus . Setansi
B g tetied dsﬂ_‘m

Bagasmana pendapat Saudara tentang kormprehaontk Jan patugas dabam pelayanan
a Tidah Kormpeten . Kompeten
b Kurang Kompeten o Sargat Kermpeten

u. Tidmk sopsn dan tosk rarmah €. Sopan dan ramah

Bagauarnana prndapst Sevdara perlabu petugss dalam pelayanan terkad hesopanan dan Lersmahuan

- Barang sopan dan kurasg 1 aresh d Sangat Logdn dad cemah ELEnE
B (Bagaimana pendapast Seudara tentang kuaitas sarans dan prasersna remah ekt
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3. Dokumentasi Terkait Pelaksanaan SKM (Foto-Foto Pelaksanaan SKM)

Melalui layar pada mesin yang tersedia, terletak di area pelayanan gedung C lantai 1.
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4. Laporan Hasil Tindak Lanjut SKM Periode Sebelumnya
Laporan Hasil Tindak Lanjut Pelaksanaan
Survei Kepuasan Masyarakat

Periode 2024 Semester 2

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH CIBABAT KOTA CIMAHI
PEMERINTAH DAERAH KOTA CIMAHI
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Latar Belakang
Dalam laporannya, World Bank menjelaskan bahwa pelayanan publik yang

berkualitas hanya dapat dicapai jika ekspektasi dan kebutuhan dari pengguna layanan
diakomodir dalam proses penyediaan pelayanan. Hal ini juga sejalan dengan salah satu
asas dari penyelenggaraan pelayanan publik yang tertulis dalam Undang - Undang Nomor
25 Tahun 2009 tentang Pelayanan Publik yaitu asas partisipatif. Asas partisipatif
selanjutnya diatur dalam bab khusus Pengikutsertaan Masyarakat dalam
Penyelenggaraan Pelayanan Publik pada Peraturan Pemerintah Nomor 96 tahun 2012
tentang Pelaksanaan Undang - Undang Nomor 25 Tahun 2009 tentang Pelayanan Publik.

Selanjutnya, Kementerian Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi
Birokrasi (Kementerian PANRB) sebagai pembina pelayanan publik nasional telah
merumuskan berbagai instrumen pengikutsertaan masyarakat dalam pelayanan publik
untuk menilai kinerja penyelenggara pelayanan publik. Salah satu instrumen tersebut
adalah Survei Kepuasan Masyarakat (SKM) yang lebih lanjut diatur dalam Peraturan
Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi Nomor 14 Tahun 2017
tentang Pedoman Penyusunan Survei Kepuasan Masyarakat Unit Penyelenggara
Pelayanan Publik. Survei Kepuasan Masyarakat merupakan kegiatan pengukuran secara
komprehensif tentang tingkat kepuasan masyarakat terhadap kualitas layanan yang
diberikan oleh penyelenggara pelayanan publik.

Terdapat beberapa tujuan dari pelaksanaan SKM. Pertama, untuk mendorong
partisipasi masyarakat sebagai pengguna layanan dalam menilai kinerja penyelenggara
pelayanan. Kedua, mendorong penyelenggara pelayanan menjadi lebih inovatif dalam
menyelenggarakan pelayanan publik. Terakhir, untuk mengukur kecenderungan tingkat
kepuasan masyarakat terhadap pelayanan publik. Untuk mencapai berbagai tujuan
tersebut, maka Rumah Sakit Umum Daerah Cibabat Kota Cimahi perlu menyusun rencana
tindak lanjut dan laporan hasil tindak lanjut sesuai dengan peraturan yang berlaku. Hal ini
dimaksudkan agar proses continuous improvement dalam proses layanan publik dapat
dipastikan dan pada akhirnya terjadi peningkatan kualitas pelayanan publik.
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Hasil survei kepuasan masyarakat oleh Rumah Sakit Umum Daerah Cibabat Kota
Cimahi periode Tahun 2024 Semester || menunjukkan angka yang sangat beragam pada
berbagai unsur pelayanan seperti dapat terlihat pada tabel di bawah ini:

Tabel 1. Ringkasan Hasil SKM Periode 2024 SM 2

No Unsur IKM Mutu
Layanan
1 | Persyaratan sesuai ketentuan 77.725 B
2 | Kemudahan prosedur pelayanan 78.500 B
3 | Waktu Penyelesaian pelayanan 77.675 B
4 Kewajaran Biaya /Tarif pelayanan 92.275 A
5 | Kesesuaian Produk pelayanan dengan standar 28 675 B
pelayanan '
6 Kompetensi’lkemampuan petugas dalam pelayanan | 79.825 B
7 |Perilaku petugas dalam pelayanan terkait B
80.100
kesopanan dan keramahan
8 | Kualitas sarana dan prasarana 78.400 B
9 | Penanganan pengaduan pengguna layanan 84.900 B

