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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Seiring dengan kemajuan teknologi dan tuntutan masyarakat dalam hal
pelayanan, maka unit penyelenggara pelayanan publik dituntut untuk memenuhi
harapan masyarakat dalam melakukan pelayanan.

Pelayanan publik oleh aparatur pemerintah sekarang ini masih banyak
dijumpai kelemahan sehingga belum dapat memenuhi kualitas yang diharapkan
masyarakat. Hal ini ditandai dengan masih adanya berbagai keluhan masyarakat
yang disampaikan melalui mediamasa dan jejaring sosial.

Salah satu upaya yang harus dilakukan dalam perbaikan pelayanan publik
adalah melakukan survey kepuasaan masyarakat kepada pengguna layanan
dengan mengukur kepuasan masyarakat pengguna layanan.

Mengingat unit layanan publik sangat beragam, untuk memperoleh Indeks
Pelayanan Publik secara nasional maka dalam melakukan Survei Kepuasan
Masyarakat diperlukan metode survei yang seragam sebagaimana diatur didalam
pedoman yang ditetapkan oleh Peraturan Menteri Pendayagunaan Negara dan
Reformasi Birokrasi.

Kepuasan penerima pelayanan dicapai apabila penerima pelayanan
memperoleh pelayanan sesuai dengan yang dibutuhkan dan diharapkan, oleh
karena itu salah satu upaya untuk meningkatkan kualitas pelayanan publik, perlu
disusun Survei Kepuasan Masyarakat (SKM) sebagai tolak ukur untuk menilai
tingkat kualitas pelayanan. Di samping itu data Survei Kepuasan Masyarakat
(SKM) dapat menjadi bahan penilaian terhadap unsur pelayanan yang masih
perlu perbaikan dan menjadi pendorong setiap unit penyelenggara pelayanan
untuk meningkatkan kualitas pelayanan.

1.1 Tujuan
Kegiatan penyusunan Survei Kepuasan Masyarakat (SKM) dimaksudkan
untuk mendapatkan feedback secara berkala atas kinerja/kualitas pelayanan yang



diberikan pemerintah kepada masyarakat sebagai bahan untuk menetapkan
kebijakan dalam rangka peningkatan kualitas pelayanan publik yang selanjutnya
dilakukan secara berkesinambungan.

Tujuan penyusunan Survei Kepuasan Masyarakat (SKM) ini untuk mengukur
tingkat kepuasan masyarakat melalui survei kepada masyarakat terhadap
pelayanan publik yang dilakukan oleh unit penyelenggara pelayanan di RSKO
Jakarta.

1.2 Sasaran dan Manfaat
Sasaran penyusunan Survei Kepuasan Masyarakat (SKM) ini antara lain:

a. Untuk mengetahui pencapaian kinerja unit pelayanan di RSKO Jakarta dalam
memberikan pelayanan kepada masyarakat;

b. Penataan sistem, mekanisme, dan prosedur pelayanan, sehingga pelayanan
dapat dilaksanakan secara berkualitas, berdaya guna, dan berhasil guna;

c. Tumbuhnya kreativitas, prakarsa, dan peran serta masyarakat dalam upaya
peningkatan kualitas pelayanan di RSKO Jakarta;

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

e. Mendorong penyelenggara pelayanan untuk meningkatkan kualitas pelayanan
publik;

f.  Mendorong penyelenggara pelayanan menjadi lebih inovatif dalam
menyelenggarakan pelayanan publik;

g. Mengukur kecenderungan tingkat kepuasan masyarakat terhadap pelayanan
publik.

Manfaat dengan tersedianya data Survei Kepuasan Masyarakat (SKM)

secara periodik maka akan didapat beberapa manfaat, yaitu sebagai berikut:

a. Diketahui kelemahan atau kekurangan dari masing-masing unsur dalam
penyelenggaraan pelayanan di RSKO Jakarta;

b. Diketahui kinerja penyelenggaraan pelayanan yang telah dilaksanakan oleh
unit pelayanan di RSKO Jakarta secara periodik;



Sebagai bahan penetapan kebijakan yang perlu diambil dan upaya yang perlu
dilakukan;

Diketahui indeks kepuasan masyarakat secara menyeluruh terhadap hasil
pelaksanaan layanan di RSKO Jakarta;

Memacu persaingan positif antar unit pelayanan di RSKO Jakarta dalam
upaya peningkatan kinerja pelayanan.

Bagi masyarakat dapat diketahui gambaran tentang kinerja unit pelayanan

di RSKO Jakarta.

1.3 Dasar Hukum

Dasar Hukum yang melandasi penyusunan SKM ini adalah Peraturan

Perundang-undangan antara lain:

a.
b.

