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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Undangundang Nomor 25 Tahun 2009 tentang Pelayanan Publik dan Peraturan
Pemerintah Nomor 96 Tahun 2012 tentang Pelaksanaan Undiatgng Nomor 25 Tahun
2009 tentang Pelayanan Publik, mengamanatkan penyelenggara wajib mengikutsertakan
masyarakat dalam pemjenggaraan 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 masgkat 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 bagenyelenggara 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 yangébkaitan dengan standar pelayanan, sarana prasarana, serta

konsultasi pengaduan.

Untuk mengetahui sejauh mana kualitaglayanan Dina®erhubungan sebagai
salah satu penyedia layanan publik di Kabupaten Kutai Barat, maka perlu diselenggarakan
survei atau jajak pendapat tentang penilaian pengguna layanan publik terhadap pelayanan
yang diberikan. Dengan berpedoman pada Peraturan Menteri PANRB Nahu4 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 masyarakag aiain

didapatkan kualitas data yang akurat dan komprehensif.

Hasil survei ini akan digunakan sebagai bahan evaluasi dan bahan masukan bagi
penyelenggara layanan publik untuk temmenerus melakukan perbaikan sehingga kualitas

pelayanan prima dapat segera dicapai. Dengan tercapainya pelayanan prima maka harapan
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dan tuntutan masyarakat atas hdak mereka sebagai warga negara dapat terpenuhi.

1.2 Dasar Pelaksanaan Survei Kepuasan Masyarakat

Undangundang Nomor 25 Tahun 2009 tentang Pelayanan Publik.

Peraturan Pemerintah Nomor 96 Tahun 2012 tentang Pelaksanaan Uridiagiang
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

kualitaspelayanan administrasi yarglah diberikan oletDinasPerhubungan.

Adapun sasaran dilakukannya SKM adalah :

1.

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 masmasing 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;

Memacu persaingan positif, antar unit penyelenggara pelayanan pada lingkup
Pemerintah Pusat dan Daerah dalam upaya peningkatan kinerja pelayanan;

Bagi masyarakat dapat diketahui gambaran tentang kinerja unit pelayanan.



BAB I

PENGUMPULAN DATA SKM

2.1Pelaksana SKM
Survei Kepuasan Masyarakat dilakukan secara mandiri j[Radas Perhubungan

dengan membentuk tim pelaksana kegiatan Survei Kepuasan Masyarakat. Tim pelaksana
Survei Kepuasan Masyarakat (SKhhasPerhubunganadalah tim yang sesuai DPA pada
Kegiatan Pencapaian Indeks Kepuasan Masyarakat (IKM) Tahuh (2€RRagaimana

terlampir).

2.2 Metode Pengumpulan Data

Pelaksanaan SKM menggunakaesioner manuafang disebarkan kepada pengguna
layanan. 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 SurveiakapuMasyarakat Unit
Penyelenggara Pelayanan Publik. Kesembilan unsur yang ditanyakan dalam kuesioner SKM

DinasPerhubunganyaitu :

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. Biaya/ 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 pelayananProduk spesifikasi jenis pelayanan adalah hasil
pelayanan yang diberikan dan diterima sesuai dengan ketentuan yang telah
ditetapkan. Produk pelayanan ini merupakan hasil dari setiap spesifikasi jenis

pelayanan.



Kompetensi pelaksana Kompetensi pelaksana adalah kemampuan yang harus
dimiliki oleh pelaksana meliputi pengetahuan, keahlian, ketrampilan dan pengalaman
Perilaku pelaksana Perilaku Pelaksana adalah sikap petugas dalam memberikan
pelayanan.

Penanganan pengaduan, saran dan masukaRenanganan pengaduan, saran dan
masukan, adalah tata cara pelaksanaan penanganan pengaduan dan tindak lanjut.
Sarana dan prasaranaSarana 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 yargygbrak (komputer, mesin) dan

prasarana untuk benda yang tidak bergerak (gedung).

2.3 Lokasi Pengumpulan Data

Lokasi dan waktu pengumpulan daddakukan di lokasi unit pelayanan pada waktu

jam layanan sedang sibuk. Sedangkan pengisian kuesioner dilakukan sendiri oleh responden

sebagai penerima layanan dan hasilnya dikumpulkan di tempat yang telah disediakan. Dengan

cara ini penerima layanan aktihelakukan pengisian sendiri atas himbauan dari unit

pelayanan yang bersangkutan.

2.4Waktu Pelaksanaan SKM

Survei dilakukan secara periodik dengan jangka waktu (periode) tertentu yaitu 1 (satu) tahun.

Penyusunan indeks kepuasan masyarakat memerlukan waktu selama 6 (enam) bulan dengan

rincian sebagai berikut:

No.

Kegiatan Waktu Pelaksanaan Jumlah Hari Kerja
Persiapan Januari s.d Februari 7
Pengumpulan Data Maret s.d Juni 80
Pengolahan Data dan Analisis Hasil Juli 14
Penyusunan dan Pelaporan Hasil  Juli s.d Agustus 15



2.5Penentuan Jumlah Responden

Dalam penentuan responden, terlebih dahulu ditentukan jumlah populasi penerima
layanan (jumlah pemohon) darseluruh jenis pelayanan pada Dind&erhubungan
Selanjutnya responden dipilih secara acak dari setiap jenis pelayanan besaran sampel dan
populasimenggunakan tabel sampel dari Krejcie and Morgan. Berdasarkan Tabel Krejcie and
Morgan, jumlah minimum sampel responden yang harus dikumpulkan dalam satu periode

SKM adalal36 orang.

Populasi(N) | Sampel (n) [Populasi(N)| Sampel (n) [Populasi(N)| Sampel(n)
10 10 220 140 1200 291
15 14 230 144 1300 297
20 19 240 148 1400 302
25 24 250 152 1500 306
30 28 260 155 1600 310
35 32 270 159 1700 313
40 36 280 162 1800 M7
45 40 290 165 1900 320
50 44 300 169 2000 322
55 48 320 175 2200 327
60 52 340 181 2400 33
65 56 360 186 2600 335
70 59 380 191 2800 338
75 63 400 196 3000 341
80 66 420 201 3500 346
B5 70 440 205 4000 351
90 73 460 210 4500 354
95 76 480 214 5000 357
100 80 500 217 6000 361
110 866 550 226 7000 364
120 92 600 234 8000 367
130 97 650 242 9000 368




BAB Il
HASIL PENGOLAHAN DATA SKM
3.1Jumlah Responden SKM

Berdasarkan hasil pengumpulan data, jumlah responden penerima layanan yang

diperoleh yaitu36 orang responden, dengan rincian sebagai berikut :

No KARAKTERISTIK INDIKATOR JUMLAH PERSENTASE
1 JENIS KELAMIN LAKI 21 66%
PEREMPUAN 15 47%
2 PENDIDIKAN SD 1 3%
SLTP 1 3%
SLTA 17 53%
DII¥S1/s2
17 53%
3 PEKERJAAN Karyawan Swasta 8 25%
Wiraswasta 6 19%
PNS/TNI/POLRI 7 33%
Petani 2 6%
Pelajar/Mahasiswa 3 9%
Ibu Rumah Tangga 4 13%
Lainnya 6 19%
4 UMUR 17 - 20 tahun 0 0%
21 - 30 tahun 20 63%
31 - 40 tahun 15 47%
> 41 tahun 1 3%
0 0 0%




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 :
Tabel 1. Detail Nilai SKM Per Unsur

