RS Mata Undaan

Care and Smile

Surabaya, 29 Oktober 2019

Nomor 1 2234/RSMU/MUM/X/2019
Lampiran . 3 (tiga) lembar
Perihal - Pengajuan Kegiatan Surve: Pelanggan

Yth. Bp. Hargo Wahyuono, SE., M.Si., Ak, CA
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Dengan hormat,

Dalam rangka untuk meningkatkan kualitas pelayanan di RS. Mata Undaan Surabaya,
maka kami mengajukan untuk melakukan kegiatan Survei Pelanggan di RS. Mata Undaan
Surabaya. Kami lampirkan Term Of Reference (TOR) Survei Pelanggan.

Demikian surat pengajuan ini kami sampaikan Kami harap dapat disetujui. Atas kerja
sama dan perhatiannya, kami ucapkan terima kasih.

Hormat Kami,

Plh. Kepala Unit Humas dan Pemasaran,
/”'}/’ s

Arnold Hariyono Santoso, MM.

JI. Undaan kulon no.19, Surabaya 60274 Indonesia
T:(031)5343806-5319619 » F:(037)5317 503
E: undaan_mata@yahoo.com - W www.rsmataundaan.com
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TERM OF REFERENCE
SURVEI PELANGGAN RSMU

1. Latar belakang

Rumah Sakit Mata Undaan (RSMU) adalah sebuah rumah sakit khusus mata, swasta
kelas B yang berlokasi di Surabaya. RSMU wajib memberikan pelayanan prima kepada
pelanggan. Berbagai upaya dan inovasi telah dilakukan untuk memberikan layanan yang prima
tersebut. Pelayanan di Pendafiaran yang merupakan pintu pertama jika pelanggan ingin
mendapatkan pelayanan di RSMU telah di atur agar dapat memberikan pelayanan yang optimal
serta SPO yang di dalamnya, serta seluruh staf yang kompoten sesuai dengan bidangnya masing-
masing. Selain itu, sarana dan prasarana di RSMU terus ditingkatkan untuk memberikan
pelayanan maksimal. Fasilitas yang memadai dilengkapi meliputi ruang tunggu yang memadai,
nyaman, tersedianya berbagai informasi dan jadwal dokter. Dengan upaya tersebut RSMU akan
melakukan survei untuk mengetahui tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan di RSMU yang
meliput berbagai aspek.

2. Tujuan

a. Tujuan Umum
Untuk mengidentifikasi kepuasan pelanggan terhadap pelayanan di RSMU

b. Tujuan Khusus
1) Mengidentifikasi tingkat kepuasan pelanggan terhadap petugas RSMU
2) Mengidentifikasi tingkat kepuasan pelanggan terhadap prosedur pelayanan yang

didapatkan di RSMU

3) Mengidentifikasi tingkat kepuasan pelanggan terhadap berbagai fasilitas di RSMU
4) Mengidentifikasi tingkat loyalitas pelanggan

3. Kegiatan
Kegiatan yang dilakukan berupa survei terhadap pelayanan di RSMU dengan

menggunakan kuesioner. Kuesioner terdiri atas 4 bagian yaitu:
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RS M ate Undaan
#1458 “Informasi umum yaag berisi identitas responden dan riwayat pelayanan yang didapatkan

di RSMU

b. Kepuasan pelanggan yang mencakup seluruh pelayanan yang diterima pasien mulai dari
pendaftaran hingga akhir pelayanan.

¢. Fasilitas, sarana dan prasarana RSMU yang dirasakan

d. Kritik dan saran untuk membangun RSMU

4. Cara melakukan kegiatan
a. Pengumpulan Data
Kegiatan survey dapat dilakukan dengan salah satu dan kemungkinan dua cara sebagai
berikut :
1) Dilakukan sendin oleh pelanggan/penerima layanan RSMU dengan mengisi kuesioner
2} Dilakukan oleh surveyor melalui wawancara
b. Pengolahan Data
Data diolah dengan menggunakan computer dan menggunakan program SPSS versi 21.0
5. Sasaran
Sasaran atau responden survey yaitu pelanggan yang menggunakan layanan di RSMU yang
dipilih secara acak dengan metode stratified random sampling. Metode ini dilakukan dengan
memilih responden berdasarkan kelompok jems pelayanan yang diterima dan jenis pasien.

Jumlah sampel dalam survey ini dihitung menggunakan rumus Slovin sebagal berikut:

- i — o T e ]
! Pelayanan ';Le;;;i ! ' Populasi e !_kua‘:lrat, n. Pemhulata:!;"
| Rawat Jalan | MU | 57160 [ 01 | 001 | 99825358 | 100
BPJS 58724 | 0,1 | 001 [99,8300014 100
| RawatIngp — UMUm | 2037 | 01 | 0,01 953205428 | 95
o BPIS | 3632 | 01 | 001 973204716 97
% Kamar | umum 8559 | 01 | 001 |098;8451322 99
operasi | BPIS | 11395 | 01 | 001 |99,1300565 99
Penunjang | umum | 18283 | 0,1 0,01 | 994560191 | 99 |
. medis | BPIS | 22452 | 0,1 | 001 |995565803 100
| Lasik | | 642 [ 01 [ 001 865229111 84 |
- Total respenden — ) 873
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6. Jadwal pelaksanaan kegiatan
Pelaksanaan Survey dilaksanakan pada 27 Oktober s.d 2 November 2019

7. Evaluasi pelaksanaan kegiatan dan pelaporan
a. Evaluasi Pelaksanan Survey dilaksanakan pada tanggal 4 November 2019
b. Laporan Kegiatan Survey dibuat tanggal 4 s.d 8 November 2019
Evaluasi Laporan Kegiatan Survey pada tanggal 11 November 2019
Hasil Survey dilapokan ke Direktur RSMU

=

8. Biaya
Pelaksananaan survey ini dilakukan dengan bantuan sata orang surveyor eksternal,
menggunakan alat bantu kuesioner sebesar 873 rangkap yang masing-masing terdiri atas 6
(enam lembar), alat tulis dan disertai pemberian souvenir kepada responden. Adapun rincian
biaya yang dibutuhkan adalah sebagai berikut:
'No. | Ftem | Harga Satuan | Jumlah Total |

.1 | Surveyor external | Rp 15.000.- | 300 Rp 4.500.000,- |
|2 | Cetak kuesioner | Rp 7.000,- | 873 Rp 6.111.000,- |
| 3 [Souvemir  [Rp15.000- |873 Rp 13.095.000,-
~ Total Rp 23.706.000,-
9. Penutup

Demikian TOR ini kami sampaikan dengan harapan survey kepuasan pelanggan RSMU dapat
dilaksanakan dengan sebagaimana mestinya.

Yang mengajukan,
Pih. Ka Humas Pemasaran

o e

{Arnold Harivono Santoso, MM)
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)) SURVEY KEPUASAN PELANGGAN o )

4 PELAYANAN LASIK
SIS Periode Survey Tahun 2019

KUESIONER

Terima kasih atas kepercayaan Anda kepada RSMU.

Mohon kesediaan Anda untuk meluangkan waktu guna mengisi kuesioner ini guna mengevaluasi dan perbaikan pelayanan
RSMU. Informasi Anda dijamin kerahasiaannya dan hanya kami gunakan untuk tujuan survei kepuasan di lungkungan RSMU.

A. INFORMASI UMUM :

Coro Pengision : isilah pertanyaan berikut sesuai permintaon. Untuk pertanyaan dengan pilihan jawabon, mohon pilih satu
Jjawaban dengan memberikan tanda { v } pada kotak { (1)

| Status Pasaen / Pendamping Pasien (Pastrkan Jjowaban Pendamping Pas:en dikenfirmasi ke pasien) '
_Responden

Kelas Kamar WIP/VIPJ'I!II}III}ODC
| Nama Pasien : | Pria / Wanita { Umur: ... th ‘

Alamat Pasign: Kota | |
i 5 '

No. HP ; Pendidikan : | S52/51/D3/SLTA/SLTR/SD
[ | , | O Asuransi {sebutkan) O MOU Perusahaan (sebutkan) '
| Cara J Tunai i !
| o O Kartu Dabit | PP [Nl e o I R A S oA oS |
! ¥ O Kartu Kredit | s b e e LR I ) I ey oo e s e .i
| S OOV |

| Poliklinik / Potiklinik Rawat Jalan Khusus / Poliklinik S '
Kunjungan ke RSMU sebelumnya {bila pernah] Penumané Meld:k / Farr‘::sl ;La;SIKluLASJ( I ore/ I
1

—_— - — = =

Alasan memilih pelayanan di RSMU

Asal Rujukan {bila ada)

| Dokter yang melayani

.........................................................................

| O Pilihan Pribadi, 2lasan .. s st cerese e ‘
O Dipitihkan Petugas, 8l580 w. i v e reeeeeereeeessesres seemomeeees ssveneas [
Bagaimana cara anda menetapkan pilihan Dokter ipitihkan Petugas, atasan
'Abaik tuk Pusien Poliklinik,
{Abaikan untuk Pasien Poliklinik) | O Rekomendasi orang Jain, SebUtKan .,.........ccoeoeecovmrorsnsinns |
[
' OO Lain — Lain, SEBULKAN .uu.ruveeeeceeeeceereereeee e eevere e ressssetassane

B. KEPUASAN PELANGGAN
Keterangan : 1 = Sangat Tidak Puas - 4 = Sangat Puas

Cara Pengision : Pilihlah salah saty jowaban yang tersedia memberi tanda tingkaran {O] pada jawaban yang anda pilih

. PELAYANAN ADMISI PASIEN LASIK

KEPLIASAN
! KODE ATRIBUT KEPUM 2 = (Skala Likert 1- 4) ‘
| L1 | Petugas Admisi LASIK ) .
| 1. Kesiapan petugas dalam me!ayam AdmlSl LASIK 1 2_ 3| 4 |
L___]_ 2. Keramahaniewa__lam memberikan w i _ __- 1] " L I_f_._.
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| 3. Kecepatan petugas dalam memberikan pefayanan |

4. Kerapian penampilan petugas saat memberikan pelayanan

5. Kejelasan petugas dalam memberikan informasi )
6. Bagaimana kepuasan anda secara keseluruhan terhadap pelayanan petugas

| diAdmisf LASIK?