Berkaca pada data di atas, dapat terlihat bahwa hampir semua unsur dengan mutu
layanan B (baik). Hanya 1 unsur dengan mutu layanan Sangat baik. Oleh karena itu, periu
disusun sebuah rencana tindak lanjut perbaikan terhadap unsur-unsur dengan nilai
rendah. Rencana tindaklanjut ini disusun berdasarkan saran-saran yang masuk sesuai
unsurnya. Untuk memastikan rencana tindak lanjut dapat diimplementasikan dan
ditindaklanjuti dengan baik, maka perlu disusun skala prioritas perbaikan unsur yang terdiri
dari 8 unsur dengan nilai terendah. Kerangka rencana tindak lanjut dari ke delapan unsur
tersebut, dapat terlihat pada tabel di bawah ini :
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Tabel 2. Rencana Tindak Lanjut Pelaksanaan SKM

Waktu
No | Prioritas Program/ Penanggung
Unsur | Kegiatan TW | TW | TW Jawab
1 2 3
1 | Unsur1 Sosialisasi Penggunaan vV Bagian
aplikasi pendaftaran bagi Umum(Humas) dan
pasien status BPJS dengan Bagian pelayanan
aplikasi Mobile JKN
2 | Unsur 2 a. Penguraian antrian v SIM RS dan Inst
(pengaturan antrian di v Rekam Medis
APM)
b. Pendaftaran melalui
aplikasi reservasi online
3 | Unsur3 a. Memperpendek tahapan di SIM RS dan Inst
APM Rekam Medis,
Bagian Pelayanan
4 |Unsur5 | Pengisian Ceklist/Daftar Tilik v Bid. Pelayanan
untuk pengisian Kesesuaian
Produk Layanan dan Standar
Pelayanan
5 |Unsur6 | pembinaan kepada para L VA B Bagian
karyawan melalui apel pagi Kepegawaian
pada tiap hari Rabu oleh
Pembina apel.
6 |Unsur7 |Service Excelent bagi pegawai |V |V |V Bagian
di unit yang melaksanakan Kepegawaian
pelayanan langsung
7 |Unsur8 | a. Perbaikan dan VA YA Y Bagian Umum,
pemeliharaan toilet Instalasi Sanitasi
b. Peningkatan kualitas N VA N dan IPSRS
pemeliharaan toilet ruang
rawat
8 |Unsur9 a. Penambahan kanal v Bagian Humas
pengaduan dengan
membuka layanan
pengaduan melalui
WhatsApp
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BAB IV
KESIMPULAN

Berdasarkan data-data dalam pelaksanaan tindak lanjut tersebut, sekiranya
dapat ditarik beberapa kesimpulan yaitu:
1. RSUD Cibabat Kota Cimahi telah menindaklanjuti rencana tindak lanjut

sebanyak 85 % (prosentase dihitung dari realisasi tindak lanjut/jumlah

rencana tindak lanjut X 100%)
2. Guna memastikan RTL tetap terimplementasi, maka perlu disusun
berbagai strategi untuk mengatasi permasalahan yang ada. Strategi
yang dikembangkan untuk mengatasi masalah tersebut, dan mendorong
diimplementasikannya RTL antara lain:

lainnya

| Target N : ]
No Strategi . | Penanggungjawa | Stakeholde
s Penyelesaian E Penyer-llesala b r Terkait
1 | Perbaikan- | Perlu Tahun Bagian umum Bagian
perbaikan direncanakan | berjalan Keuangan
sarana | dalam
prasarana I penganggara
seperti n
kamar
mandi, dan
fasilitas




CinviAaHI

A

PEMERINTAH DAERAH KOTA CIMAHI f
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH CIBABAT :

Jalan Jenderal H. Amir Machmud Nomor 140 Cimabhi,
Jawa Barat 40513 Telepon (022) 6652025, Faximile. (022) 6649112 %‘l
n www.rsudcibabat cimahikota.go.id, Pos-el rsudcibabat@cimahikota.go.id ~ “opcae®

KEPUTUSAN DIREKTUR RUMAH SAKIT UMUM DAERAH CIBABAT

KOTA CIMAHI

Nomor : 800.5/Kep.276-RSUD Cibabat /2025

TENTANG

TIM SURVEI KEPUASAN MASYARAKAT DAN SURVEI PERILAKU ANTI KORUPSI
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH CIBABAT KOTA CIMAHI

DIREKTUR RUMAH SAKIT UMUM DAERAH CIBABAT KOTA CIMAHI,

Menimbang

Mengingat

a.