Nilai Unsur Pelayanan

Ul uz2z U3 U4 Uus U6 u7 us U9

IKM per unsur 3,167 3,278 3,278 3,111 3,306 3,306 3,361 3.306 3,361
Kategori B B B B B B B B B
IKM Unit
81,87 (B-Baik)
Layanan
Gambar 1. Grafik Nilai SKM Per Unsur
IKM per Unsur pada DINAS PERHUBUNGAN
Tahun 2026
4
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3.3 Nilai Persepsi, Nilai Interval, Nilai Interval Konversi, Mutu Pelayanan dan

Kinerja Unit Pelayanan
Nilai persepsi, nilai interval, nilai interval konversi, mutu pelayanan, dan kinerja unit

pelayanan adalah komponen penting dalam sistem Survei Kepuasan Masyarakat (SKM) untuk

mengukur tingkat kepuasan publik terhadap pelayanan pemerinkitai-nilai ini digunakan

untuk menilai kinerja unit pelayanan, yang kemudian menjadi dasar untuk melakukan

perbaikan kualitas layanan.

o o Kinerja Unit
Nilai Interval Nilai Interval Mutu
Nilai Persepsi . Pelayanan
(ND Konversi (NIK) Pelayanan (x)
)

1 1,00¢ 2,5996 25,00¢ 64,99 D Tidak Baik
2 2,60¢ 3,064 65,00¢ 76,60 C Kurang Baik
3 3,0644¢ 3,532 76,61¢ 88,30 B Baik
4 3,5324¢ 4,00 88,31¢ 100,00 A Sangat Baik




BAB IV

ANALISIS HASIL SKM

4.1 Analisis Permasalahan/Kelemahan dan Kelebihan Unsur Layanan
Berdasarkan hasil pengolahan data, dapat diketahui bahwa :

1. Biaya tarif dan penanganan pengaduan saran dan masukan mendapatkan nilai
terendah yaitu 3 . Selanjutnya Produk spesifikasi jenis pelaydaarjangka waktu
yang mendapatkan nilai 3,4 adalah nilai terendah kedua.

2. Sedangkan tiga unsur layanan dengan nilai tertinggi yaitu kompetensi pelaksana,

perilaku pelaksana dan sarana prasarana mendapatkan nilai tertinggi yaitu 3,4.

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 :

GYdzN» y3 2Stla YSy3aSylFA RIFalk N KdzZl dzy GFNRTF
0SNDI &l NE

O a6Stdzy YStAKIG FRFEyeél &FNIyl LSy3l Rdz yé
O GoA&lF RAGEFEYOIFKUlIY LI YLX SG dzyiidzl oAal RACf A

O«

Adapun kondisi permasalahan/kekurangan dari unsur pelayanan dapat digambarkan sebagai
berikut :
0 Masyarakat mengingikan kejelasan dasar hukum bagi pelayanan berbayar maupun
tidak berbayar. Untuk melengkapi sarana pengaduan serta dibuatkan sejenis pamplet
untuk produk layanan sehingga bisa dilihat oleh masyarakat penerima layanan.
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.

Pembahasan rencana tindak lanjut hasil SKM dilakuketalui Forum Konsultasi
Publik (FKP) bersama perwakilan pengguna layanan pada tanggal 25 Januari 2023 (Berita

Acara terlampir). Penentuan perbaikan direncanakan tindak lanjut dengan pripeitaaikan



jangka pendek (kurang dari 12 bulan), jangka menengah (lebih dari 12 bulan, kurang dari 24

bulan), atau jangka panjang (lebih dari 24 bulan). Rencana tindak lanjut perbaikan hasil SKM

dituangkan dalam tabel berikut:

Prioritas
No.
Unsur

1 Biaya Tarif

2 Penanganan
Pengaduan,
saran  dan

Masukan

3 Produk
Spesifikasi
Jenis

Pelayanan

4.3 Tren Nilai SKM

Program / Kegiatan

Membuat
spanduk/baner/leaflet
berisi slogan pelayana
tidak dipungut biaya atat
gratis. Melaksanakal
sosialisasi tentan(
biaya/tarif layanan sesue

peraturan yang berlaku.

Pemeliharaan dar
pengadaan sarana da

prasarana kantor sesu

kebutuhan
Sosialisas kepad K
masyarakat/pengguna

layanan terkait produk

spesifikasi jenis pelayane

™ TW TW

T™W
A\

K

Penangguncg

Jawab

Pimpinan
Perangkat

Daerah

Pimpinan
Perangkat

Daerah

Pimpinan
Perangkat

Daerah

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 dipergunakan untuk

melakukan esluasi kepuasan masyarakat terhadap layanan yang diberikan, sebagai bahan

pengambilan kebijakan terkait pelayanan publik serta melihat kecenderungan (tren) layanan
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publik yang telah diberikan penyelenggara kepada masyarakat serta kinerja dari
penyelenggara pelayanan publiRinasPerhubungarbaru di tahun 203 melaksanakan
Survey Kepuasan Masyarakat sehinga tidak bisa méliteat tingkat kepuasan penerima

layananDinasPerhubungammelalui grafik.

Nilai SKM Dinas PerhubunghaiKabupaten Kutai
Barat
Tahun 20258026

90000 81.87
80000
70000
60000
50000
40000
30000
20000
10000 0 0

o

2023 2024 2025 2026

— KM

Berdasarkan tabel di atas, dapat disimpulkan bahwa tidak dapat melihat konsistensi
peningkatan kinerja penyelenggaraan pelayanan publik dari tah@2b Bilhgga 208 pada

DinasPerhubungan
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BAB V

KESIMPULAN
Dalam melaksanakan tugas Survei Kepuasan Masyarakat (SKM) selama satu periode mulai

Januari hingga Agustus 2026, dapat disimpulkan sebagai berikut:

e Pelaksanaan pelayanan publik di Dinas Perhubungan, secara umum mencerminkan
tingkat kualitas yang Baik dengan nilai SKM 79,211. Dinas Perhubungan belum bisa
menunjukkan konsistensi peningkatan kinerja penyelenggaraan pelayanan public
dari tahun 2025 hingga 2026 karena baru melaksanakan Survey Kepuasan

Masyarakat.

e Unsur pelayanan yang termasuk tiga unsur terendah dan menjadi prioritas
perbaikan yaitu biaya tarif, penanganan pengaduan, saran dan masukan serta
produk spesifikasi jneis pelayanan.

e Sedangkan tiga unsur layanan dengan nilai tertinggi yaitu kompetensi pelaksana,

perilaku pelaksana, serta sarana dan prasarana.

Kutai Barat, 10 Agustus 2026

% Plt.Kepala Dinas Perhubungan

P

RITA NURSANDY..S.Si
NIP. 19760425 200604 2 020
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LAMPIRAN

1. Kuesioner

2.

| KEPUASAN MASYARAKAT (SKM)
- PADA UNIT P?lfith:ﬁ S KAHUPATEN KUTAI BARAT
A

I\ IDENTITAS RESPONDEN
| Tanegal Survel - 2% /63-2076 .

|

! Nomor Responden (Dilsi Oleh Petugas)

uUmur Responden @Taﬁun

Jenis Kelamin ‘[ ¢ mk

Fendidikan ] so ] swe [ swa [Z]/Dysusz

Pekerjaan [] xervewan swasta [ petan [] winnva
[ wieswesta [] relajar/manasiswa

B/msnuwowmmonmsms [] ouRuman Tangea
| NN N T

Pelayanan Yang ~C N = =0y
Diterima/Diurus : ~— T
» “\

. o S ]