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 Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi
Nomor 14 Tahun 2017 tentang Pedoman Penyusunan Survei Kepuasan
Masyarakat Unit Pelayanan Instalasi Pemerintah;

Surat Keputusan Direktur Utama RSKO Jakarta Nomor
HK.02.04/11.22/405/2015 tanggal 10 Februari 2015 tentang SK Kebijakan
Peningkatan Mutu Dan Keselamatan Pasien Rumah Sakit Ketergantungan
Obat Jakarta.

Surat Keputusan Direktur Utama RSKO Jakarta Nomor HK.02.03/XXI111.2/2992
tanggal 8 Juni 2020 tentang SK Pembentukan Tim Survei Kepuasan

Masyarakat.



BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Konsep Pelayanan Publik

Peningkatan profesionalisme RSKO Jakarta sebagai institusi pelayanan
kesehatan bagi masyarakat dengan karateristik tersendiri yang dipengaruhi
oleh perkembangan ilmu pengetahuan kesehatan, kemajuan teknologi, dan
kehidupan sosial ekonomi masyarakat yang harus tetap mampu meningkatkan
pelayanan yang lebih bermutu dan terjangkau oleh masyarakat agar terwujud
derajat kesehatan yang setinggi-tingginya.

Sebagai badan publik, RSKO Jakarta harus mengembangkan layanan
kepada publik secara optimal yang dapat diukur melalui berbagai dimensi.
Namun, secara kongkret pelayanan kesehatan yang diberikan harus dapat
dinikmati oleh masyarakat.

Secara konseptual, pelayanan mencakup dimensi yang luas karena
meliputi wilayah privat (private sector) maupun wilayah publik (public domain).
Albrecht (dalam Pusdikiat LAN, 2000) mendefinisikan pelayanan sebagai “a
total organizational approach that makes quality of service as perceived by the
customer, the number one driving force for the operation of the business”.

Pendapat ini menunjukkan dimensi privat dari pelayanan yang dikaitkan
dengan kegiatan bisnis dan apa yang diterima oleh pelanggan atau konsumen.
Sementara dimensi publik dari pelayanan tampak dari pendapat yang
dikemukakan Thoha (dalam Pusdiklat LAN, 2000), bahwa pelayanan
masyarakat adalah suatu usaha yang dilakukan oleh seseorang dan/atau
kelompok orang atau instansi tertentu untuk memberikan bantuan dan
kemudahan kepada masyarakat dalam rangka pencapaian suatu tujuan
tertentu.

Dengan kata lain, pelayanan masyarakat dalam pendapat Thoha
berkaitan dengan pemenuhan kepentingan umum atau publik. Kepentingan
umum merupakan konsep yang multi-interpretatif khususnya menyangkut siapa
yang dimaksud dengan umum atau publik tersebut. Shepherd dan Wilcox



(dalam Saefullah, 1999) memberikan pengertian bahwa publik adalah the whole
community, individuals, sharing citizenship, responsibilities, and benefits.
Dalam kaitannya dengan pemerintahan, kata umum atau publik mengandung
arti sebagai masyarakat umum sehingga kepentingan umum diartikan sebagai
kepentingan masyarakat luas, sebagaimana dikemukakan Moenir (2002:15)
yang mengartikan kepentingan umum sebagai suatu bentuk kepentingan yang
menyangkut orang banyak atau masyarakat, tidak bertentangan dengan norma
dan aturan, yang kepentingan tersebut bersumber pada kebutuhan
(hajat/hidup) orang banyak atau masyarakat.

Pelayanan publik terdiri dari dua kategori, yakni pelayanan dasar
(substantif)y dan pelayanan administrasi. Pelayanan dasar menyangkut
pemenuhan kebutuhan dasar manusia, seperti pendidikan, kesehatan,
infrastruktur, permukiman, dlil. Sedangkan pelayanan administrasi menyangkut
pelayanan pendataan sebagai konsekuensi dari status sebagai warga negara,
seperti pelayanan KTP, Kartu Keluarga, perizinan usaha, dll.

2.2. Pengukuran Kualitas Pelayanan

Penilaian terhadap kualitas pelayanan bukan didasarkan atas pengakuan
atau penilaian dari pemberi pelayanan, tetapi diberikan oleh pengguna layanan
atau pihak yang menerima pelayanan. Namun demikian, tidak ada suatu
standar yang dapat dipakai sebagai ukuran umum tentang kualitas pelayanan.
Hal ini disebabkan unsur subyektivitas dalam diri penerima pelayanan,
seseorang mungkin menilai suatu pelayanan yang diterimanya sudah
memuaskan tetapi belum memuaskan bagi orang lain.