1.2 Prosedur =

. - 7. KEJeiasan prosedur Admisi LASIK o

| I 8. Kemudahan prosedur Admisi LASIK 1 2

0 9. Bogaimana kepuasan anda secara keseluruhan terhadap prosedur Admisi

LASIK? ) B | | | !

13 | Fasilitas B e |
! 10C. Kebarsihan Ruang Tunggu Admisi LASIK

! 1 11. Kerapian RuapgTunggu Adrnisi_LAS!K
(- { 12. Penerangan Ruang Ad_misi LASIK B

I 13, Kenyamanan Ruang Admisi LASIK
| 14. Kajelasan tanda untuk kemudahan mendapatkan pelavanan

MR N
[ ||
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15. Bagaimana kepuasan andua secaro kesehirvhan terhadap fasilitas di Admisi
| LASIK? -
| 16. Bagaimana kgpuasan anda secora keseluruhan pada pelayanan Admisi LASIK? 1

‘ 17. Saran/ keluhan terhadap pelayanan Admisi LASIK

il. PELAYANAN LASIK

KEPUASAN ’

KODE | ATRI EPUASAN
| e {Skala Ukert 1-4}

lll.1. PERAWAT

| Apakah Anda mengetahui pelayanan perawat LASIK ?
A. Ya
B. Tidak {Lanjut ke Bagian Pelayanan Dokter)

- Keramahan perawat dalam memberikan pelayanan

1 1

2. Penjelasan perawat dalam memberikan pelayanan 1

| 3. Kecepatan perawat dalam memberikan_pelayanan 1
4 1
5

] Kerapian penampilan perawat saat memberikan pelavanan
: Bagalmana kepuasan anda secara kesefuruhan terhadap pelayanan
| perawat di LASIK? B ) |
'M.2. DOKTER '
Apakah Anda mengetahul pelayanan dokter operator ?
A. Ya

! B. _Tidak {Lanjut ke Bagian Fasilitas dan Sarana)
| 6. Keramahan dokter dalam memberikan pelayanan

7. Apa kah pasien/ keluarga pasien diminta untuk mengisi surat persatujuan
I operasi? -
| 8. Apakah dokter anestesi melakukan permeriksaan sebelum dilakukan
| pembiusan kepada paslen? )
| 9. Apakah pasien/ keluarga pasien diberikan penjelasan tentang prosedur
operasi vang akan dilakukan?

LIS T R NS ]
W W w W w
E - - S-S Y

[ =t
g
w
B

Ya . Tidak 5

f Ya Tidak

Ya .. Tidak

. i 10, Penjelasan dokter terkait kondisi pasian {sebelum pasien diol_:ensi) o1
| 11. Penjelasan dokter terkait hasil operasi (sesudah tindakan oparasi} |
l 12. Ketepatan waktu pelaksanaan operasi denganjadwal yang dltentukan 1 1 2 |}

W W ww

| 13, Bagoimana kepucrsan anda terhadap pelayanan dokter di LASIK secara
| keseluruhan? _ | |

I
| W.4. | Prosedur _ i
| | 14. Kejelasan prosedur pelayanan LASIK 1 2 | 3 | 4

Kuesioner Survei Kepuasan Pelanggan 2019 — Pelayanon LASIK




5 | 15. Kemudahan prosedur pelayanan LASIK 1 | 2 | 3 '_ 4 |
16. Bogoimana kepuasan anda secara keseluruhan terhadap prosedur |
1 2 3 4
| [ pelayanan LASIK? - 1 |
| N4, | Fasilitas .
- | 17. Kebersihan Ruang Tunggu LASIK o 1 2 | 3 | 4
- 18. Kerapian Ruang Tunggu LASIK - r 2 3 4
5 15. Penerangan Ruang Tunggu LASIK 1 2 | 13 q
E_ | 20. Kenyamanan Ruang Tunggu LASIK - | 2 | 3 4
21, Kejelasan tanda unt_uk_kimudahan mandapatkan pelayanan LASIK 1 2 l 3 4
| 22. Bagaimana kepuason anda secara keseluruhan terhadap fasilitas Ruang : |
’ 1 2 3 4 |
. | Tunggu LASIK? | I | |
I — —— e
|25.Saran/ keluhan terhadap pelayanan LASIK
, |
IN. _FASILITAS & SARANA RS —
KEPUASAN
[ KODE ATRIBUT KEPUASAN (Skala m,t 1-6)
: 1. Kebersihan Toilet RS (di luar Teilet Kamar) - 1 2 3 | 4
8 |2, Kejelasar_\ tanda ~ tanda untuk kemudahan mendapatkan pelayanan 1 N 4
|3. Kemudahan dalam mendapatkan parkir kendaraan o 1 Z_ g 3k 4
4. Bogaimona kepuosan fosilitas & sarana LASIK? N 1 2 | 3 4 |
'5. Saran/ keluhan terhadap fasilitas & sarana i T T e i
{ |
V. KEPUASAN PELAYANAN LASIK SECARA KESELURUHAN
[E=Smfe KEPUASAN
| KODE ATRIBUT KEPUASAN
e e e e S e e e t __{S_lnlla Likert 1-4)
Bagalmana kepuasan anda terhadap pelayanan LASIK secara keseluruhan? | 1 | 2 i 3 ! 4
V. LOYALITAS PELANGGAN
Keterangon : 1 = Songot Tidak Setuju -- 4 = Sangat Setuju
; L :
' PENILAIAN
KODE PERNYATAAN = ¥ j
o N e e
|1, Berapa kalianda barobat di RSMU dalam 1 {satu) tahun terakhir? Kali i
2. Anda merasa yakin bahwa RSMU selalu berbenzh untuk memperballzn_ 1 ' 2 3 ) 4
I pelayanan — . ==
; |3. Setiap kall Anda mengalami keluhan dengan Mata, Anda selalu
1 2 3 4
_mengunjungi RSMU untuk berobat ; |
|4 Anda tidak ingin berpindah ke rumah sakit lain meskipun ditawarkan [ [
1 2 3 | 4
! ' _akternatif rumah sakit lainnya o S ;
' |5. Menurut Anda, memilih RSMU adalah pilihan yang tepat 1 2 3 I 4
! '6. Anda tidak pernah merisaukan jika berobat di rumah sakit ini meskipun a
1] 2 1] 3 4
| harus membayar biaya dengan tunai B |
7. Anda merekomendasikan rumah sakit ini kepada orang lain 1 2 3 4
"8. Anda selalu berusaha menyampaikan kepada manajemen RSMU untuk 1 2 | 3 4 -
| meningkatkan pelayanan N | | |
9. Selain di RSMU, untuk keluhan pada Mata, dimana Anda mencari pelayanan
kesahatan? —
) o et e s remses e sema s

e —— e —

Kuestoner Survel Kepuasan Pelanggan 2015 — Pelayanon LASIK

Hal 3 dari 4



V1. PERTANYAAN TERBUKA (OPEN QUESTIONAIR}
1. Keluhan/kritik terhadap pelayanan LASIK di RSMU yang ingin Anda sampaiken :
a. Petugas

b. Prosedur

¢. Fasilitas

2. Saron terhadap pelayanan LASIK di RSMU yong Ingin Anda sampalkan :
a. Petugas

b. Prasedur

c. Fasilitas

Terima kasih telah mengisi kuesioner ini. Semoga hasiinya bermanfaat bogi kita semuo.

m

Kuesloner Survel Kepuasan Peianggan 2019 — Pelayancn LASIX Hal & dwri 4
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)) SURVEY KEPUASAN PELANGGAN B
PELAYANAN KAMAR OPERASI
S pariode Survey Tahun 2019

KUESIONER

Terima kasih atas kepercayaan Anda kepada RSMU.

Mohon kesediaan Anda untuk meluangkan waktu guna mengisi kuesioner ini guna mengevaluasi dan perbaikan pelayanan
RSMU. Informasi Anda dijamin kerahasiaannya dan hanya kami gunakan untuk tujuan survei kepuasan di lungkungan RSMU.