PETUNIUK PENGISISAN

1. Berikut ini Bapak/ibu/Saudara/i diberican sejumlah pertanyaan dengan pilihan jawaban,

2. Piiitiiah jawaban yang sesual dengan peniiaian Sapak/ibu/Saudara/i

3. Berikan tanda (x) pada alternatif jawaban yang Bapak/ibu/Saudara/i piih

4 Jawaban yang telah Bapak/Ibu/Saudara/i berikan dijamin kerahasan dan nanya dipergunakan untuk
kepentingan penelitian semata,

PERTANYAAN

1 Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenal kesesuaiar persyaratan pelayanan yang harus dipenuhi
dengan persyaratan pelayanan yang diinformasikan?

a. Tidak sesual [c/sesual
b, kurang sesuai d Sangat sesuai
2. Bagaimana peniiatan Bapak/Ibu/Saudara/i mengena: kemudahan prosedur yang dijalani untuk mendapatkan
pelayanan?
a. Tidak mudah ¢ Mudah
b, kurang mudah d. Sangat mudah

Bagaimana penilaian Bapak/ibu/Saudara/i mengenai kesesualan jangka waktu penyelesaian polayanan yang
diinformasikan?

o. Tidak tepat waktu c‘ Tepat waktu
b. kurang tepat waktu d. Sangat tepat waktu
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9

Bagaimana penilalan Bapak/Ibu/Saudara/i mengenal ketentuan mengenal biaya/tarif pelayanan, apakah
gratis/berbayar diketahu dengan jelas?

a. Tidak jelas (tarif berubah tanpa pemberitahuan, tidak ada dasar hukum penetapan tarif)

b, Kurang jelas (ada dasar hukum tarf bagi pelayanan berbayar, namun tidak disampaikan kepada
masyarakat

& Jelay (Udak ada persyaratan “Gratis/Tanpa Biaya™ diruang tunggu . namun petugas dapat memastican

~ bahwa pelayanan tidak dipungut biaya)

d. Sangat jelas (ada pernyataan "Gratis/Tanpa Biaya” bagi pelayanan yang tidak berbayar dan ada
menampilkan tarif/blaya pelayanan bagl pelayanan berbayar, yany ditempel/diietakan diruang tunggu,
medsos, brosur/pamflet)

Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai kesesuaian produk pelayanan yang dinformasikan
(melatul baner/brosur/pamfiet] dengan pelayanan yang diberikan?

. Tidak sesuai “CSesual
b. Kurang sesual d. Sangat sesuai
. Bagaimana penilaian Bapak/ibu/Saudara/i mengenai kesigapan petugas saat menanggapi pelayanan?
a, Lambat @\Zeaat
b. Kurang Cepat d. Sangat Cepat
Bagaimana penilaan Bapak/ibu/Saudara/i mengena: perilaku/kemampuan petugas dalam memberikan
pelayanan?
a. Tidak Bak exBalk
b. Kurang Baik d. Sangat Baik

Bagaimana penifaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenal layanan konsultas! dan pengaduan yang tersedia
(sarana pengaduan/kemudahan mengadu/tindak anjut)?

a, Tidak sesuai . Sesual

fb) Xurang sesual d, Sangat sesuai

Bagaimana penilatan Bapak/Ibu/Saudara/i terhadap kualitas dan ketersediaan sarana dan prasarana
pelayanan?

a. Tidak Baik hai

b, Kurang Baik d. Sangat Balk
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KUESIONER SURVE!I KEPUASAN MASYARAKAT (SKM)

PADA UNIT PELAYANAN KABUPATEN KUTAI BARAT
IDENTITAS RESPONDEN ]
‘|Tm¢pl$uwel : 0% -08 - 2006 :
| Nomor Responden  : (Diisi oleh petugas)
| |
| Umur Responden : ahun |
| senis Kelamin : (V] [ e -
' pendidikan [ |so " Isme [V sma (Clowsusz |
 Pekerjaan : || Karyawan Swasta || Petani M Lainnya |
| [ | wiraswasta || Pelajar/Mahasiswa L
} r} PNS/TNI/POLRI/HONOR/ F‘ |
| || mepis || Ibu Rumah Tangga |
[
’ Pelayanan yang |
diterima/diurus

PETUNJUK PENGISIAN:

Berikut Ini Bapak/Ibu/Saudara/i diberikan sejumiah pertanyaan dengan pilihan jawaban.
Pilihlah jawaban yang sesuai dengan penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i.

Berikan tanda (x) pada alternatif jawaban yang Bapak/Ibu/Saudara/i pilih

Jawaban vyang telah Bapak/Ibu/Saudara/i dijamin kerahasiaannya dan hanya
dipergunakan untuk kepentingan penelitian semata.

HSwWpN e

PERTANYAAN
1. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai kesesuaian persyaratan pelayanan

yang harus dipenuhi dengan persyaratan pelayanan yang diinformasikan?
a. Tidak sesuai C. Sesual

b. Kurang sesuai @}ngat sesuai

2. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenal kemudahan prosedur yang dijalani
untuk mendapatkan pelayanan?

a. Tidak mudah @udah
b. Kurang mudah d. Sangat mudah

3. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai kesesuaian jangka waktu
penyelesaian pelayanan yang diinformasikan?

a. Tidak tepat waktu c. Tepat waktu
b. Kurang tepat waktu @ Sangat tepat waktu
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4, Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai ketentuan mengenai biaya/tarif
pelayanan, Apakah Gratis/Berbayar diketahui dengan jelas?
a. Tidak jelas (tarif berubah tanpa pemberitahuan, tidak ada dasar hukum penetapan
tarif)
b. Kurang Jelas (ada dasar hukum tarif bagi pelayanan berbayar, namun tidak
disampaikan kepada masyarakat)
5 Jelas (tidak ada pernyataan “Gratis/Tanpa Biaya” di ruang tunggu, namun petugas
dapat memastikan bahwa pelayanan tidak dipungut biaya)
d.Sangat Jelas ( ada pernyataan “Gratis/Tanpa Biaya” bagi pelayan yang tidak berbayar
dan ada menampilkan tarif/biaya pelayanan bagi pelayanan berbayar, yang
ditempel/diletakan diruang tunggu, medsos, brosur/pamflet)

5. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/l mengenai kesesuaian produk pelayanan
yang di Informasikan (melalui Baner/Brosur/Pampflet) dengan pelayanan yang
diberikan?

a. Tidak sesuai c. Sesuai
b. Kurang sesuai @sangat sesuai

6. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai kesigapan petugas saat
menanggapi pelayanan?
a. Lambat . Cepat
b. Kurang cepat @ Sangat cepat

7. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai perilaku/kemampuan petugas
dalam memberikan pelayanan?
a. Tidak baik @Balk
b. Kurang baik d. Sangat baik

8. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/l mengenai layanan konsultasi dan
pengaduan yang tersedia (sarana pengaduan/kemudahan mengadu/tindak lanjut)?
a. Tidak sesuai @esuai
b. Kurang sesuai d. Sangat sesuai

9. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/l terhadap kualitas dan ketersediaan sarana
dan prasarana pelayanan?
¢ Tidak baik c. Baik

d. Kurang baik @ Sangat baik
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PERNYATAAN TAMBAHAN
1. Apa kesan Bapak/Ibu/Saudara/i dalam menerima pelayanan?

masyarakat?