Ketiadaan standar kualitas pelayanan yang sifatnya universal
hendaknya tidak menjadi alasan bagi pemberi pelayanan untuk tidak
memperhatikan kualitas pelayanannya.

Pengukuran kualitas pelayanan merupakan salah satu teknik yang dapat
digunakan untuk tujuan peningkatan kualitas pelayanan. Untuk mengetahui
aspek-aspek mana yang harus menjadi prioritas dalam upaya peningkatan
kualitas pelayanan maka diperlukan pengukuran terhadap kualitas dari



pelayanan yang diberikannya. Untuk bekerja secara sistematis dalam upaya
menemukan dan meyelesaikan masalah-masalah utama dan mengetahui
dampak dari perubahan-perubahan yang terjadi sepanjang waktu, diperlukan
ukuran-ukuran untuk membandingkan kualitas kinerja pelayanan yang
diberikan. Oleh karena itu, perlu dikembangkan dan digunakan metode yang
tepat untuk mengukur kualitas pelayanan.

Terdapat dua tipe pengukuran kualitas pelayanan publik, yakni
pengukuran kuantitatif dan pengukuran kualitatif, yang keduanya saling
melengkapi. Metode kuantitatif bertujuan untuk mengukur fakta obyektif,
seperti lamanya seorang pasien harus menunggu saat dioperasi, berapa lama
seseorang harus menunggu untuk dilayani, dan sebagainya. Dengan kata lain,
pengukuran obyektif merupakan standar teknis dalam pelayanan publik.

Sementara pengukuran kualitatif tidak memiliki presisi yang sama tetapi
dapat memberikan informasi yang tidak dapat diperoleh dari metode kuantitatif.,
Metode kualitatif membantu untuk memahami harapan dan kebutuhan
masyarakat. Pengukuran kualitatif mencakup proses mendengarkan,
mempelajari, menganalisis, dan menginterpretasikan pernyataan pelanggan.

Ada empat langkah dalam mengukur kualitas pelayanan publik, terdiri
dari:

a. Langkah pertama adalah mendefinisikan konsep kualitas untuk mengukur
kualitas itu sendiri. Kualitas dirasakan oleh pelanggan artinya pelanggan
diberi konsep mengenai kualitas. Maka pemberi jasa pelayanan
mendefinisikan konsep kualitas bagi pelanggan berdasarkan pada faktor
reliabilitas, kepercayaan, dan recovery;

b. Langkah kedua, adalah membuat para pengguna jasa pelayanan agar mau
merinci faktor-faktor tadi menjadi variabel. Variabel sebaiknya dirumuskan
semaksimal ungkin berdasarkan pernyataan pelanggan itu sendiri;

c. Langkah ketiga, adalah membuat skala ukuran penilaian untuk setiap
variabel, misalnya pengukuran didasarkan atas skala ukuran 1 sampai 4,
Hal ini akan membantu pemahaman pandangan pengguna jasa terhadap

pelayanan yang ideal;



d. Langkah keempat adalah mengarahkan pelanggan untuk menilai
pelayanan pada saat ini. Hasil penilaian atau pengukuran tersebut akan
memberikan informasi untuk menyusun sasaran kualitas yang didasarkan
pada variabel dan faktor kualitas mendasar bagi pelanggan.

Hasil dari pengukuran kualitas akan menjadi landasan dalam membuat
kebijakan perbaikan 'kualitas secara keseluruhan. Oleh karena itu, kondisi yang
diperlukan untuk mendukung pengukuran kualitas yang valid antara lain
adalah:

a. Pengukuran harus dimulai pada permulaan program;

Pengukuran kualitas dilakukan pada keseluruhan sistem:

Melibatkan semua individu yang terkait dengan proses;

Seharusnya dapat memunculkan data:

® o o o

Pengukuran kualitas yang menghasilkan informasi-informasi utama

seharusnya dicatat tanpa distorsi, yang berarti harus akurat;

f.  Perlu adanya komitmen secara menyeluruh untuk pengukuran performansi
kualitas dan perbaikannya;

g. Program-program pengukuran dan perbaikan kualitas seharusnya dapat
dipecah-pecah atau diuraikan dalam batas-batas yang jelas sehingga tidak
tumpang tindih dengan program yang lain.

Berdasarkan prinsip-prinsip di atas, maka pengukuran kualitas dapat
dilakukan pada 3 tingkat, yakni pada tingkat proses, tingkat output, dan tingkat
outcome. Pengukuran pada tingkat proses dilakukan pada setiap langkah atau
aktivitas dalam proses.