A. INFORMASI UMUM :
Cara Pengisian : isilah pertanyaan berikut sesuai permintaan. Untuk pertanyaan dengan pilikan jawaban, mohen pilih satu
fawaban dengan memberikan tanda { v ) pada kotak (1)

Status Pasien / Pendamping Pasien (Pastikan jawaban Pendamping Pasien dikonfirmasi ke pasien)
i Responden | . = =
| KelasKammar | VVIP/VIP/1/11/11/0ODC

|- - i — ——— ;
| Nama Pasien ‘ Pria / Wanita | Umur; ..........th

|
| : .
‘ Alamat Pasien: i Kota ‘

i- I P PPN SLLCLIee = e -Li
|

No. HP ‘ | Pendidikan: | 52/S1/D3/SLTA/SLTP /SD ‘
! ' !
i | _ | O Asuransi{sebutkan) @ | 0 MOU Perusahaan {sebutkan) 1
Cara O Tunai ; . |
0 KartuDebit | e | bt s s i eemsmsos

Pembayaran

I i D Kartu Kred;t .................................................... | ............................................... FEAEE R AN R R |
| . AR L R L T T T TP P TR u----n----:._1..--.--.-.----....|---u.n-||n-l||..|.u|||||||a|a-|..-.ll:-._|
Poliklinik / Poliklinik Rawat Jalan Khusus / Poliklinik Sore / |
Penunjang Medik / Farmasi / Rawat lna_p.f Kamar Operasi

| Kunjungan ke RSMU sebelumnya (bila pernah)

— e S e 5
| Alasan memilih pelayanan di RSMU

Asal Rujukan (bila ada)

Dokter yang melayani ‘ ‘

‘ | O pilihan Pribadi, alasan ...,

' | O Dipilihkan Petugas, alasam ... .o eoeoooneemee oo seeesessras. |
Bagaimana cara anda menetapkan pitihan Dokter P gas n

Abaikan untuk Pasien Polildinik ‘
‘( . " / I Rekomendasi orang lain, sebutkaty ... |
|
i
[

[} Lain-Lain, sebutkan oo vvn..

B. KEPUASAN PELANGGAN

Keterangan : 1 = Sangat Tidak Puas - 4 =Sangat Pucs
Caro Pengisian : Pilihioh salah satu jawaban yang tersedia memberi tanda lingkaran {O] pada jawaban yang anda pili

_I._PELAYANAN ADMISI PASIE N RAWAT INAP (lewati apabila pasien tidak melewati tahapan ini)
F{ODE ATRIBUT KEPUASAN KEPUASAN |

it _ { {Skala Likert 1- 4)
L1 | Petugas Admisi Rawat Inap |

| 1. Kesfapan petugas dafamn me!avaniAdmisi_F_tawatlnap . 1 | 2 | 3 4 |
L 2. _Keramahan petugas dalam memberikan pelayanan =0 G | 2 i 3 | 4 |

Kuesioner Survei Kepuason Pelonggan 2019 - Pelayanan Kamar Operasi Hal 1 daris




3. Kecépétan petugas dalam memberikan pelayanan

4. Kerapian penampilan petugas saat memberikan pelayanan

[ =

6. Bagaimana kepuason ando secara keseluruhan terhadop pelayanan petugas
di Admisi Rawat inap?

NIRRT R
W W W w

1.2

Prosedur

7. Kej?lasan prosedur A_dm_isl Ra_wat Inap
8. Kemudahan prosedur Admisi Rawat Inap

w

9. Bagairmana kepuasan anda sacara keselurithon terhadap prosedur Admisi
Rawat Inap?

Fasilitas

10. Kebersihan Ruang Tunggu Admisi Rawat Inap

11. Kerapian Ruang Tunggu Adm_isi_Ra_v!at Inap

| 12.

Penerangan Ruang Admisi Rawat inap

|13,

Kenyamanan Ruang Admisi_R_a\fa_t_l nap

| 14,
15.

Kejetasan tanda untuk kemudahan;nenda_patkan pe!avapan

W W ww

HBagaimana kepuason ando secara keseluruhan terhadap fosilitas di Admisi
Rowat Inap?

16
inap?

Bagaimana kepuaéan ando secara keseluruhan pada pelayanan Admisi Rawat

17. Saran/ keluhan terhadap pelayanan Admisi Rawat Inap

. PELAYANAN ADMIiSI PASIEN KAMAR OPERASI (lewati apabila pasien tidok melewati tahapan ini}

KODE

-!
feed)

ATRIBUT KEPUASAN

KEPUASAN

{Skala Likert 1 - 4)

L1

.

Petugas Admisi Rawat nap

Kesiapan petugas dalam melayani Admisi Kamar Operasi

Keramahan petugas dalam memberikan pelayanan

Kecepatan petugas dalam memberikan pelayanan

Kerapian penampilan petugas saat memberikan pelayanan

Kejelasan petugas dalam memberikan informasi

Al R o

Bagaimana kepuasan anda secara keseluruhan terhadap pelayanan petugas
di Admisi Kamar Operasi?

NER TR ERE SR VR

W W W W W

L2

Prosedur

7. Kejelasan prosedur Aarnisi Kamar Operasi

8. Kemudahaq prosedur Admisi Kamar Operasi

|

L4 )

9. Bagaimana kepuasan onda secara keseluruhon terhodop prosedu; Adrmisi
Kamar Operasi?

=R

Fasilitas

10. Kebersihan Ruang Tunggu Admisi Kamar Operasi

11, Ker:.:pian Ruang Tunggu Admisi Kamar Oparasi

12, Penerangan Ruang Admisi Kamar Operasi

——

13.

Kenyamanan Ruang Admisi Kamar Operasi

14. Kejelasan tanda untuk kemudahan mendapatkan pelayanan

Bk e =

15. Bagoimana kepuasan anda secara keseluruhan terhadap fosilitas di Admisi

Kamar Operasi?

-

16.
Operasi?

Bagaimana kepuasan ando secara keseluruhan pada pelayanan Admisi Kamar

17. Saran/ keluhan terhadap pelayanan Admisi Kamar Operasi

Kuesioner Survel Kepuasan Pelanggan 2019 — Pelgyanan Kemar Operast
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PELAYANAN KAMAR OPERASI

i KODE | ATRIBUT KEPUASAN

KEPUASAN

{Skala Likert 1-4)

. 1. PERAWAT — ) =
| Apakah Anda mengetahui pelayanan perawat kamar operasi 1
A. Ya
B. Tidak {Lanjut ke Bagian Pelayanan Dokter)

| 1. Keramahan perawat dalam memberikan pelayanan

| 2. Penjelasan perawat dalam memberikan pelayanan

3. Kecepatan perawat dalam memberikan pelayanan

. Kerapian penampiian perawat saat memberikan pelayanan -
Bagaimang kepuasan anda secara keseciuruhan terhadap pelayanan
_perawat di Kemar Operasi?

n.2. DOKTER

Apakah Anda mengetahul pelavanan_ dokter operator ?
A. Ya
B. Tidak (Lanjut ke Bagian Fasilitas dan Sarana)

_‘ 6. Keramahan dokter dalam memberikan pelayanal:

7. -Apakah paﬁn_} keluarga pasien diminta untuk mengisgt-mat persetujuan
operasi?

8. Apakah dokter anastesi melakukan pemeriksaan sgaelum dilakukan
| pembiusan kepada pasien?

9. Apakah pasien/ keluarga pasien diberikan penjelasan tentang prosedur
operasi yang akan dilakukan?

| 10. Penjelasan dokter terkait kondisi pasien (sebelum pasnan dloperasnl

i 11, Penjelasan dokter terkait hasil operasi {sesudah tindakan operasi)

| 12. Ketepatan waktu pelaksanaan operasi i dengan jadwal yang ditentukan

| e

13 Bagoimana kepuason anda terhadap pelayonan dokter di kamar o operasr
! secara kesejuruhan?

[

| Prasedur

i .4,

| 14. Kejelasan prosedur pela\;anan Karnar Operasi

{
| 15. Kemudahan prosedur pelayanan Kamar Operasi

| 16, Bagaimana kepuasan ando secara keseluruhan terhadap prosedur
pelayanan kamar opergsi?
Fasllltas o -

L -
[ Ha. -
‘ |17 Kebersuhan Ruang Tunggu Kamar Operasi

| 18_. Kerapian Ruang Tunggu Kamar Operasi

13. Penerangan Ruang Tunggu Kamar Operasi

o= =
: 20. Kenyamanan Ruang Tunggu Kamar Qperasi

| 21,

Kejelasan tanda untuk kemudahan mendapatkan pelayanan kamar operasi |

| 22. Bagaimana kepuasan ando secara keseluruhan terhadap fasilitas Ruang

Tunggu Kamor Operasi?