bahwa pelayanan publik yang dilakukan oleh aparatur
pemerintah saat ini dirasakan belum memenuhi harapan
masyarakat;

bahwa upava vang harus dilakukan dalam perbaikan
pelayanan publik adalah melakukan survei kepuasan
masyarakat dan survei perilaku anti korupsi kepada
pengguna layanan dengan mengukur kepuasan masyarakat
pengguna layanan;

bahwa sehubungan dengan butir a dan b tersebut di atas
maka perlu menetapkan Surat Keputusan Direktur Rumah
Sakit Umum Daerah Cibabat Kota Cimahi;

Undang-Undang Nomor 28 Tahun 1999 tentang
Penyelenggaran negara yang bersih dan bebas dari kolusi,
korupsi dan nepotism,;

Undang-Undang Nomor 31 Tahun 1999 jo UU no 20
tahun 2001 tentang Pemberantasan Tindak Pidana
Korupsi,

Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 36 Tahun 2009
tentang Kesehatan;

Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
129/Menkes/SK/1l/ 2008 tentang Standar Pelayanan
Minimal Rumah Sakit;

Peraturan Daerah Kota Cimahi Nomor 6 Tahun 2016
tentang Pembentukan dan Susunan Perangkat Daerah Kota
Cimahi (Lembaran Daerah Kota Cimahi Tahun 2016 Nomor
207);

Keputusan Walikota Cimahi nomor 900/ Kep.201-Org/
2009 tentang Rumah Sakit Umum Daerah Cibabat Cimahi



Menetapkan

KESATU

KEDUA

KETIGA

-2

sebagai Pola Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum
Daerah (PPK- BLUD);

Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara Dan
Reformasi Birokrasi Nomor 14 Tahun 2017 tentang
Pedoman Penyusunan Survei Kepuasan Masyarakat Unit
Penyelenggaraan Pelayanan Publik.

Rekomendasi Kepala Badan Pusat Statistik Kota Cimahi
Kegiatan Statistik, Nomor - B-
608/32770/0T.130/12/2022, tentang  Rekomendasi
Kegiatan Statistik .

MEMUTUSKAN :

KEPUTUSAN DIREKTUR RUMAH SAKIT UMUM DAERAH
CIBABAT KOTA CIMAHI TENTANG TIM SURVElI KEPUASAN
MASYARAKAT DAN SURVEI PERILAKU ANTI KORUPSI RUMAH SAKIT
UMUM DAERAH CIBABAT KOTA CIMAHI

Survei kepuasan masyarakat dan survei perilaku anti korupsi,
dilakukan oleh Tim yang sudah di tentukan sesuai dengan
lampiran keputusan ini

Uraian tugas tim Survei Kepuasan Masyarakat Dan Survei Perilaku
Anti Korupsi sesuai dengan lampiran dalam Keputusan ini.

Keputusan ini berlaku sejak tanggal ditetapkan dan ditinjau
kembali apabila ditemukan kekeliruan.

Ditetapkan di Cimahi
pada tanggal 5 Februari 2025

N
o cir®
drviSURW: GAMALYONO, MARS
" Pembina Tingkat |
NIP. 19660408 200801 1 003
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LAMPIRAN : KEPUTUSAN DIREKTUR RUMAH SAKIT UMUM DAERAH CIBABAT
KOTA CIMAHI
NOMOR : 800.5/Kep.276-RSUD Cibabat/2025
TANGGAL : 5 Februari 2025
TENTANG : TIM SURVEI KEPUASAN MASYARAKAT DAN SURVEI
PERILAKU ANTI KORUPSI RUMAH SAKIT UMUM
DAERAH CIBABAT KOTA CIMAHI

TIM SURVEI KEPUASAN MASYARAKAT DAN SURVEI PERILAKU ANTI KORUPSI
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH CIBABAT KOTA CIMAHI

e~ = I J e |
'Ketua | :| Wakil Direktur Pelayanan |- Mengkoordinasikan  kegiatan |
i survei
|- Memberikan pengarahan dalam |
| persiapan kegiatan survei
Wakil : | Kepala Bagian Administrasi _; Membantu tugas-tugas Ketua -'
Umum | A
Sekretaris | : | Kepala Bidang Pelayanan dan _E- Menyusun instrumen survei 1|
Penunjang - Menyiapkan kelengkapan |
| . kebutuhan survei i
: - Menentukan responden
! \- Membuat laporan kegiatan |
AT i |__hasilsurvei |
| Anggota i ¢ 1. Astiti Ambarukmi, ST  Menganalisa data yang telah di
' | 2. Hanny Sofivani, SST | entry ;
| Surveior | | 1.Yudi Hermawan, S.Kom | Melaksanakan survei kepada
!I | | 2. Annisa Fadhilah,S.1.Kom  responden  dilingkungan RSUD |
" | 3. Rudi Mulyana | Cibabat Kota Cimahi
| .

g Pembina Tingkat 1
NIP. 19660408 200801 1 003