Pengukuran pada tingkat output dilakukan dengan mengukur
karakteristik output pelayanan yang dihasilkan dibandingkan dengan
spesifikasi karakteristik yang diinginkan masyarakat pengguna jasa pelayanan.
Beberapa contoh ukuran pada tingkat output adalah kesesuaian output dengan
keinginan masyarakat, tingkat efektivitas dan efisiensi produksi, kualitas dari
produk yang dihasilkan, dan lain-lain. Pengukuran pada tingkat outcome
mengukur bagaimana baiknya suatu produk memenuhi kebutuhan dan
ekspektasi pengguna jasa layanan.



Pengukuran pada tingkat outcome merupakan tingkat tertinggi dalam
pengukuran kualitas. Beberapa contoh ukuran pada tingkat outcome adalah
banyaknya keluhan pelanggan yang diterima, tingkat ketepatan waktu
penyerahan produk sesuai dengan waktu yang dijanjikan, dan sejenisnya.

Pelayanan publik sudah seharusnya memperhatikan kualitas pelayanan
karena pelayanan yang baik adalah awal bagi tumbuhnya kepercayaan
masyarakat kepada pemerintah, yang selanjutnya akan menjadi penentu
pemberdayaan masyarakat. Dalam konteks ini, pengukuran mengenai kualitas
pelayanan merupakan perbandingan antara pelayanan yang diharapkan
(expected service) dengan pelayanan yang diterima (perceived service). Dalam
metode pengukuran ini, penilaian masyarakat selaku konsumen berperan
penting dalam mengukur kualitas pelayanan publik. Menurut Zeithami-
Parasuraman-Bery (1990:23), pengukuran kualitas pelayanan publik
didasarkan pada indikator-indikator:

a. Tangibles, artinya kualitas pelayanan yang berupa sarana fisik
perkantoran, ruang tunggu, dan lain-lain:

b. Reliability, yakni kemampuan dan keandalan untuk menyediakan
pelayanan yang terpercaya;

C. Responsiveness, yakni kesanggupan untuk membantu dan menyediakan
pelayanan secara cepat dan tepat, serta tanggap terhadap keinginan
konsumen;

d. Assurance, yakni kemampuan dan keramahan serta sopan santun
pegawai dalam meyakinkan dan menumbuhkan kepercayaan konsumen:

e. Emphaty, yakni sikap tegas tetapi penuh perhatian dari pegawai terhadap
konsumen.

Kelima indikator inilah yang kemudian dijabarkan dalam sejumlah tolak
ukur SKM untuk menilai kualitas pelayanan publik yang diberikan unit layanan
pemerintah.

Survei kepuasan masyarakat adalah data dan informasi tentang tingkat
kepuasan masyarakat yang diperoleh dari hasil pengukuran secara kuantitatif

dan kualitatif atas pendapat masyarakat dalam memperoleh pelayanan dari



aparatur penyelenggara pelayanan publik dengan membandingkan antara
harapan dan kebutuhannya.

Pemerintah melalui Keputusan Menteri Aparatur Negara dan Reformasi
Birokrasi Nomor 14 Tahun 2017 telah menyusun 9 indikator standar penilaian
SKM yang harus dilakukan oleh instansi pemerintah untuk menilai kinerja
pelayanan publik di instansinya, yang meliputi: persyaratan pelayanan; system,
mekanisme, dan prosedur; waktu penyelesaian; biayaltarif, produk spesifikasi
jenis pelayanan; kompetensi pelaksana; penanganan pengaduan; sarana dan
prasarana; saran dan masukan;.

Unsur-unsur ini dipandang cukup representatif untuk mengukur kelima
dimensi kualitas pelayanan publik sebagaimana dikemukakan oleh
Parasuraman dkk. Pelayanan publik sebagai salah satu bentuk barang publik
(public goods) yang diberikan pemerintah sudah selayaknya diimbangi dengan
kualitas layanan yang baik, sehingga masyarakat akan menaruh kepercayaan
kepada pemerintah. Pelayanan publik yang prima akan menghasilkan
kepuasan masyarakat terhadap kinerja pemerintah, yang selanjutnya akan
mendorong masyarakat untuk mendukung dan mentaati pemerintah karena
kesadaran dan kesukarelaan, bukan karena paksaan.



BAB Il
METODOLOGI

3.1. Konsep dan Definisi

Pada dasarnya pelaksanaan Survei Kepuasan Masyarakat (SKM) sudah
ditetapkan di dalam Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan
Reformasi Birokrasi Nomor 14 Tahun 2017 tentang Pedoman Penyusunan
Survei Kepuasan Masyarakat (SKM) Unit Pelayanan Instansi Pemerintah. SKM
merupakan salah satu alat ukur untuk mengetahui tingkat kepuasan masyarakat
terhadap suatu layanan.