i23.Saran[ keluhan terhadap pelayanan kamar operasi

IV. FASILITAS & SARANA RS

| KODE

ATRIBUY KEPUASAN

KEPUASAN
_(Skala Likert 1- 6)

|1. Kebersihan Tmlet RS (di IuarTmIet Kamar}

3

|2 Kejelasan tanda tanda untuk kemudahan mendapatkan pelayanan

3. Kemudahan dalam mendapatkan parkir kendaraan

2 3
2 | 3
2 3

b b

5. Saran/ keluhan terhadap fazilitas & sarana

Kuesioner Survei Kepuasan Pelanggan 2019 — Pelayanan Kamar Gperasi
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V. KEPUASAN PELAYANAN KAMAR OPERASI SECARA KESELURUHAN

| KEPUASAN |
KQD_E_: ATRIBUT KEPUASAN (Skala Likert 14) _|l
[ | Bagaimana kepuasan anda terhadap pelayanan kamar operasi secara 1 ‘ 2 ‘ 3 -|[ 4
| | keseluruhan? = = . '
V1. LOYALITAS PELANGGAN
~_Keterangan : 1 = Sangat Tidak Setuju -- 4 =Sangat Setuju = B
| PENILAIAN
E PERNYATAAN =
RS P O B
! 1. Berapa kali anda berobat di RSMU dalam 1 (satu) tabun terakhir? | o Kali
! B 2. Anda merasa yakin bahwa RSMU selalu berbenah untuk memperbaiki = 5 1 2 3 s T
| pelayanan o
|3. Setiap kati Anda mengalami keluhan dengan Mata, Anda selalu 1 [ 2 3 4 }
___mengunjungi RSMU untuk berobat o = !
| ‘4. Anda tidak ingin berpindah ke rumah sakit lain meskipun ditawarkan 1 2 3 ' 4 '
I alternatif rumah sakit lainnya - | i |
' 5. Menurut Anda, memilih RSMU adalah pilihan vang tepat _' 1 2 3 | 4 ‘
B 6. Anda tidak pernah merisaukan jika berabat di rumah sakit ini meskipun | |
. . 1 2 3 4
| | harus membayar biaya dengan tunai | | . “
! ‘7. Anda meregkomendasikan rumah sakit ini kepada orang lain 1 2 3 4 I
e — I | ! — —
|8. Anda selalu berusaha menyampaikan kepada manajemen RSMU untuk {
. 1 | 2 3 4
meningkatkan pelayanan | .

9. Selain di R3MU, untuk keluhan pada Mata, dimana Anda mencari pelayanan | © s |
kesehatan? e e |

Vil. PERTANYAAN TERBUKA {OPEN QUESTIONAIR)
1. Keluhan/kritik terhodap pelayonon Rowet inap di RSMU yang ingin Anda sampaikan :

a. Petugas
b. Prosedur
c. Fasilitas
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2. Saran terhadap pelayanan Rawat Inap di RSMU yang ingin Anda sampaikan :

a. Petugas

b. Prosedur

¢. Fasilitas

Terima kasih teloh mengisi kuesioner ini. Semoga hasilnya bermanfoat bagi kita semua.
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)) SURVEY KEPUASAN PELANGGAN .
_ PELAYANAN PENUNJANG MEDIX
ST periode Survey Tahun 2019

KUESIONER

Terima kasih atas kepercayaan Anda kepada RSMU.
Mohon kesediaan Anda untuk meluangkan waktu guna mengisi kuesioner ini guna mengevaluasi dan perbaikan pelayanan
RSMU. Informasi Anda dijamin kerahasiaannya dan hanya kami gunzkan untuk tujuan survei kepuasan di lungkungan RSMU.

A.

Kuesioner Survef Kepuasan Pelonggon 2019 - Pelayanan Penunjang Medis

INFORMASI UMUM :
Cara Pengisian : isilah pertanyaan berikut sesuai permintaan. Untuk pertanyacn dengan pifihan jawaban, mohon pilih satu
Jjowaban dengan memberikan tanda (V) pada kotak ( 11 ). Untuk pertanyaan terbuka, mohon dijawab sesuai kondisi Anda.

| Status Pasien / Pendamping Pasien {Pastikan jawaban Pendamping Pasien dikenfirmasi ke pasien)
Responden

Tujuan berobat | Penunjang Medik / Laboratorium

MNama Pasien: | Pria / Wanita | Umur: ...........th
Alamat Pasien; | | Kota
e |
| |
No. HP ‘ Pendidikan : S2/5%1/D3/SLTA/SLTP/SD
o Asurans {sebutk;rF o Mou i’érusahaan(sebutkan} ]
: Cara TR T —— R | S e e T E

| o Kartu Debit

2 Kartu Kredit

| Kunjungan ke RSMU sebelumnya (bila pernah)
| 2

‘ Pembayaran

e

Poliklinik / Poliklinik Rawat Jalan Khusus / Poliklinik Scre
| Penunjang Medik / Farmasi / Rawat inap/ Kamar Operasi

| Alasan memilih pelayanan di RSML

.................................................................................................................

| Asal Rujukan (bila ada) : ‘

Dokter yang melayani

..................................................................................................................

2 Pilihan Pribadi;alasan: s s

Bagaimana cara anda menetapkan pitihan Dokter Dipilinkan Petugas, alasan [

fAbaikan untuk Pasien Poliklinik)

o Rekomendasi orang lain, sebutkan ....., . |

|
‘ o Lain—Lain, sebutkan ... iiiiinn.

. KEPUASAN PELANGGAN

Keterangan : 1 = Sangat Tidak Puas - 4 = Sangat Puas
Cara Pengision : Filihloh solah satu jowaban yang tersedia member! tanda lingkaran [O] pada jawaban yanhg anda plith

|._PELAYANAN PENDAFTARAN PASIEN

KEPLASAN
KODE . : A:I'RIBUT KEPUASAN ‘ (Skala I.ik_erl: 1-4) _]
I L, i — p— |
| 1. Keslapan petugas dalam melayani pendaftaran pasien | 1 2 B 4 |
|2 Keramahan petugas dalammemberikanpelayanan | 1 | 2 | 3 | a |
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K-ecepatan petugas dalam memberikan pelayanan

Kerapian penampilan petugas saat memberikan pelayanan

Kejelasan petugas dalam memberikzan informasi

oW

Bagaimana kepuasan anda secara keseluruhan terhadop pelayanan
| petugas di Pendaftoran Penunjong Medis?

R
b (b

t.2

Prusedur
| 7. Kejelasan prasedur pendaﬁaran

.

1.3

8 Kemudahan prosedur pendaftaran

=
[N

| g, Bagaimana kepuasan andd secara keseluruhan terhadap prosedur

| Pendaftaran Penunjang Medis?
| Fasilitas

10. Kebersihan Ruang Tunggu Pendaftaran .

11. Kerapian Ruang Tunggu Pendaftaran

12. Penerangan Ruang Pendaftaran

13. Kenyamanan Ruang Pendaftaran

14. Kefelasan tanda untuk kerudahan mndapatkan pelayanan

A==

15. Bagaimana kepuasan anda secara keseluruhan terhadop fasilitas di
Pendaftaran Penunjang Medis?

fry

16 Bagaimana kepuasan enda secara keseluruhan p pada pelovanan
pendaftaran?

| 17. Saran/ keluhan terhadap pelayanan pendaftaran pasien

il. PELAYANAN PENUNJANG MEDIK

| KODE

1

ATRIBUT KEPUASAN

KEPUASAN '
{Skala Likert 1- 4}

I.1.

Petugas Perawat

1. Keramahan petugas dalam memberikan pelayanan

Penjelasan petugas saat memberikan pelayanan

Kecepatan petugas dalam memberikan pelayanan

Kerapian penampilan petugas saat membenkan pe!avanan

e |
IEYEIENES

RN

Bagaimona kepuasan ande secard keseluruhan terhadap pelayanan |
petugas di penunjang medis?

[NV NN
w o (ww | w|w

F -9

n2. |

| Prosedur

6. Kejelasan prosedur pelayanan penunjang medis

7. Kemudahan prosedur pelayanan penunjang m_edis-

LSS

8. Bagaimana kepuasan anda secara keseluruhan terhadap prosedur
pelayanon penunjang medis?

13

| Fasllitas

—— — —

| 9. Kebarsihan Ruang pelayanan penunjang medis .

10. Kerapian Ruang pelayanan penunjang medis

11. Penerangan Ruang pelayanan penunjang madis

12. Kenyamanan_Ruang pelayanan penunjang medis

—

13. Kejelasan tanda untuk kemudahan mendapatkan pelayanar; penunjang
medis

LU R SR S

ST~ [P WP Y

| 14, Bagaimana kepuasan onda secara keseluruhan terhadap f;s-mras
penunjang medis?

| 15. Bagaimana kepuasan anda secara keseluruhan padea peiayanaﬁ

penunjang medis?

16. Dari siapakah mendapatkan infa tentang persiapan sebelum melakukan
pemeriksaan Penunjang Medik

| 17. saran/ keluhan terhadap pelayanan penunjang medis |

Kuesioner Survei Kepuasan Pelanggan 2019 - Peigyonan Penunjang Medis
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Il.4. PERTANYAAN TERBUKA

1. E-erapaf lama mi.:nunu hasil pemeriksaan : J <30 menit _‘ 31-<60 menit _‘ 1-2jam I— =2 jam
penunjang medis ! l ! —

. PELAYANAN LABORATORIUM

——

im)mai

ATRIBUT KEPUASAN

KEPUASAN
{Sksla Likert 1- 4)

.1,

Petugas - Perawat

Keramahan petugas dalam memberikan pelayanan

Penjelasan petugas saat memberikan pelayanan

Kecepatan petugas dalam memberikan pelayanan

Kerapian penampilan petugas saat membelikan pelayanan

Bagaimana kepuasan ando secora keseluruhan terhodap pelavanan
petugas di Loboratorium?