R T R S S e b b

L T L T T L T T e TR )

D L P TR P LT

..............................................................................................
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KUESIONER SURVE!I KEPUASAN MASYARAKAT (SKM)

PADA UNIT PELAYANAN KABUPATEN KUTA! BARAT

| IDENTITAS RESPONDEN ‘
| Tanggal Survei 110 W Lolb 1

| Nomor Responden  : (Diisi oleh petugas)
|

Umur Responden & I :ﬂlahun

‘ |
Jenis Kelamin [ P |
' Pendidikan :[so | smp [ |sma f_{ D3/s1/52 |
| Pekerjaan $ I'—‘l Karyawan Swasta \1—] Petani L—i Lainnya ‘
' || wiraswasta || pelajar/Mahasiswa |

q mvm,w qlbu Rumah Tangga

Pelayanan yang \
diterima/diurus : |

|
|
|
|

| -

PETUNJUK PENGISIAN:

Berikut ini Bapak/Ibu/Saudara/i diberikan sejumlah pertanyaan dengan pilihan jawaban.
Pilinlah jawaban yang sesuai dengan penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i.

Berikan tanda (x) pada alternatif jawaban yang Bapak/Ibu/Saudara/i pilih

Jawaban yang telah Bapak/lbu/Saudara/i dijamin kerahasiaannya dan hanya
dipergunakan untuk kepentingan penelitian semata.

o

PERTANYAAN
1. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai kesesuaian persyaratan pelayanan
yang harus dipenuhi dengan persyaratan pelayanan yang diinformasikan?
a. Tidak sesuai esuai
b. Kurang sesuai d. Sangat sesuai
2. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai kemudahan prosedur yang dijalani
untuk mendapatkan pelayanan?
a. Tidak mudah @Mudah
b. Kurang mudah d. Sangat mudah

3. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai kesesuaian jangka waktu
penyelesaian pelayanan yang diinformasikan?
a. Tidak tepat waktu (O Tepat waktu
b. Kurang tepat waktu d. Sangat tepat waktu
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4. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai ketentuan mengenai biaya/tarif
pelayanan, Apakah Gratis/Berbayar diketahui dengan jelas?
a. Tidak jelas (tarif berubah tanpa pemberitahuan, tidak ada dasar hukum penetapan
tarif)
b. Kurang Jelas (ada dasar hukum tarif bagi pelayanan berbayar, namun tidak
disampaikan kepada masyarakat)
c. Jelas (tidak ada pernyataan “Gratis/Tanpa Biaya"” di ruang tunggu, namun petugas
dapat memastikan bahwa pelayanan tidak dipungut biaya)
(@Sangat Jelas ( ada pernyataan “Gratis/Tanpa Biaya" bagi pelayan yang tidak berbayar
dan ada menampilkan tarif/biaya pelayanan bagi pelayanan berbayar, yang
ditempel/diletakan diruang tunggu, medsos, brosur/pamfiet)

5. Bagaimana penilaian Bapak/lbu/Saudara/l mengenal kesesuaian produk pelayanan
yang di Informasikan (melalui Baner/Brosur/Pampflet) dengan pelayanan yang
diberikan?

a. Tidak sesuai c. Sesuai
b. Kurang sesuai @ Sangat sesual

6. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai kesigapan petugas saat
menanggapi pelayanan?
a. Lambat ¢. Cepat
b. Kurang cepat ¢ d2bangat cepat

7. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai perilaku/kemampuan petugas
dalam memberikan pelayanan?
a. Tidak baik ¢. Baik
b. Kurang baik (d:Sangat baik

8. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/l mengenai layanan konsultasi dan
pengaduan yang tersedia (sarana pengaduan/kemudahan mengadu/tindak lanjut)?
a. Tidak sesuai (csesual
b. Kurang sesuai d. Sangat sesuai

9. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/l terhadap kualitas dan ketersediaan sarana

dan prasarana pelayanan?
¢. Tidak baik c. Baik
d. Kurang baik (3Aangat baik
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PERNYATAAN TAMBAHAN
1. Apa kesan Bapak/Ibu/Saudara/i dalam menerima pelayanan?

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

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

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

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

A,

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

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

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

3. Apa saran atau masukan dari Bapak/Ibu/Saudara/i untuk memperbaiki pelayanan bagi
masyarakat?

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

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

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

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

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

B T T P NN
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KUESIONER SURVEI KEPUASAN MASYARAKAT (SKM)

PADA UNIT PELAYANAN KABUPATEN KUTAI BARAT
i IDENTITAS RESPONDEN |
| Tanggal Survel F1Q ol 0N

Nomor Responden (DIl oleh petugas) |
| Umur Responden :@ahun (
' Jenis Kelamin I VL |
' Pendidikan :[]so | Ismp [Vfsma | D3fsys
' Pekerjaan : | | Karyawan Swasta .| petani | Lainnya |
‘ || Wiraswasta || Pelajar/Mahasiswa |

|| PNS/TNI/POLRI/HONOR/ )' J/

| || MeDIS ' Ibu Rumah Tangga '
' Pelayanan yang
* diterima/diurus
[
PETUNJUK PENGISIAN:

1. Berikutini Bapak/Ibu/Saudara/i diberikan sejumlah pertanyaan dengan pilihan jawaban.

2. Pilihiah jawaban yang sesuai dengan penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i.

3. Berikan tanda (x) pada alternatif jawaban yang Bapak/Ibu/Saudara/i pilih

4. Jawaban vyang telah Bapak/lbu/Saudara/i dijamin kerahasiaannya dan hanya
dipergunakan untuk kepentingan penelitian semata.

PERTANYAAN
1. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai kesesuaian persyaratan pelayanan
yang harus dipenuhi dengan persyaratan pelayanan yang diinformasikan?
a. Tidak sesual Cr}esuai
b. Kurang sesuai d. Sangat sesuai
2. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai kemudahan prosedur yang dijalani
untuk mendapatkan pelayanan?
a. Tidak mudah @ Mudah
b. Kurang mudah d. Sangat mudah

3. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai kesesuaian jangka waktu

penyelesaian pelayanan yang diinformasikan?
a. Tidak tepat waktu (€ Jepat waktu

b. Kurang tepat waktu d. Sangat tepat waktu
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. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai ketentuan mengenai biaya/tarif
pelayanan, Apakah Gratis/Berbayar diketahui dengan jelas?
a. Tidak jelas (tarif berubah tanpa pemberitahuan, tidak ada dasar hukum penetapan
tarif)
b. Kurang Jelas (ada dasar hukum tarif bagi pelayanan berbayar, namun tidak
disampaikan kepada masyarakat)
gJelas (tidak ada pernyataan “Gratis/Tanpa Biaya” di ruang tunggu, namun petugas
dapat memastikan bahwa pelayanan tidak dipungut biaya)
d.Sangat Jelas ( ada pernyataan “Gratis/Tanpa Biaya™ bagi pelayan yang tidak berbayar
dan ada menampilkan tarif/biaya pelayanan bagi pelayanan berbayar, yang
ditempel/diletakan diruang tunggu, medsos, brosur/pamfiet)

. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/l mengenai kesesuaian produk pelayanan
yang di Informasikan (melalui Baner/Brosur/Pampfiet) dengan pelayanan yang
diberikan?

a. Tidak sesuai (cSesuai

b. Kurang sesuai d. Sangat sesuai

. Bagaimana penilaian Bapak/ibu/Saudara/i mengenai kesigapan petugas saat
menanggapi pelayanan?
a. Lambat ¢. Cepat
b. Kurang cepat (@)Sangat cepat

. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai perilaku/kemampuan petugas

dalam memberikan pelayanan?
a. Tidak baik c. Baik
b. Kurang baik (@ sangat baik

. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/l mengenai layanan konsultasi dan
pengaduan yang tersedia (sarana pengaduan/kemudahan mengadu/tindak lanjut)?
a. Tidak sesuai c. Sesuai

b. Kurang sesuai (@sangat sesuai

. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/| terhadap kualitas dan ketersediaan sarana

dan prasarana pelayanan?
¢ Tidak baik . Baik
d. Kurang baik @angat baik
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PERNYATAAN TAMBAHAN
1. Apa kesan Bapak/Ibu/Saudara/i dalam menerima pelayanan?