Angka indeks yang didapatkan merupakan angka persepsi masyarakat
terhadap layanan dari pemerintah yang mengukur tingkat kualitas pelayanan.
Kategori jawaban terdiri dari empat tingkat dari tingkat kurang baik diberi nilai 1
(satu) sampat dengan tingkat sangat baik dan diberi nilai 4 (empat).

3.2. Metode Survei

Metode survei yang digunakan adalah dengan membagikan kuesioner
secara acak sederhana kepada berbagai unit kerja yang ada di RSKO Jakarta.
Penetapan jumlah minimal responden berdasarkan Peraturan Menteri
Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi Nomor 14 Tahun
2017 tentang Pedoman Penyusunan Survei Kepuasan Masyarakat (SKM) Unit
Pelayanan Instansi Pemerintah adalah secara acak berdasarkan cakupan
wilayah masing-masing unit pelayanan dengan memperhatikan akurasi hasil
penyusunan indeks yaitu dengan ketetapan minimal 120 responden dari jumlah
populasi penerima layanan. Dasar penetapan jumlah minimal responden
tersebut adalah (jumlah unsur pertanyaan + 1) x 10, sehingga ditetapkan jumlah
minimal responden adalah minimal responden adalah (9 + 1) x 10 = 120.

Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi
Birokrasi Nomor 14 Tahun 2017 adalah secara acak berdasarkan cakupan
wilayah masing-masing unit pelayanan dengan memperhatikan akurasi hasil



penyusunan indeks yaitu dengan ketetapan minimal 120 responden dari jumlah
populasi penerima layanan.

Untuk mendapatkan data yang lebih valid dan berdasarkan karakteristik
jenis layanan yang beraneka ragam, jumlah kuesioner yang dibagikan ke
berbagai unit pelayanan. Kuesioner yang masuk selanjutnya akan diolah oleh
Panitia Mutu dan Keselamatan pasien sehingga dapat diinterpretasikan sebagai

laporan manajemen dan dokumen mutu guna perbaikan layanan rumah sakit.

3.3. Variable Indeks Kepuasan Masyarakat
Untuk mengukur angka Survei Kepuasan Masyarakat (SKM) digunakan

9 (sembilan) Jenis unsur pertanyaan berdasarkan Permen PAN-RB Nomor 14

tahun 2017 yang meliputi pertanyaan tentang:

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

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

c. Waktu penyelesaian vyaitu jangka waktu yang diperlukan untuk
menyelesaikan seluruh proses pelayanan dari setiap jenis pelayanan;

d. Biayaltarif yaitu ongkos yang dikenakan kepada penerima layanan dalam
mengurus dan/atau memperoleh layanan dari penyelenggara yang
besarnya ditetapkan berdasarkan kesepakatan antar penyelenggara dan
masyarakat;

e. Produk Spesifikasi Jenis Pelayanan yaitu hasil pelayanan yang diberikan
dan diterima sesuai dengan ketentuan yang telah ditetapkan;

f. Kompetensi Pelaksana yaitu kemampuan yang harus dimiliki oleh
pelaksana meliputi pengetahuan, keahlian, keterampilan, dan pengalaman;
Perilaku Pelaksana yaitu sikap petugas dalam memberikan pelayanan;

h. Sarana dan Prasarana yaitu segala sesuatu yang dapat dipakai sebagai
alat dalam mencapai maksud dan tujuan dan segala sesuatu yang

merupakan penunjang utama terselengaranya suatu proses;



i. Penanganan Pengaduan, Saran dan Masukan yaitu tatacara pelaksanaan
penanganan pengaduan dan tindak lanjut.

3.4. Nilai Survei Kepuasan Masyarakat (SKM)

Nilai Survei Kepuasan Masyarakat (SKM) dihitung dari nilai rata-rata
tertimbang pada masing-masing unsur pertanyaan dengan jenis data berupa
data ordinal. Metode penghitungan angka indeks digunakan nilai rata-rata
tertimbang dari masing-masing unsur pertanyaan dengan penghitungan rata-
rata tertimbang sebagai berikut :

Perhitungan menurut Permen PAN-RB Nomor 14 Tahun 2017 -

Nilai rata-rata tertimbang = Jumlah Bobot = 1 =011

Jumlah Unsur 9

SKM = Total Nilai Persepsi Unsur x Nilai rata-rata tertimbang

Total Unsur

Guna memudahkan interpretasi terhadap penilaian Survei Kepuasan
Masyarakat (SKM) antara 25-100 maka dilakukan konversi dengan nilai dasar
25 yaitu dengan cara Survei Kepuasan Masyarakat (SKM) unit pelayanan X 25.