W W Wl w|w

w2 |

Prosedur

I T - -

6,

Kejelasan prosedur pelayanan Laboratorium

7.

Kemudahan prosedur pelayanan Laboratorium

—_— e e ——a

1 B_

Bagaimana kepuasan anda secara keseluruhan terhadap prosedur
pelayanan Laboratorium?

| M.3. | Fasilitas

9,

10.

Kebersihan Ruang pelayanan L;orator_ium

Kerapian Ruang pelavapan Laboratorium

1.
12,

Penerangan Ruang pelayanan Laboratorium

Kenyamanan Ruang pelayanan Laboratorium

13,

Kejetasan tanda untuk kemudahan mendapatkan pelaya-nan
Laboratorium

14.

Bagaimana kepuasan anda secara keseluruhan terhadop fasifitas
Laboratarium?

;r__

15.

16.
melakukan pemeriksaan Laboratorium

172.

Bagaimana kepuasan anda secara keseluruhan pada pefayanan
Laborotorium?

Dari siapakah mendapatkan infe tentang persiapan sebelum

Saran/ keluhan terhadap pelayanan Laboratorium

Ill.4. PERTANYAAN TERBUKA

1. Berapa lama menunggu hasil pemeriksaan
Laboratorium

IV. FASILITAS & SARANA RS

1
| ‘ =30 menit

| - |

KODE

ATRIBUT KEPUASAN

KEPUASAN

Kebersihan To_iiet

A2 3

Kejelasan tanda — tanda untuk kemﬁdahan mendapatkan pelayanan

Kemudahan dalam meﬁdapatkan parkir kendaraan

PN e

Bagoimana kepuasan fasilitas & sarana rumah sakit?

Saran/ keluhan terhadap fasilitas & sarana RS

Kuesioner Survei Kepuasan Pelanggan 2019 — Peloyanan Penunjang Medis
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V. KEPUASAN PELAYANAN RAWAT JALAN SECARA KESELURUHAN

]
| KEPUASAN
! kODE|  ATRIBUTKEPUASAN l Skala Ukest 1- 4
| Bagaimana kepuasan anda terhadap pelayanan rawat jalan secara 1| 2 ‘ 3 2
| keseluruhan? P——
Vi. LOYALITAS PELANGGAN
Keterangan ; I =5angat Tidak Setuju -—-- 4 = Sangat Setuju B
e L -
., PENILAIAN
KODE PERNYATAAN T r
| i e B e e S
/1. Berapa kall anda berobat di RSMU dalam 1 {satu) tahun terakhir?r | ... Kali
|2. Anda merasa yakin bahwa RSMU sefalu berbenah untuk?ﬁmf:aerbaiki 1 2 I 3_ i
.| pelayanan = i J--
|3. Setiap kali Anda mengalami keluhan dengan Mata, Anda selalu 1 5 | 3 | 4
i mengunjungi RSMU untuk berobat : ) ‘ |
4. Anda tidak ingin berpindah ke rumabh sakit lain meskipun ditawarkan
. i 1 | 2 | 3 4
alternatif rumah sakit lainnya N .
|5. Menurut Anda, memilih RSMU adalah pilihan yang tepat 1 2 | 3 | a4 ‘
| 1'6. Anda tidak permah marisaukanji_ka berobat di rumah sakit ini m;'s-ki_pun ) ' 2 3 _4_ |
— | __harus membayar biaya dengan tunai - | ]
7. Anda merekomendasikan rumah sakit ini kepada orang lain | 1 —!— 2 3 4
, 8. Anda selalu berusaha menyampaikan kepada manajemen RSMU untuk N 1 2 3 4__
| | meningkatkan pelayanan - | = ] | |
| 9. Selzin di RSMU, untuk keluhan pada Mata, dimana Anda mencari PElaYENan | ....ueeeeeerreiessereoeseee oo e eeee |
' kesehatan? B - E... —

Vil. PERTANYAAN TERBUKA
1. Keluhan/kritik terhadap pelayanan Penunjang Medik di RSMU yang ingin Anda sempalkan :

a. Petugas
b. Prosedur
c. Fasilitas

2. Saran terhadap pelayanan Rawat Jalan di RSMU yang ingin Anda sampaikan :

a. Petugas

b. Prosedur

¢. Fasilitas

Terima kasih telah mengisi kuesioner ini. Semoga hasilnya bermanfaat bagi kita semua.
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)) SURVEY KEPUASAN PELANGGAN

PELAYANAN RAWAT INAP
Periode Survey Tahun 2019

RS Mztg Lrdasn

KUESIONER
Terima kasih atas kepercayaan Anda kepada RSMU.

Hari / Tgl

Interviewer |

Mohon kesediaan Anda untuk meluangkan waktu guna mengisi kuesioner ini guna mengevaluasi dan perbaikan pelayanan
RSMV, Informasi Anda dijamin kerahasiaannya dan hanya kami gunakan untuk tujuan survei kepuasan di lungkungan RSMU.

A. INFOR 1 UMUM :

Cara Pengisian : isilah pertanyaan berikut sesuai permintoan. Untuk pertanyaan dengan pilihan jowoban, mohon pliih satu

Jjowaban dengan memberikan tanda { V) pada kotak ( O )
‘ Status Pasien / Pendamping Pasien (Pastikan jawaban Pendamping Pasien dikanfirmasi ke pasien) ;
| Responden - - - "
‘ KelasKamar | VWIP/VIP/1/1L/1li /ODC
- SRS | = =
| Nama Pasien: | | Pria/Wanita | Umur: ........... th
Alamat Pasien; Kota |
; o | - === =
| No. HP Pendidikan: | $2/$1/D3/SLTA/SLTP/SD
............................... | ___li
. | o Asuransi {sebutkan) | o MOU Perusahaan {sebutkan)
| Cara el Il . | ot ] |
Pembayaran o KartuDebit [ oo e R SRR !
o Kartu Kredit | forssessssemeimmmmmssnsssmssens | st st sseassas st s |

| Kunjungan ke RSMU sebelumnya {bila pernah)
[ N -

| Alasan memilih pelayanan di RSMU

Asal Rujukan {bila ada)

| Dokter yang melayani

Bagaimana cara anda meneatapkan pillhan Dokter
| {Abaikan untuk Pasien Polikiinik}

o Pilihan Pribadi, alasan .........ococeevecvervorsinns

| o Rekormendasi orang lain, sebutkan ...................

O Lain = Lain, SEBULKAN ,...c.survn i e st s seren

o Dipilihkan Petugas, alasan ... . e eceec oo semeso s

8. KEPUASAN PELANGGAN

Keterangan : 1 = Sangat Tidak Puas - 4= Sgngat Puas
Cara Pengisian : Pilihtah salah satu jawabon yang tersedia memberi tanda lingkcron [0} padya jawaban yang anda pifih

. PELAYANAN ADMISI PASIEN RAWAT INAP
|

I ' KEPUASAN
KODE ATRIBUT KEPUASAN }
SR b ye3s: {Skala Likert 1 - 4} |
1 | Petugas - . | . |
i | 1. Kesiapan petugas datam melayani Admisi Rawat Inap J 1 | 2 'l 3 4
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2. Keramahan petugas dalam memberikan pelayanan

3. Kecepatan petugas dalam memberikan pelayanan

4. Kerapian penampilan petugas saat memberikan pelayanan

5. Kejelasan petugas dalam memberikan informasi

Pl e

6. Bagaoimana kepuasan anda secara keseluruhan terhedop pelayanon
petugas di Admisi Rowat inap?

=

Il 7. Kejelasan prosedur Admisi Rawat Inap

Prasedur

8. Kemudahan prosedur Admisi Rawat Inap

M N RN

| 9. Bagaimana kepuasan onda secary keseluruhan terhadap prosedur
Admisi Rawat Inap?

&=

.;:asilitas

| 10. Kebersihan Ruang Tunggu Admisi Rawat Inap

11, Kerapian Ruang Tun_gg_u Admisi Rawat Inap

12. Penerangan Ruang Admisi Rawat Inap

| 13. Kenyamanan Ruang Admisi Rawat tnap

] 14. Kejelasan tanda untuk kemudahan mendapﬁan pelayanan

15. Bagoimana kepugsan anda secarq keseiuruhan terhadop fasifitas di
Admisi Rawat inap?

Eo T O - -

-9

ETH Bagaimana kepuosan anda secara keseluruhon pada pelavanan Admisi
 Rawat inap?

17, Saran{ keluhan terhadap pelayanan Admisi Rawat inap

1l. PELAYANAN RAWAT INAP

KODE

ATRIBUT KEPUASAN

KEPUASAN
(Skala Likert 1 - 4)

1.

Petugas - Perawat

1. Keramahan perawat dalam memberikan pelayanan

Penjelasan perawat saat membarikan pelayanan

Kecepatan perawat dalam memberikan pelayanan

Kerapian penampil:s'm perawat saat memberikan pelayanan

[N S Ry Y

LAl R

Bagalmana kepuasan anda secara keseluruhan terhadap pelayanan
perawat di rawat inap?