.......

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

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

3. Apa saran atau masukan dari Bapak/Ibu/Saudara/i untuk memperbaiki pelayanan bagi
masyarakat?

--------

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

................
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KUESIONER SURVEI KEPUASAN MASYARAKAT (SKM)

PADA UNIT PELAYANAN KABUPATEN KUTAI BARAT
IDENTITAS RESPONDEN
Tanggal Survel Y| Jq. 20
Nomor Responden (Diisi oleh petugas)

I
| Umur Responden : @'ﬂhm\

Jenis Kelamin : [_' L f\/: P
 Pendidikan [ |sp || smp 7{]/ SMA | p3/sys2
' Pekerfaan :| | Karyawan Swasta || Petani | Lainnya
| I—J Wiraswasta " Pelajar/Mahasiswa
| ’_ PNS/TNI/POLRI/HONOR/ | _'l
| || MEDIS . Ibu Rumah Tangga
Pelayanan yang
' diterima/diurus
PETUNJUK PENGISIAN:

1. Berikut ini Bapak/Ibu/Saudara/i diberikan sejumlah pertanyaan dengan pilihan jawaban.

2. Pilinlah jawaban yang sesuai dengan penilaian Bapak/Ibu/Saudara/l.

3. Berikan tanda (x) pada alternatif jawaban yang Bapak/Ibu/Saudara/i pilih

4. Jawaban vyang telah Bapak/Ibu/Saudara/i dijamin kerahasiaannya dan hanya
dipergunakan untuk kepentingan penelitian semata.

PERTANYAAN
1. Bagaimana penilalan Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai kesesualan persyaratan pelayanan
yang harus dipenuhi dengan persyaratan pelayanan yang diinformasikan?
a. Tidak sesuai (c/Sesuai
b. Kurang sesuai d. Sangat sesuai

2. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai kemudahan prosedur yang dijalani
untuk mendapatkan pelayanan?
a. Tidak mudah @Mudah
b. Kurang mudah d. Sangat mudah

3. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai kesesuaian jangka waktu
penyelesalan pelayanan yang diinformasikan?
a. Tidak tepat waktu ¢. Tepat waktu

b. Kurang tepat waktu @ Sangat tepat waktu
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. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai ketentuan mengenai biaya/tarif
pelayanan, Apakah Gratis/Berbayar diketahui dengan jelas?

a. Tidak jelas (tarif berubah tanpa pemberitahuan, tidak ada dasar hukum penetapan
tarif)

b. Kurang Jelas (ada dasar hukum tarif bagi pelayanan berbayar, namun tidak
disampaikan kepada masyarakat)

@Jelas (tidak ada pernyataan “Gratis/Tanpa Biaya” di ruang tunggu, namun petugas
dapat memastikan bahwa pelayanan tidak dipungut biaya)

d.Sangat Jelas  ada pernyataan “Gratis/Tanpa Biaya” bagi pelayan yang tidak berbayar
dan ada menampilkan tarif/biaya pelayanan bagi pelayanan berbayar, yang
ditempel/diletakan diruang tunggu, medsos, brosur/pamfiet)

. Bagaimana penilalan Bapak/Ibu/Saudara/l mengenai kesesuaian produk pelayanan
yang di Informasikan (melalui Baner/Brosur/Pampfiet) dengan pelayanan yang
diberikan?

a. Tidak sesuai ¢. Sesuai

b. Kurang sesuai (@ bangat sesuai

. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai kesigapan petugas saat
menanggapi pelayanan?

a. lambat (5 Cepat

b. Kurang cepat d. Sangat cepat

. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai perilaku/kemampuan petugas

dalam memberikan pelayanan?
a. Tidak baik ¢ Baik
b. Kurang baik (9) sangat baik

. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/l mengenai layanan konsultasi dan
pengaduan yang tersedia (sarana pengaduan/kemudahan mengadu/tindak lanjut)?
a. Tidak sesuai ¢ Sesuai

b. Kurang sesuai (@)Sangat sesual

. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/l terhadap kualitas dan ketersediaan sarana

dan prasarana pelayanan?
c. Tidak baik ¢. Baik
d. Kurang baik @Sangat baik
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PERNYATAAN TAMBAHAN

1. Apa kesan Bapak/Ibu/Saudara/i dalam menerima pelayanan?

.......

---------

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

masyarakat?

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

........
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KUESIONER SURVE! KEPUASAN MASYARAKAT (SKM)

PADA UNIT PELAYANAN KABUPATEN KUTAI BARAT
r 3 =
} IDENTITAS RESPONDEN |
| Tanggal Survel G You 2026
: Nomor Responden (Diisi oleh petugas)
| Umur Responden :@a&wu
' Jenis Kelamin ] [P
' Pendidikan :[ 1o T smp (A sma | oysys2
' Pekerjaan : | | Karyawan Swasta || Petani | Alainnya |
| | | Wiraswasta [_\Z/Pelalu/Mohaslswa \
‘ — "1
" | PNS/TNI/POLRI/HONOR/ | |
._ lMEDIS | Jlbu Rumah Tangga |
[
| Pelayanan yang ‘
diterima/diurus : |
\__ ]
PETUNJUK PENGISIAN:

1. Berikut ini Bapak/Ibu/Saudara/i diberikan sejumlah pertanyaan dengan pilihan jawaban.

2. Pilinlah jawaban yang sesuai dengan penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i,

3. Berikan tanda (x) pada alternatif jawaban yang Bapak/Ibu/Saudara/i pilih

4. Jawaban yang telah Bapak/lbu/Saudara/i dijamin kerahasiaannya dan hanya
dipergunakan untuk kepentingan penelitian semata.

PERTANYAAN
1. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/l mengenai kesesualan persyaratan pelayanan

yang harus dipenuhi dengan persyaratan pelayanan yang diinformasikan?
a. Tidak sesual @esuai
b. Kurang sesuai d. Sangat sesuai
2. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai kemudahan prosedur yang dijalani
untuk mendapatkan pelayanan?
a. Tidak mudah ¢. Mudah
b. Kurang mudah (3)Sangat mudah

3. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenal kesesuaian jangka waktu
penyelesaian pelayanan yang diinformasikan?

a. Tidak tepat waktu (EXepat waktu
b. Kurang tepat waktu d. Sangat tepat waktu
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4. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai ketentuan mengenai biaya/tarif
pelayanan, Apakah Gratis/Berbayar diketahui dengan jelas?