Untuk memberikan nilai atas persepsi dari suatu unit pelayanan maka di
tetapkan nilai interval mutu pelayanan dari mutu pelayanan tidak baik sampai
mutu pelayanan sangat baik, atau dapat diamati dalam Tabel 1.



Tabel 1.

Nilai Persepsi, Interval SKM, Interval Konversi SKM, Mutu Pelayanan

dan Kinerja Unit Pelayanan

~ NILAI N 8 N MUTU | KINERJA
PERSEPSI| INTERVALIKM | INTERVAL | PELAYANAN |  UNIT
L | KONVERSI KM PELAYANAN
1 1,00-2,5996 | 25,00 - 64,99 D Tidak Baik
2 2,60-3,064 | 6500- 76,60 C Kurang Baik
3 3,0644-3,532 | 76,61 88,30 B Baik
4 3,5324-4,00 | 88,83 - 100,00 A Sangat Baik

3.5. Tahapan Pengolahan Survei Kepuasan Masyarakat

Setelah selesai

pelaksanaan kegiatan

lapangan

(survey) maka

memasuki tahap pengolahan data. Tahapan yang dilakukan adalah

a. Receiving Baching tahap ini meliputi penerimaaan dokumen dan

pengelompokan dokumen berdasarkan unit pelayanan.

b. Uji Kualitas Data, uiji ini dilakukan untuk mengetahui profil responden dan

kecenderungan jawaban yang diberikan sebagai bahan analisis

obyektifitas. Data persepsi masyarakat dikompilasikan dengan data

responden berdasarkan kelompok umur, jenis kelamin, pendidikan terakhir

dan pekerjaan utama.

c. Tahap penghitungan nilai Survei Kepuasan Masyarakat (SKM), yaitu

melalui 3 tahapan:

1) Entry data yaitu memasukkan data isian kedalam sheet yang terdiri dari

9 unsur kategori,

2) Hitung nilai rata-rata setiap unsur kategori pelayanan dan nilai indeks

dari masing-masing unit pelayanan dengan cara :

- Nilai rata-rata per unsur kategori pelayanan,

- Nilai rata-rata tertimbang dengan mengkalikan nilai rata-rata per

unsur kategori pelayanan 0,11.



- Nilai Indeks pelayanan unit layanan dengan cara menjumlahkan 9
unsur kategori pelayanan dan mengkalikan nilai dasar 25.



BAB IV
HASIL PENGUKURAN

4.1. Indikator Kepuasan Masyarakat

Pengukuran Survei Kepuasan Masyarakat di RSKO Jakarta
menggunakan pengukuran Survei Kepuasan Masyarakat (SKM) sesuai dengan
Peraturan Menteri PAN-RB Nomor 14 Tahun 2017 dengan 9 unsur . Pendapat
masyarakat tentang kepuasan atas pelayanan di RSKO Jakarta dapat dijadikan
bahan untuk melihat indikator mana yang perlu diperbaiki dan indikator mana
yang perlu dipertahankan bahkan ditingkatkan dalam memberi pelayanan pada
masyarakat dalam upaya memberikan pelayanan yang optimal.

Berdasarkan rencana awal pada metodelogi, kuesioner yang
dikembalikan akan diolah menjadi sebuah data. Pada Triwulan | (satu), Januari
s/d Maret Tahun 2022 terkumpul 545 responden. Sesuai dengan ketentuan
untuk mendapatkan nilai rata-rata perunsur digunakan rumus jumlah nilai
perunsur dibagi dengan jumlah kuesioner yang terisi sehingga didapatkan
jumlah yang berbeda pada masing-masing kuesioner. Data tersebut selanjutnya
dianalisa untuk mengetahui nilai Survei Kepuasan Masyarakat dengan hasil
sebagaimana terlampir.

Indikator tersebut dapat dilihat pada tabel 4.1 di bawah ini :

Tabel 4.1 Indeks Kepuasan Masyarakat Terhadap Pelayanan
Di RSKO Jakarta
Bulan Januari - Maret Tahun 2022