[y

WoWww W w

Petugas -_Dnlgter

€. Keramahan dokter dalam memberikan pelayanan

| 7. Penjelasan dokter saat membarikan pelayanan

8. Kerapian penampilan dokter saat memberikan pelayanan

9. Kecukupan waktu untuk pasien dalam berkonsultam dengan Dokter

18. Ketepatan wlktu visite Dokter sesuai jadwal

S T P N

W W W

ns. |

11. Bagaimana kepuasan onda secara keseluruhan terhadap pelayanan
dokter di rawat inap?

Prosedur

[

L - Y

12. Kejeiasan prosedur pelayanan rawat inap

| 13. Kemudahan prosedur pelayanan rawat inap

14. Bagalmana kepuasan anda secara keseluruhon terhadap prosedur
pelayanan rawat inap?

| 4.

Fasllitas

!- 15. Kebersihan Ruang rawat inap

16. Kerapian Ruang rawat inap

17. Penerangan Ruang rawat inap

18. Kenyamanan Ruang rawat inap

19. Kejelasan tanda_l._mtuk kemudahan mendapatkan pelayanan rawat inap

Wwiw W W w

e plipls
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| 20. Kenyarnanan untuk penunggu pasien rawat inap | 1 } __'_ 4
21. Ketepatan waktu pembersihan kamar | 1 .3 4
- 22. Bagaimano kepuasan anda secara keseluruhan terhadap fasilitas rawat | 1 5 3 | 2
inap? .
23. Bagaimana kepuagson anda secara keseliruhan pada pelayanan rawat 1 2 3 s |
—= inap? o |
24. Saran/ keluhan terhadap pelayanan rawat inap ;
lil. PELAYANAN GIZI
! KEPUASAN
I KCDE ATRIBUT KEPUASAN (Skata Likert 1 - 4}
| L1 | Petugas -
|1. Keramahan petugas pengantar makanan = :].__ | 2 I 3 4
1-2. Kerapian penampilan Petugas pengantar makanan saat memberikan 1 : 2 i 3 4
r | pelayanan ! | | | |
[ |3. Keramahan ahli li gizi dalam  memberikan pe#avanan y 1 [ 2 3 4 |
i4. Kerapian penampllan Ahli Gizi saat memberikan pelayanan 1 2 [ 3 '_ 4 _
'S. Kemampuan ahli gizl dalam mengedukasn pasien terkait penyakit & diet 1 2 i 3 a
pasien e ’ i | |
.2 | Fasllitas |
i Ketepatan waktu penyerahan makan pasien sesuai jadwal vang :
| | diinformasikan | 1 5 3 4
| {Pagi: 07.00 - 07.15 WIB; Siang: 11.30 - 11.45 WIB; Sore: 17.30 - 17.45
i | WiB) - : i
' !7 _Ketepatan jenis makanan dengan diet pasien 1 2 | 3 4
iB :;}amanan makan pasien di RSMU (adanya benda asing, makanan b berbau, 1 2 . 3 a
9. Penampilan makanan dalam penyajian 1| 2 | 3 4
B _- 10 Rasa dan porsi rnakanan o 1 2 3 4
. 11 Kebersihan peralatan makan = - B 1 .__2 3 | 4 |
' 12.Kelengkapan peralatan makan 1 | 2 3 | 4
13.8agaimana kepuasan anda secara keseluruhan terhadap pelayanan gizi . 1 l 2 | 3 | 4
rawat inap? | |
14.5aran/ keluhan terhadap pelayanan pelayanan makanan / gizi Rawatinap | ....cooooveiniotieosioisonn, R _
IV. KEPUASAN PELAYANAN RAWAT INAP SECARA KESELURUHAN
KEPUASAN
| KODE s ATRIBUT KEPUASAN lm I.lklert 1-4)
Bagaimana kepuasan anda terhadap pelayanan rawat Inap secara [ |
keseluruhan? ; ! [ | 2
V. PELAYANAN ADMISI PASIEN KAMAR OPERASI (lewati apabila pasien tidak melewagt; tahapan ini)
KEPUASAN |
_KWODE ATRIBUT KEPUASAN {Skala Likert 1 - 4)
V.1 | Petugas L\dmisi Rawat Inap ) ) o
| | 1. Kesiapan petugas dalam melayani Admisi Kamar Operasi 1 ! 2 3 : 4
i 2. Keraiahan petuga:s dalam memberikan pelavanén . i 1 2 3 4
3. Kecepata_n petugas dalam memberikan pelayanan h B | 1 2 3 4
- 4. Kerapian penampila.l;l. petugas saat memberikan pel-a-vanan ' 1 , -2 3 4 |
5. Kejelasan petugas dalam memberikan informasi 1 r 2 i | 4 1
6, Bagar'mang kepuasan anda secara kesetyruhan terhadap pelayanon - 1 __2 3 | 4
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' 1_ paxgas di Admisi Kamor Operas;?

V.2 Prosedur

| 7. Kejelasan prosedur Admisi Kamar Operasi

|

|

l 8. Kamudahan prosedur Admisi Kamar Operasi

| | 9. Bagaimana kepuasan onda secarag keseluruhan terhadap prosedur
|

Admisi Kamar Operosi?

i -9

9.3 [ Fasliitas N

| | | 10. Keber_sfhan Bﬂng_ Tunggu Admisi Kamar Operasi

| 11. Kerapian Ruang Tunggu Admisi Kamar Operasi

| 12. Penerangan Ruang Admisi Kamar Operasi

13. Kenyamanan Ruang Admisl Kamar Operasn

14. Kejelasan tanda untuk kemudahan mendapatkan pelayanan

15. Bogaimana kepuasan anda secara keseluruhan terhadeop fasilitas di
Admisi Kamar Operasi?

& n e

Kamar Operasi?

17. Saran/ keluhan terhadap pelayanan Admisi Kamar Operasi

16. Bagaimana kepuasan anda secara keseluruhan pada ;_Je!a;-;nan Admisi

PR I SN S W (TR P

|

i

|
[NERINRICRFNR SRy
wwmm‘wmw

- h|r~

~

Vi. PELAYANAN KAMAR OPERASI

KODE ATRIBUT KEPUASAN

KEPUASAN
{Skala Likert 1-4)

VI.1. PERAWAT

Apskah Anda mengetahui pelayanan perawat kamar operasi 7
A. Ya
B. Tidak (Lanjut ke Bagian Pelayanan Dokter)

1. Keramahan perawat dalam memberikan pelayanan

| 2. Penjelasan perawat dalam memberikan pelayanan

| 3. Kecepatan perawat dalam memberikan pelayanan

| 4. Keraplan penampilan perawat saat memberikan pelayanan

| 5. Bagaimona kepuasan anda secara keseluruhan terhadap pelayanan
| perawat di Kamar Operosi?

PR (NN

VI.2. DOXTER

" Apakah Anda mengetahui pelayanan dokter operator ?
A. Ya
B. Tidak [Lanjut ke Bagian Fasilitas dan Sarana)

6. Keramahan dokter dalam meml:_renkan pelayanan

7. Apakah pasien/ keluarga pasfen diminta untuk mengisi surat
persetujuan operasi?

pembiusan kepada pasien?

8. Apakah dokter anestesi melakukan pemerlksaan sebelum dilakukan

8. Apakah pasien/ keluarga pasien diberikan per?jelasan tentang
_prosedur operasi yang akan dilakukan?

—— — -

10. Penjelasan dokter terkait kondisi pasien (sebelurn pasien dioperasi}

12. Ketepatan waktu pelaksanaan operas! dengan jadwal yang
ditentukan

11. Penjelasan dokter terkait “hasil operasi (sesudah tindakan operasi)

13, Bagaimar;ﬁ -kepuasan onda terhadap pelayar.lan. dokter di kamar
| operasi secara keseluruhan?

Vi.3. | Prosedur —
14. Kejelasan p prosedur pelayanan Kamar Operasi

£

15. Kemudahan prosedur pelayanan Kamar Operasi

i = 16, _Bagarmana kepuusan anda secara kese!uruhan terhadap prosedur

pelayanan qupar operasi?