3. Tidak jelas (tarif berubah tanpa pemberitahuan, tidak ada dasar hukum penetapan
tarif)

b. Kurang Jelas (ada dasar hukum tarif bagi pelayanan berbayar, namun tidak
disampaikan kepada masyarakat)

@klas (tidak ada pernyataan “Gratis/Tanpa Biaya” di ruang tunggu, namun petugas

dapat memastikan bahwa pelayanan tidak dipungut biaya)

d.5angat Jelas ( ada pernyataan “Gratis/Tanpa Biaya” bagi pelayan yang tidak berbayar
dan ada menampilkan tarif/biaya pelayanan bagi pelayanan berbayar, yang
ditempel/diletakan diruang tunggu, medsos, brosur/pamflet)

5. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/l mengenai kesesuaian produk pelayanan
yang di Informasikan (melalui Baner/Brosur/Pampfiet) dengan pelayanan yang
diberikan?

a. Tidak sesuai c. Sesual
b. Kurang sesuai @Sangat sesuai

6. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai kesigapan petugas saat
menanggapi pelayanan?
a. Lambat ¢. Cepat
b. Kurang cepat @Sangat cepat

7. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai perilaku/kemampuan petugas
dalam memberikan pelayanan?
a. Tidak baik £ Balk
b. Kurang baik d. Sangat baik

8. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/| mengenai layanan konsultasi dan
pengaduan yang tersedia (sarana pengaduan/kemudahan mengadu/tindak lanjut)?
a. Tidak sesuai @esuas
b. Kurang sesuai d. Sangat sesuai

9. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/| terhadap kualitas dan ketersediaan sarana
dan prasarana pelayanan?
¢. Tidak baik ©Baik
d. Kurang baik d. Sangat baik
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PERNYATAAN TAMBAHAN
1. Apa kesan Bapak/Ibu/Saudara/i dalam menerima pelayanan?

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

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

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

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

3. Apasaran atau masukan dari Bapak/Ibu/Saudara/i untuk memperbaiki pelayanan bagi

masyarakat?

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

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

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

---------------------------------------------------
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KUESIONER SURVEI KEPUASAN MASYARAKAT (SKM)

A UNIT PELAYANAN KABUPATEN KUTAI BARAT
PAD.
B IDENTITAS RESPONDEN
' Tanggal Survei s Jon 203b
|
| Nomor Responden (Diisi oleh petugas)
| Umur Responden :@hhun
| ; o |
' Jenis Kelamin VT [l N
' pendidikan :[Jsp Clsme [/sma O |
| Pekerjaan " | Karyawan Swasta " | petani || Lainnya |
| wiraswasta [—Q’Pehhr/MMsm ‘
‘ | PNS/TNI/POLRI/HONOR/ | | |
' __| meDIS Ibu Rumah Tangga |
| |
Pelayanan yang |
|

PETUNJUK PENGISIAN:

Berikut ini Bapak/Ibu/Saudara/i diberikan sejumlah pertanyaan dengan pilihan jawaban.
Pilihlah jawaban yang sesuai dengan penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i.

Berikan tanda (x) pada alternatif jawaban yang Bapak/Ibu/Saudara/i pilih

Jawaban vyang telah Bapak/Ibu/Saudara/i dijamin kerahasiaannya dan hanya
dipergunakan untuk kepentingan penelitian semata.

PERTANYAAN

1. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai kesesuaian persyaratan pelayanan

yang harus dipenuhi dengan persyaratan pelayanan yang diinformasikan?
8. Tidak sesuai

esuai
b. Kurang sesuai

d. Sangat sesuai

2. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai kemudahan prosedur yang dijalani
untuk mendapatkan pelayanan?

a. Tidak mudah

¢. Mudah
b. Kurang mudah

@ Bangat mudah

3. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai kesesuaian jangka waktu
penyelesaian pelayanan yang diinformasikan?
a. Tidak tepat waktu

. Tepat waktu
b. Kurang tepat waktu

Qangat tepat waktu
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4. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai ketentuan mengenal biaya/tarif
pelayanan, Apakah Gratis/Berbayar diketahui dengan jelas?
a. Tidak jelas (tarif berubah tanpa pemberitahuan, tidak ada dasar hukum penetapan
tarif)
b. Kurang Jelas (ada dasar hukum tarif bagi pelayanan berbayar, namun tidak
disampaikan kepada masyarakat)
T)Jelas (tidak ada pernyataan “Gratis/Tanpa Biaya” di ruang tunggu, namun petugas
dapat memastikan bahwa pelayanan tidak dipungut biaya)
d.Sangat Jelas ( ada pernyataan “Gratis/Tanpa Biaya” bagi pelayan yang tidak berbayar
dan ada menampilkan tarif/biaya pelayanan bagi pelayanan berbayar, yang
ditempel/diletakan diruang tunggu, medsos, brosur/pamflet)

5. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/l mengenai kesesuaian produk pelayanan
yang di Informasikan (melalui Baner/Brosur/Pampfiet) dengan pelayanan yang
diberikan?

a. Tidak sesuai C. Sesuai
b. Kurang sesuai f5angat sesual

6. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai kesigapan petugas saat
menanggapi pelayanan?
a. lLambat @Cepat
b. Kurang cepat d. Sangat cepat

7. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai perilaku/kemampuan petugas
dalam memberikan pelayanan?
a. Tidak baik c. Baik
b. Kurang baik @ 5angat baik

8. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/l mengenai layanan konsultasi dan
pengaduan yang tersedia (sarana pengaduan/kemudahan mengadu/tindak lanjut)?
3. Tidak sesuai . Sesuai

b. Kurang sesuai @ sangat sesuai

9. Bagaimana penilalan Bapak/Ibu/Saudara/) terhadap kualitas dan ketersediaan sarana
dan prasarana pelayanan?
¢. Tidak baik c. Baik

d. Kurangbaik Sangat baik
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PERNYATAAN TAMBAHAN
1. Apa kesan Bapak/Ibu/Saudara/i dalam menerima pelayanan?

T T T LT L L T L LR L LS T

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

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

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

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

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

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

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

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

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

3. Apa saran atau masukan dari Bapak/Ibu/Saudara/i untuk memperbaiki pelayanan bagi
masyarakat?

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

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

.......................................................................................................................
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KUESIONER SURVEI KEPUASAN MASYARAKAT (SKM)

PADA UNIT PELAYANAN KABUPATEN KUTAI BARAT
! IDENTITAS RESPONDEN
| Tanggal Survei ;@ Jyy 2026
‘ Nomor Responden : (Diisi oleh petugas)
Umur Responden :ahun
' Jenis Kelamin WAL [ e
‘Pendldllun o [ Jsme [Wsma | oafsy/s2
| Pekerjaan :| | Karyawan Swasta | petani " | Lalnnya
l;’ Wiraswasta (;I/T/Pela]ulmhlslsm
| | PNS/TNI/POLRI/HONOR/ ’ ‘
|| MEDIS .| Ibu Rumah Tangga
Pelayanan yang
| diterima/diurus
L = S S ==
PETUNJUK PENGISIAN:

Berikut ini Bapak/Ibu/Saudara/i diberikan sejumlah pertanyaan dengan pilihan jawaban.
Pilinlah jawaban yang sesuai dengan penilaian Bapak/Ibu/Saudarali.

Berikan tanda (x) pada alternatif jawaban yang Bapak/Ibu/Saudara/i pilih

Jawaban yang telah Bapak/Ibu/Saudara/i dijamin kerahasiaannya dan hanya
dipergunakan untuk kepentingan penelitian semata.

it Al > A

TANYAAN
1. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai kesesuaian persyaratan pelayanan
yang harus dipenuhi dengan persyaratan pelayanan yang diinformasikan?
a. Tidak sesuai @esuai
b. Kurang sesuai d. Sangat sesuai

2. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai kemudahan prosedur yang dijalani
untuk mendapatkan pelayanan?
3. Tidak mudah /©Mudah
b. Kurang mudah d. Sangat mudah

3. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai kesesuaian jangka waktu
penyelesaian pelayanan yang diinformasikan?
a. Tidak tepat waktu @Tepat wakty
b. Kurang tepat waktu d. Sangat tepat waktu




. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai ketentuan mengenai biaya/tarif
pelayanan, Apakah Gratis/Berbayar diketahui dengan jelas?
a. Tidak jelas (tarif berubah tanpa pemberitahuan, tidak ada dasar hukum penetapan
tarif)
b. Kurang Jelas (ada dasar hukum tarif bagi pelayanan berbayar, namun tidak
disampaikan kepada masyarakat)
@Jelas (tidak ada pernyataan “Gratis/Tanpa Biaya” di ruang tunggu, namun petugas
dapat memastikan bahwa pelayanan tidak dipungut biaya)
d.Sangat Jelas ( ada pernyataan "Gratis/Tanpa Biaya” bagi pelayan yang tidak berbayar
dan ada menampilkan tarif/biaya pelayanan bagi pelayanan berbayar, yang
ditempel/diletakan diruang tunggu, medsos, brosur/pamflet)

. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/l mengenai kesesuaian produk pelayanan
yang di Informasikan (melalui Baner/Brosur/Pampfiet) dengan pelayanan yang
diberikan?

a. Tidak sesuai ¢. Sesual

b. Kurang sesuai (@*%angat sesuai

. Bagaimana penilaian Bapak/lbu/Saudara/i mengenai kesigapan petugas saat
menanggapi pelayanan?

a. Lambat c. Cepat

b. Kurang cepat @Sangat cepat

. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai perilaku/kemampuan petugas
dalam memberikan pelayanan?
a. Tidak baik c. Baik

b. Kurang baik @angat baik

. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/l mengenai layanan konsultasi dan
pengaduan yang tersedia (sarana pengaduan/kemudahan mengadu/tindak lanjut)?
a. Tidak sesuai @esuai

b. Kurang sesuai d. Sangat sesuai

. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/| terhadap kualitas dan ketersediaan sarana

dan prasarana pelayanan?
c. Tidak baik . Baik
d. Kurang baik (@Sangat baik
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PERNYATAAN TAMBAHAN

1. Apa kesan Bapak/Ibu/Saudara/i dalam menerima pelayanan?

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

.........

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

3. Apa saran atau masukan dari Bapak/Ibu/Saudara/ untuk memperbaiki pelayanan bagi
masyarakat?

.............................................................
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KUESIONER SURVEI KEPUASAN MASYARAKAT (SKM)
PADA UNIT PELAYANAN KABUPATEN KUTAI BARAT

l IDENTITAS RESPONDEN

(W"W FAL dum o6
Nomor Responden  : (Diisi oleh petugas)

Umur Responden [Euhun

enis Kelamin [ 1 [Ie | ’
Pendidikan [ |so | smp Zf SMA | p3/sys2
Pekerjaan :| | Karyawan Swasta " | petani | Aainnya
| wiraswasta " | pelajar/Mahasiswa |
', | PNS/TNI/POLRI/HONOR/ '
| ¥ | MEDIS || Ibu Rumah Tangga ‘
Pelayanan yang
diterima/diurus :
UK PENGISIAN:
1. Berikut ini Bapak/Ibu/Saudara/i diberikan sejumlah pertanyaan dengan pilihan jawaban.
2. Pilihlah jawaban yang sesual dengan penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i.
3. Berikan tanda (x) pada alternatif jawaban yang Bapak/Ibu/Saudara/i pilih
4. Jawaban yang telah Bapak/Ibu/Saudara/i dijamin kerahasiaannya dan hanya

dipergunakan untuk kepentingan penelitian semata.

PERTANYAAN
1. Bagaimana penllaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenal kesesuaian persyaratan pelayanan

yang harus dipenuhi dengan persyaratan pelayanan yang diinformasikan?
a. Tidak sesuai c. Sesuai

(B Kurang sesual d. Sangat sesuai

2. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenal kemudahan prosedur yang dijalani
untuk mendapatkan pelayanan?
3. Tidak mudah ¢. Mudah
b. Kurang mudah (@ $angat mudah

3. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai kesesuaian jangka waktu
penyelesaian pelayanan yang diinformasikan?
a. Tidak tepat waktu ¢. Tepat waktu

b. Kurang tepat waktu @Sangat tepat waktu
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4. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai ketentuan mengenai biaya/tarif
pelayanan, Apakah Gratis/Berbayar diketahui dengan jelas?
a. Tidak jelas (tarif berubah tanpa pemberitahuan, tidak ada dasar hukum penetapan
tarif)
b.Kurang Jelas (ada dasar hukum tarif bagi pelayanan berbayar, namun tidak
disampaikan kepada masyarakat)
c. Jelas (tidak ada pernyataan “Gratis/Tanpa Biaya” di ruang tunggu, namun petugas
dapat memastikan bahwa pelayanan tidak dipungut biaya)
@ Sangat Jelas ( ada pernyataan “Gratis/Tanpa Biaya" bagi pelayan yang tidak berbayar
dan ada menampilkan tarif/biaya pelayanan bagi pelayanan berbayar, yang
ditempel/diletakan diruang tunggu, medsos, brosur/pamflet)

5. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/l mengenai kesesualan produk pelayanan
yang di Informasikan (melalui Baner/Brosur/Pampflet) dengan pelayanan yang
diberikan?

a. Tidak sesuai (gesuai
b. Kurang sesuai d. Sangat sesuai

6. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai kesigapan petugas saat
menanggapi pelayanan?
a. lambat /AXepat
b. Kurang cepat d. Sangat cepat

7. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai perilaku/kemampuan petugas
dalam memberikan pelayanan?
a. Tidak baik ©Balk
b. Kurang baik d. Sangat baik

8. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/l mengenal layanan konsultasi dan
pengaduan yang tersedia (sarana pengaduan/kemudahan mengadu/tindak lanjut)?
a. Tidak sesuai (€7 Sesuai
b. Kurang sesuai d. Sangat sesual

9. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/! terhadap kualitas dan ketersediaan sarana
dan prasarana pelayanan?
c. Tidak baik (T Haik
d. Kurang baik d. Sangat baik
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PERNYATAAN TAMBAHAN

1. Apa kesan Bapak/Ibu/Saudara/i dalam menerima pelayanan?

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

2. Apa kekurangan yang dirasakan Bapak/Ibu/Saudara/| selama menerima pelayanan?

........

3. Apa saran atau masukan dan Bapak/Ibu/Saudara/i untuk memperbaiki pelayanan bagi
masyarakat?

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

38




KUESIONER SURVEI KEPUASAN MASYARAKAT (SKM)

PADA UNIT PELAYANAN KABUPATEN KUTAI BARAT
| IDENTITAS RESPONDEN
Tanggal Survel 210 Jum hodé
Nomor Responden (Diisi oleh petugas)
‘ Umur Responden :ohun
Jenis Kelamin : AL [ e
Pendidikan :[]so | smp []{ SMA | p3/sys2
‘Pekerjaan :| | Karyawan Swasta || Petani | Lainnya
|| Wiraswasta || Pelajar/Mahasiswa
Vmsnuwowluouon/ i ’
| MEDIS | | Ibu Rumah Tangga
’ Pelayanan yang
diterima/diurus
|
PETUNJUK PENGISIAN:

1. Berikut ini Bapak/Ibu/Saudara/i diberikan sejumlah pertanyaan dengan pilihan jawaban.

2. Pilihlah jawaban yang sesuai dengan penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i.

3. Berikan tanda (x) pada alternatif jawaban yang Bapak/Ibu/Saudara/i pilih

4. Jawaban vyang telah Bapak/Ibu/Saudara/i dijamin kerahasiaannya dan hanya
dipergunakan untuk kepentingan penelitian semata.