Nilai Nilai Kinerja
Unsur Unsur Pelayanan RataRata Unit
SKM Pelayanan
U1 Persyaratan 3.34 Baik
U2 Sistem, Mekanisme, dan Prosedur 4.36 Baik
U3 | Waktu Penyelesaian 3.32 Baik
U4 Biaya/Tarif 2.81 Baik




us Produk Spesifikasi Jenis Pelayanan 3.30 Baik
U6 Kompetensi Pelaksanaan 3.34 Baik
U7 | Perilaku Pelaksanaan 3.35 Baik
U8 | Sarana dan Prasarana 3.17 Baik
U9 Penanganan Pengaduan, Saran 3.63 Baik
dan Masukan
SKM Konversi 81.46 Baik

metode perhitungan dalam Peraturan Menteri PAN-RB Nomor 14 Tahun 2017 tentang
SKM, maka diketahui bahwa nilai Survei Kepuasan Masyarakat (SKM) pada bulan
Januari s/d Maret Tahun 2022 untuk jenis pelayanan adalah sebesar 81.46 artinya
masyarakat menilai bahwa pelayanan di RSKO Jakarta Baik. Nilai terendah adalah
pada unsur Biayaltarif (U4) dengan nilai 2.81, sedangkan nilai tertinggi adalah

unsur Perilaku Pelaksanaan (U9) dengan nilai 3.63, dimana nilai terendah dalam nilai

kinerja unit dalam kategori Baik.

Berdasarkan survey tentang layanan di RSKO Jakarta dengan menggunakan




BAB V
KAJIAN HASIL PENGUKURAN

5.1. Perbandingan Nilai Rata-Rata Unsur SKM

Secara keseluruhan nilai Survei Kepuasan Masyarakat (SKM) terhadap
pelayanan di RSKO Jakarta periode bulan Januari s/d Maret Tahun 2022 dengan
perhitungan Survei Kepuasan Masyarakat (SKM) sesuai Peraturan Menteri PAN-
RB Nomor 14 Tahun 2017 dengan nilainya 82.23 dengan kategori penilaian yang
berada pada rentang 76.61 - 88.30 kategori Baik, maka dapat disimpulkan
pelayanan yang diberikan pada masyarakat adalah Baik. Jika dihubungkan
dengan nilai standar indikator mutu rumah sakit, nilai tersebut sudah sesuai target
dimana di dalam indikator mutu ditetapkan nilai terendah adalah 76.00.

Grafik 5.1 Nilai Rata-Rata Unsur SKM di RSKO Jakarta
Bulan Januari s/d Maret Tahun 2022

Grafik Survei Kepuasan Masyarakat
Semeste | Tahun 2022
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Berdasarkan grafik di atas diketahui bahwa nilai tertinggi ada pada unsur

Penanganan Pengaduan, Saran dan Masukan (U9) dengan nilai 3.63 dengan nilai



kinerja unit Baik dan nilai terendah pada unsur Biaya/Tarif (U4) dengan nilai 2.81
dengan nilai kinerja unit Baik.

Secara umum tingkat kepuasan masyarakat terhadap layanan dinilai baik,
akan tetapi dalam mewujudkan pelayanan prima masih perlu pembenahan
beberapa hal yang dirasa lemah sehingga perlu ditingatkan khususnya terkait
dengan prosedur pelayanan dan mempertahankan layanan yang telah baik. Hal
tersebut terlihat dari berbagai saran dan masukan yang diberikan pelanggan di
dalam kuesioner yang dibagikan.

5.2. Unsur Nilai Terendah
Tiga nilai unsur terendah adalah hasil dari perhitungan dengan nilai paling
bawah, sebagaimana tabel berikut :

Tabel 5.1 Tiga Unsur Dengan Nilai Terendah di RSKO Jakarta
Bulan Januari s/d Maret Tahun 2022

Nilai Kinerja
No Unsur Pelayanan Rata Rata Unit
Pelayanan
U4 | Biaya/Tarif 2.81 Kurang Baik
U8 | Sarana dan Prasarana 3.17 Baik
U5 Produk Spesifikasi Jenis 3.30 Baik
Pelayanan

Unsur terendah pertama pada bulan Januari s/d Maret Tahun 2022 ada
pada Biaya/tarif pelayanan berdasarkan hasil tinjauan dan masukkan unit terkait,
saat ini terkait dengan pelayanan BPJS yang saat ini RSKO belum dapat
bekerjasama dengan pihak BPJS dan ada kenaikan pola tarif. Untuk nilai terendah
ke dua yaitu berada pada sarana dan prasarana dan yang terendah ketiga berada
pada waktu penyelesaian, dimana disebabkan karena pandemik Covid 19, maka
pada ruang tunggu IGD terbagi menjadi dua peruntukan yaitu untuk ruang tunggu
IGD dan Swab serta Vaksin Covid 19. Solusi yang pernah disampikan oleh unit

terkait terkait dengan masalah ini adalah dengan memberikan informasi pada



papan biaya layanan, di area IRJ dan pembuatan bahan informasi terkait prosedur
dan persyaratan pelayanan serta menambah fasilitas berupa ruang tunggu.