w | w |

-
[ 8]
w

V1.4. | Fasilitas

—_
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l _17. que[si@n Rl_.lang Tungg_u_ I(_a_nja_r Oper_as! - 1 I _ 2 _ 3 _ '__f ]
| 18, Kerapian Ruaqg Tunggt_.lﬂr!a_r_p_pgra_si ) - o 1 2 3 ﬂ 4 |
| 19. Penerangan Ruan_g Tl.!r_lgE.l_Kar:nar Operasi o i Al 1 2 3 4 |
| 20. Kenyamanan Ruang Tunggu Kamar Operasi 1 2 3 | 4
. 21. Kejelasan tanda untuk kemudahan mendapatkan pelayanan kamar 1 2 | 3 4
| operasi L
| 22, Bagoimana kepuasan anda secara keseluruhan terhadap fasilitos Ruang 1 2 3 4
- Tunggu Komar Operasi? __!
23. 5aran/ keluhan terhadap pelayanan kamar operasi woee 1|
VII. KEPUASAN PELAYANAN KAMAR QPERASI SECARA KESELURUHAN
= e KEPUASAN
oot SRl Sl TS
Bagaimana kepuasan znda terhadap pelayanan kamar operasi secara [ | | i
1 2 | 3 | 4 |
| keseluruhan? S - = | | i
VIII. FASILITAS & SARANA RS
| KEPUASAN
s Ty LA (Skai Likert 1 - 4)
1. Kebersihan Toilet RS (di luar Toilet Karnar) o } _ 1 | 2 | 3 4
2. Kejelasan tanda - tanda untuk kemudaban fn_endapa_tka[l pelayanan 1 | 2 | 3 ) 4
|3 Kemudahan dalam mendapatkan parkir kendaraan ) 1 | 2 3 4 |
s |
|4. Saran/ keluhan terhadap fasilitas & sarana !
|
IX. LOYALITAS PELANGGAN
Keterangan ; I= Songat Tidok Setuju - & = Songot Setuju N
| PENILAIAN
KODE | PERNYATAAN T {
S g e i
|1. Berapa kali anda berobat di RSMU dalam 1 {satu} tahun terakhir? Kali
2. Anda merasa v_a_ki?i-aahwa RSMU selalu berbenah untuk memper.béiki 1 5 ! 3 ‘ 4_
pelayanan - - | |
3. Setiap kali Anda mengalami keluhan dengan Mata, Anda selailu | i
- 1 | 2 3 4
mengunjungi RSMU untuk berobat o | LR -
4. Anda tidak ingin berpindah ke rumah sakit lain meskipun ditawarkan 11 ' .
- e 1 2 3 4 |
| alternatif rumah sakit lainnya o = R
|5, Menurut Anda, memilih RSMU adaiah pilihan yang tepat il 2 | 3 4
6. Anda tidak pernah merisaukanjiia berobhat di rumah sakit ini meskipun X By
| . R 1 2 3 | 4
harus membayar biaya dengan tunai -
7. Anda merekomendasikan rumah sakit ini kepada orang lain 1 2 3 4
8. Anda selalu berusaha menyampaikan kepada manajemen RSMU untuk 1 5 3 4 B
- meningkatkan pelayanan - .

9. Selain di RSMU, untuk keluhan pada Mata, dimana Anda rmencari
pelayanan kesehatan?
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" X. PERTANYAAN TERBUKA
1. Keluhan/kritik terhadap pelayanan Rawat Inap di RSMU yang ingin Anda sampalkan :

a. Petugas
b. Prosedur
c. Fasilitas

2. Saron terhadop pelayonan Rowat Inap di RSMU yang Ingin Anda sampaikan :
a. Petugas

b. Prosedur

c. Fasilitas

Terima kasih telah mengisi kuesioner ini, Semogu hasiinye bermanfaat bugi kita semuo.

m
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Surveyvor A L Ll R RN b
)) SURVEY KEPUASAN PELANGGAN o R

/" PELAYANAN RAWAT JALAN
TN periode Survey Tahun 2019

KUESIONER

Terima kasihb atas kepercayaan Anda kepada RSMLU).

Mohon kesediaan Anda untuk meluangkan waktu guna mengisi kuesioner ini guna mengevaluasi dan perbaikan pelayanan
RSMU. Informasi Anda dijamin kerahasiaannya dan hanya kamni gunakan untuk tujuan survei kepuasan di lungkungan RSMU.

A. INFORMASI UMUM :
Cara Pengision : isilah pertanyaan berikut sesuai permintaan. Untuk pertanyaan dengan pilihan jowaban, mohon pilih saty
Jjawabon dengan memberikan tanda ( ¥ ) pada kotak { 01 ). Untuk pertanyaan terbuka, mohon dijawab sesuai kondisi Anda.

| Status | Pasien / Pendamping Pasien (Pastikan jawaban Pendamping Pasien dikenfirmasi ke pasien) .
| Responden_

| Tujuan berobat Poliklinik / Pollkllruk Rawat Jalan Khusus {Eksekutif} / Poliklinik Sore

Nama Pasien: Pria f Wanita | Umur: ... th |

i
|
‘ Alamat Pasien

Kota
o l Bl R e e et LA L LU LIV LU T E L L TP TP TP PRSP PP ]
i

| No. HP i ; Pendidikan : | $2/51/D3/5LTA/SLTP/SD

' | - . 00 Asuransi {sebutkan) | O MOU Perusahaan (sebutkan) ‘
Cara Tunai |
S O KartuDebit | -oressisimssiisicnssioniimimnisiin .
y O Kartu Kredit | e | ..................................................................... |
| (———— T T—

Pollklinik ! Pahkllmk Rawat Jalan Khusus / Poliklinik Sore /

[
i Kunjungan ks RSMU sebelumnya {bila pernah) Penunjang Medlk/f Farmasi / Rawat Inap/ Kamar Operasi

Alasan memilih pelayanan di RSMU | |

A B R R e e e R I R R ER TR R P R AR PP R AR N s rm e Rt E P Ea AN memar iy
—_————— —_— —_— - — ————

| Asal Rujukan (bila ada)

.................................................................................................................

‘ Dokter yang mefayani

|
I | O Pilihan Pribadi, @RS «..e.ir i

Bagairmana cara anda menetapkan pilihan Dokter D) Dipilihkan Petugas, alasan

'‘Abaikan untuk Pasien Palikiinik
(Abaika uk Pasien Polikinik) | O Rekemendasi orang lain, sebutkan ..

|
|
| O Lain— Lain, SBDULKAN ......o.vecoreeeeeeeeee s e a e e seiee
|

B. KEPUASAN PELANGGAN
Keterongon: 1=5angat Tidak Puas - 4 =Sangct Puacs
Cara Pengisian : Pilihlah saloh satu jawabon yang tersedia memberi tanda lingkaran [O] podo jowaban yang anda pilik

1. PELAYANAN PENDAFTARAN PASIEN

KEPUASAN
KODE | ATRIBUT KEPUASAN 5 {Skala Likert 1 - 4)
| I1 |Petugas e > :
' | 1. Kesiapan petugas dalam melayani pendaftaran pasien 1 ' 2 | 3 i 4
2, Keramahan petugas dalam memberikan pelayanan ' -
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]

Kecepatan petugas dalam memberikan pefayanan

Kerapian penampilan petugas saat memberikan pelayanan

Kejelas_an petugas dalarm mermberikan informasi

-

BN B

Bagoimana kepuasan onda secora keseluruhan terhadap pelayanan !
petugas di Pendaftaran rawat jalan?

Prosedur

|

F-9

?_ I(ejelasan prosedur pendaftaran

8. Kemudahan prosedur pendaftaran

9. Bagaimana kepuasan anda secara keseluruhon terhadap prosedur
Pendaftaran rawot jalan?

| Fasilitas

10. Kebersihan Ruang Tunggu Pendaftaran . I

11. Kerapian Ruang Tunggu Pendaftaran

12. Penerangan Ruang Pendaftaran |

13, _Kenvarnanan Ruang Pendaftaran |
14. Kejelasan tanda untuk kemudahan mendapatkan pelavanan

15, Bagaimana kepuasan ondo secara keseluruhan terhadap fasmtas di
Pendaftaron rawot joian?

16. Bagaimana kepuoscn anda secara keseluruhan pada pefayanan_ -
pendaftaran? -

| 17. Saran/ keluhan terhadap pelayanan pendaftaran pasien ,

Il. PELAYANAN KLINIK RAWAT JALAN

KODE

ATRIBUT KEPUASAN

KEPUASAN
{Skala Likert 1- 4)

—
I.1.

| Petugas — Perawat

1. Keramahan perawat dalam memberikan pelayanan

Penjelasan perawat saat memberikan pelayanan

_Kecepatan perawat dalam memberikan pelayanan

Kerapian pe_nampi_lan perawat saat memberikan pelayanan

e e

Bagaimana kepuason anda secara keseluruhan terhadap pelayanan
perawat di rawat jaian?

2.

Petugas Dokter |

6. Keramahan dokter dalam meml;)erikan pelayanan

7. Penjetasan dokter saat memberikan pelayanan

8. Kerapian penampilan dokter saat memberikan pelayanan

i 9. Kecukupan waktu untuk pasien dalam berkonsui_tasi dengan Dokter

10. Bagaimana kepuasan ando secara keseluruhan terhadap pelayanan
dokter di rawat falan -

Prosedur

11. Kejelasan pros;dur pelayanan klinik rawat jalan

M
w

| ~ 12. Kemudahan prosedur pelayanan klinik rawat jalan

|

13, Baogaimana kepuusan anda secarg keseiuruhon terhddap prosedur
__pelayanan klinik rawat jalan?

-

Fasilitas

14, Kebersihan Ruang peiayana_n_kllnik rawat jalan

15. Kerapian Ruang pelayanan kiinik rawat jalen

| 16. Penerangan Ruang pelayanan klinik rawat jalan

| 17, Kenyamanan Ruang pelayanan klinik rawat jaian

18. Kejelasan tanda untuk kemudahan mendapatkan palayanan kiinik |
rawat jalan |

E T R - - Y
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| 19. Bagaimana kepuasan anda secara keseluriihan terhadap fasifitas ! . 3
klinik rawat jolan?

[ —

| 20 Baga.rmana kepuasan anda secara keseluruhan pada pelayanan klinik | 1 |

| rawat jalon? | |
|

21. Saran/ keluhan terhadap pelayanan klinik rawat jalan

{H, PELAYANAN PENUNIANG MEDIK
ATRIBUT KEPUASAN

KEPUASAN

Hass (Skaln Ukert 1 - 4)

|1, |Petugas Perawat

| 1.

Keramahan petugas dalam memberikan pelayanan

L2

Penjelasan petugas saat memberikan pelayanan

Kecepatan petugas dalam memberikan pelayanan

1

wik|w

Kerapian penampilan petugas saat memberikan pelayanan

LS NS I N
W W

Bagaimana kepuasan anda secara keseluruhan terhadap pelayonan

=
(VY]

petugas di penunjang medis?

m.2.

' Prosedur

| 6. Kejelasan prosedur pelayanan penunjang medis

7. Kemudahan prosedur pelayanan penunjang medis

3.

[
[ SN
La

8. Bagaimana kepuasan onda secara keseluruhan terhad:ap pras_edur
pelayanan penunjang medis?

Fasilitas T =

| 8. Kebersihan Ruang pelavana_n_penunjang medis

| 10. Kerapian Ruang pelayanan penunjang medis

11. Penerangan Ruang pel_ayanan penunjang medis

12,

| 13.

Kenyamanan Ruang pelaﬁnan penunjang medis
Kejelasan tanda untuk kemudahan mendapatkan pelayanan
penunjang medis

k

[
L8]

14. Bagaimana kepuasan anda secara keseluruhan terhadop fosilitas

penunjang medis?

15. Bagaamana kepuasan anda secara keseluruhan pada pelayanan

penunjang medis?

Dari siapakah mendap_atkan info tentang persiapan sebelum
melakukan pemeriksaan Penunjang Medik

| 16.

Saran/ kelutan terhadap pelayanan penunjang medis

i 17.

11l.4. PERTANYAAN TERBUKA
1. Berapa lama menunggu hasil pemeriksaan
penunjang medis

i |
31-<60 menit Il|1--2j..1rn IJ' 2jam

] 1
'_‘ <30 menit |
| -

{V. PELAYANAN LABORATORIUM
I R KEPUASAN
KODE ATRIBUT KEPUASAN | {Skala Likert 1 - 4)
| IV.1. | Petugas - Perawat o | B |
1. K'amahan petugas dalam meamberikan pelay_anan - 1 2 | : 3 i 4
2. Penjelasan petugas saat memberika_m pelayanan . el 2 3 | 4 |
. 3 Kecepatan petugas dalam memberikan pelayanan : i 2 B 3 | i 4 5
4. Kerapian penaml;il;n petugas saat memberikan pelayanan | 1_ 2 3 - 4
! : Bagaimana kepuasan anda secara keseluruhan terhadap pe!ayanan 1 2 3 4
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petugas di Laboratorium?

v.2,

Prosedur

6.

Ke'_jelasan prosedur pelayanan Laboratorium

7.
8.

Kemudahan prosedur pelayanan Laboratorium

o

Bagoimana kepuasa;'l anda secorg keseluruhan terhodap prosedur
peloyanan Laboratorium?

L]
] W

Fasilitas

F A N N

9.

Kebersihan Ruang pe#avan_an Laboratorium

10

Kerapian Ruang pelayanan Laboratorium

| 11.

Penerangan Ruang pelayanan Laberatorium

|12,

Kenyamanan Ruang pelayanan Laboratarium

|13,

Kejelasan tanda untuk kemudahan mendapatkan pelayanan
Laboratorium

W (W (W W w

F-T - R -

14,

Bagaimana kepuasan anda secara keseluruhan te_rhadap Sfasilitas
Loboratorium? ,

15,

Bagaimana kepuasen anda secara keseluruhan pada pelayanon
Loboratorium?

| 16.

Dari siapakah rnenda-p;atkan-Info tentang persiapan sebelum

melakukan pemeriksaan Laboratorium

17.

Saran/ keluhan terhadap pelayanan Laboratorium

V.4, PERTANYAAN TERBUKA

V. PELAYANAN FARMASI

1. Berapalama menunggu hasil pemeriksaan
Laboratorium

|j =30 menit | ] 31-<60 menit

|:1—2}arn ,:|::-2jarn

KODE

ATRIBUT KEPUASAN

 KEPUASAN
{Skala Likert 1- 4)

V.1

| Petugas

1

Keramahan Petugas dalam memberikan pelayanan

2.

Penjelasan Petugas saat memberikan Informasi tentang jumlah,
fungsi, dan cara pakal obat

Kecepatan Petugas dalam memberikan pelayanan

Kerapian penampilan Petugas saat memberikan pefayanan |

Bagaimana kepuasan onda secara keseluruhan terhadap pelayanan
Petugas di Pelayanan Farmasi?

Prosedur

w | w w

O S

| 6.

Kejelasan prosedur pelayanan Farmasi

%]
L7

I'7.

Kemudahan prosedur pelavanan Farmasi |

| 8.

Fasilitas

Bagaimana kepuasan anda secara keseluruhan terhadap prosedu;r
pelayanan Farmasi?

fary

9._i_<ebersihan Ruang pelayanan Farmasi Rawat Jalan
1.

Kerspian Ruang pelajfanan Farmasi Rawat jalan

11.

Penerangan Ruang pelavalan Farmasi Rawat Jalan

12.

Kenyamanan Riang pelayanan Farmasi Rawat Jalan

SO TSN PR

13.

Kejelasan tanda untuk kemudahan mendapatkan pelayanan Farmasi
Rawat Jalan

-

14

Bogaimana keEasan gnda secara keseluruhon pada ;iélayanan
Farmosi Rowat Jalan?

15,

NN R NN

Bagaimano kepuasan anda secara keseluruhan terhadap pelayanan
farmasi rawat jalan?
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16. Saran/ keluhan terhadap pelayanan farmasi Rawat Jalan

V.4, PERTANYAAN PILIHAN

Racikan/Puyer ,

1. Berapa lama menunggu pengambilan obat D £30 menit ‘ | 31<60 menit D

2. Berapalama menunggu pangambilan obat ladi i | 230 menit L! 31-<60 menit [ |

{non Racikan/Puyer)

Vi. FASHITAS & SARANA RS

..... -

i ] —
{ | KEPUASAN
Koge i, 4 A | {skalalikerti-4)
| 1. Kebersihan Toilet - 1 2 3 4
i 2. Kejelasan tanda — tanda untuk kemudahan mendapatkan pelayanan 1 2 3 4
3. Kamudahan dalam _mendapatk_an_garklr kendaraan 1 2 3 | a4
4. Bagaimana kepuasan fasliitas & sarana rumah sakit? 1 ] 2 ]| 3 , 4
| 5. Saran/keluhan terhadap fasilitas & saranaRS | (U
V. KEPUASAN PELAYANAN RAWAT JALAN SECARA KESELURUHAN
' KEPUASAN
]
_Kl:'lDE__ ATRIBUT KEPUASAN B l§kala Likert 1 - 6)
| Bagaimana kepuasan anda terhadap pelayanan rawat jatan secara i
. 1 2 3 4
| kasaluruhan? = = =
V. LOYALITAS PELANGGAN
Keterangan : 1= Sangat Tidak Setuju — 4 = Sangat Setuju
| PENILAIAN l
| KODE PERNYATAAN = | 1
1 2 | 3 |' 4 i
|1. Berapa kali anda berobat di RSMU dalam 1 {(satu) tahun terakhir? | i Kali '
2. Anda marasa yakin bahwa RSMU seifalu berbenah untuk mernperbaiki | 2 ! 3 4 '
pelayanan i
'3, Setiap kali Anda mengalami keluhan dengan Mata, Anda selalu 1 2 3 4
| mengunjungi RSMU untuk berobat .
Anda tidak ingin berpindah ke rumah sakit lain mesklpun dltawarkan L 2 3 4
L | alternatif rumah sakit lainnya y !
; 5. Menurut Anda, memilih RSMU adalah pilihan yang tepat 1 2 | 3 | 4
|r 6. Anda tidak pernah merisaukan jika berobat di rumah sakit ini meskipun 1 | 2 3 4
| harus meambayar biaya dengan tunai | — |
|7. Anda merekomendasikan rumah sakit ini kepada orang lain 1 , 2 ' 3 4 |
8. Anda selalu berusaha menyampaikan kepada manajemen RSMU untuk 1 | h 2 : 3 4
meningkatkan pelayanan |
|9, Selain di RSMU, untuk keluhan pada Mata, dimana Anda mencari pelayanan
' [ kesehatan? e —————————t et oo
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IX. PERTANYAAN TERBUKA

1. Keluhan/kritik terhadap pelayanan Rawat Jalan di RSMU yang Ingin Anda sampalkan :
a. Petugas

b. Prosedur

c. Fasilitas

2. Saran terhadep peloyanan Rawat fafan df RSMU yong ingin Anda sampaltkaon :
a. Petugas

b. Prosedur

¢. Fasilitas

Terima kasih telah mengisi kuesioner Inl, Semoga hasilnya bermanfoot bagi kita semua.
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XVI1. KEPUASAN PELAYANAN BIMBINGAN ROHANI

| KODE |

ATRIBUT KEPUASAN

{ | Bagaimana kepuasan anda terhadap pelayanan

 bimbingan rohani?

KEPUASAN
(Skala Likert 1 - 4)

1

2

3