5.3. Unsur Nilai Tertinggi
Tiga nilai unsur tertinggi adalah hasil dari perhitungan dengan nilai paling
paling tinggi, sebagaimana tabel berikut:

Tabel 5.3 Tiga Unsur Dengan Nilai Tertinggi di RSKO Jakarta
Bulan Januari s/d Maret Tahun 2022

Nilai Kinerja
No Unsur Pelayanan Rata Rata Unit
Pelayanan
usg Penanganan Pengaduan, Saran dan 3.63 Baik
Masukan
U2 Sistem, Mekanisme, dan Prosedur 3.36 Baik
u7 Perilaku Pelaksanaan 3.35 Baik

Unsur tertinggi pada bulan Januari s/d Maret Tahun 2022 penilaian Survei
Kepuasan Masyarakat (SKM) adalah Penanganan Pengaduan, Sarana dan Masukan
(U9) dengan nilai 3.63 diantara 9 unsur. Adapun unsur dengan tertinggi kedua
adalah unsur Sistem, Mekanisme, dan Prosedur (U2) dengan nilai 3.36, sedangkan
untuk unsur tertinggi ketiga yaitu Perilaku Pelaksanaan (U7) dengan nilai 3.35.



BAB VI
PENUTUP
6.1. Kesimpulan

a. Hasil Survei Kepuasan Masyarakat (SKM) Triwulan | (satu) tahun 2022 pada
layanan di RSKO Jakarta termasuk dalam rentang kriteria penilaian Baik, yaitu
berada pada range SKM 3,0644 - 3.532 (Baik) atau pada range SKM konversi
76.61 — 88.30 sesuai dengan Permen PAN-RB Nomor 14 Tahun 2017.

b. Hasil total penilaian Survei Kepuasan Masyarakat (SKM) layanan di RSKO Jakarta
pada bulan Januari s.d Maret Tahun 2022 adalah 81.46 dengan 9 unsur sesuai
dengan Permen PAN-RB Nomor 14 Tahun 2017 dimana dikategorikan dengan
nilai Survei Kepuasan Masyarakat (SKM) Baik. Dengan kata lain Pedoman
Penyusunan Kepuasan Masyarakat Unit Pelayanan Instansi Pemerintah nilai
tersebut sesuai dengan standar indikator mutu yang di tetapkan rumah sakit yaitu
dengan nilai 76.

c. Hasil Survei Indeks Kepuasan Masyarakat pada nilai tertinggi ada pada unsur
Penanganan Pengaduan, Saran dan Masukan (U9) dengan nilai 3.63 dalam kategori
Baik, dan nilai terendah ada pada unsur Biayaltarif (U4) denagn nilai 2.81 dalam
kategori Baik.

6.2. Saran

a. Agar dapat memberikan gambaran peningkatan atau penurunan pelayanan, maka
kegiatan penyusunan Survei Kepuasan Masayarakat (SKM) perlu dilakukan
berkesinambungan.

b. Perlu tindak lanjut penyusunan rencana strategi dari hasil pengukuran Survei
Kepuasan Masayarakat (SKM) agar upaya peningkatan pelayanan dapat terarah,
efektif dan efisien.

c. Untuk mendapatkan gambaran yang lebih optimal, dibutuhkan data yang lebih
banyak dan pengawasan serta wawancara yang lebih mendalam terkait pengisian
kuesioner sehingga didapatkan gambaran yang baik mengenai kepuasan
pelanggan di RSKO Jakarta.



KAT DI RSKO

PER-RESPONDEN DAN PER- UNSUR PELAYANAN
TRIWULAN I (JANUARI 8/D MARET) TAHUN 2022

PENGOLAHAN INDEKS KEPUASAN MASY

JANUARI
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TOTAL

1823

1831

1809

1529

1798

1822 1828 1727 1976

NRR Per
Unsur =
jml nitai
per unsur
sjml
kuisioner
yang
terisi

334

3.36

3.32

2.81

3.30

3.34 335 3.17 3.63

NRR
Tertimba
ng Per
Unsur =
NRR Per
Unsur x
0,071

037

0.37

0.37

0.31

0.36

0.37 037 0.35 0.40 3.26

IKM UNIT
PELAYAN
AN

81.46

Kesimpulan :

Berdasarkan tabel yang sudah ditetapkan, hasil Indeks Kepuasan Masyarakat
Unit Pelayanan Instansi Pemerintah ( RSKO) mendapatkan Mutu Pelayanan B
dengan Kinerja Unit Pelayanan BAIK dengan nilai IKM : 81.46

Total responden yang bersedia mengisi kuesioner di unit rawat jalan & rawat inap berjumlah : 545 responden.

Sub
dan

ub-Substansi Hukum, Organisasi

Koli Nugroho, SH
98508182010121002