PERTANYAAN

1. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai kesesuaian persyaratan pelayanan
yang harus dipenuhi dengan persyaratan pelayanan yang diinformasikan?
a. Tidak sesual (O Sesuai
b. Kurang sesuai d. Sangat sesuai

2. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai kemudahan prosedur yang dijalani
untuk mendapatkan pelayanan?
3. Tidak mudah @ﬁudah
b. Kurang mudah d. Sangat mudah

3. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai kesesuaian jangka waktu
penyelesaian pelayanan yang diinformasikan?
a. Tidak tepat waktu @Tepat waktu

b. Kurang tepat waktu d. Sangat tepat waktu
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4. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai ketentuan mengenai biaya/tarif
pelayanan, Apakah Gratis/Berbayar diketahui dengan jelas?
a. Tidak jelas (tarif berubah tanpa pemberitahuan, tidak ada dasar hukum penetapan
tarif)
b.Kurang Jelas (ada dasar hukum tarif bagi pelayanan berbayar, namun tidak
disampaikan kepada masyarakat)
@ Jelas (tidak ada pernyataan “Gratis/Tanpa Biaya” di ruang tunggu, namun petugas
dapat memastikan bahwa pelayanan tidak dipungut biaya)
d.Sangat Jelas ( ada pernyataan "Gratis/Tanpa Biaya” bagi pelayan yang tidak berbayar
dan ada menampilkan tarif/biaya pelayanan bagi pelayanan berbayar, yang
ditempel/diletakan diruang tunggu, medsos, brosur/pamflet)

5. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/l mengenai kesesuaian produk pelayanan
yang di Informasikan (melalui Baner/Brosur/Pampflet) dengan pelayanan yang
diberikan?

a. Tidak sesuai gesuai
b. Kurang sesuai d. Sangat sesuai

6. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenal kesigapan petugas saat
menanggapi pelayanan?
a. Lambat (O Cepat
b. Kurang cepat d. Sangat cepat

7. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai perilaku/kemampuan petugas
dalam memberikan pelayanan?
a. Tidak baik (5" Baik
b. Kurang baik d. Sangat baik

8. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/l mengenai layanan konsultasi dan
pengaduan yang tersedia (sarana pengaduan/kemudahan mengadu/tindak lanjut)?
a. Tidak sesuai (ESesuai
b. Kurangsesuai d. Sangat sesuai

9. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/| terhadap kualitas dan ketersediaan sarana
dan prasarana pelayanan?
c. Tidak baik (©Baik
d. Kurang baik d. Sangat baik




PERNYATAAN TAMBAHAN

1. Apa kesan Bapak/Ibu/Saudara/i dalam menerima pelayanan?

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

masyarakat?




KUESIONER SURVE!I KEPUASAN MASYARAKAT (SKM)

PADA UNIT PELAYANAN KABUPATEN KUTAI BARAT

| IDENTITAS RESPONDEN
| TanggalSurvel 0 Yoo Lolb

Nomor Responden  : (Dilsi oleh petugas)
| Umur Responden :ahun
 Jenis Kelamin (V1 e
| Pendidikan SE) L smp [\ rSma || p3/syys2

Pekerjaan : || Karyawan Swasta | petani || Lainnya
| || wiraswasta | pelajar/Mahasiswa
| |/ PNS/TNI/POLRI/HONOR/ |

| MEDIS .| Ibu Rumah Tangga

| Pelayanan yang

diterima/diurus

PETUNJUK PENGISIAN:
Berikut ini Bapak/Ibu/Saudara/i diberikan sejumlah pertanyaan dengan pilihan jawaban.

Pilihlah jawaban yang sesual dengan penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i.

Berikan tanda (x) pada alternatif jawaban yang Bapak/Ibu/Saudara/i pilih

Jawaban vyang telah Bapak/Ibu/Saudara/i dijamin kerahasiaannya dan hanya
dipergunakan untuk kepentingan penelitian semata.

W

PERTANYAAN
1. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenal kesesuaian persyaratan pelayanan

yang harus dipenuhi dengan persyaratan pelayanan yang diinformasikan?
a, Tidak sesuai c. Sesual
b. Kurang sesual @ Sangat sesuai

2. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai kemudahan prosedur yang dijalani
untuk mendapatkan pelayanan?
a. Tidak mudah ¢. Mudah
b. Kurang mudah (@angat mudah

3. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai kesesuaian jangka waktu
penyelesaian pelayanan yang diinformasikan?
a. Tidak tepat waktu c. Tepat waktu
b. Kurang tepat waktu @Sangat tepat waktu
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. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai ketentuan mengenai biaya/tarif
pelayanan, Apakah Gratis/Berbayar diketahui dengan jelas?
a. Tidak jelas (tarif berubah tanpa pemberitahuan, tidak ada dasar hukum penetapan
tarif)
b. Kurang Jelas (ada dasar hukum tarif bagi pelayanan berbayar, namun tidak
disampaikan kepada masyarakat)
c. Jelas (tidak ada pernyataan “Gratis/Tanpa Biaya” di ruang tunggu, namun petugas
dapat memastikan bahwa pelayanan tidak dipungut biaya)
@Sanyt Jelas ( ada pernyataan “Gratis/Tanpa Biaya" bagi pelayan yang tidak berbayar
dan ada menampilkan tarif/biaya pelayanan bagi pelayanan berbayar, yang
ditempel/diletakan diruang tunggu, medsos, brosur/pamflet)

. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/l mengenai kesesuaian produk pelayanan
yang di Informasikan (melalui Baner/Brosur/Pampflet) dengan pelayanan yang
diberikan?

a. Tidak sesuai ©hesuai

b. Kurang sesuai d. Sangat sesuai

. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai kesigapan petugas saat
menanggapi pelayanan?

a. Lambat ¢ Cepat

b. Kurang cepat @Sangat cepat

. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenal perilaku/kemampuan petugas
dalam memberikan pelayanan?

a. Tidak baik @aik

b. Kurang baik d. Sangat baik

. Bagaimana penilalan Bapak/ibu/Saudara/l mengenai layanan konsultasi dan
pengaduan yang tersedia (sarana pengaduan/kemudahan mengadu/tindak lanjut)?
a. Tidak sesuai o5esua

b. Kurang sesual d. Sangat sesuai

. Bagaimana penilalan Bapak/Ibu/Saudara/l terhadap kualitas dan ketersediaan sarana

dan prasarana pelayanan?
c. Tidak baik c. Baik
d. Kurang baik Cd)Sangat baik
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PERNYATAAN TAMBAHAN

1. Apa kesan Bapak/Ibu/Saudara/i dalam menerima pelayanan?

........

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

3. Apa saran atau masukan dar) Bapak/Ibu/Saudara/i untuk memperbaiki pelayanan bagi
masyarakat?

------
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KUESIONER SURVE! KEPUASAN MASYARAKAT (SKM)

ATEN KUTAI BARAT
PADA UNIT PELAYANAN KABUP g

e

iy

o semswsoem
\rms‘nd : 718 mel w0l \‘

Nomor Responden  : (Diisi oleh petugas) |

|
Umur Responden : @ ahun ‘

/ [

| pendidikan .| |so Tsmp [ | sMa | :%sfsusz
‘Peuqun : [ Karyawan Swasta | petani | Lainnya |
. - = [
| | Wiraswasta || pelajar/Mahasiswa |
POLRI/HONOR/ | |
‘ r MESSSNV / \_ | Ibu Rumah Tangga |
\ o |
petayanan yang
\""‘"“"’“‘m : Mongecou cCTV

PETUNJUK PENGISIAN:

1. Berikut ini Bapak/Ibu/Saudara/i diberikan sejumlah pertanyaan dengan pilihan jawaban.
2. Pilihlah jawaban yang sesuai dengan penilaian Bapak/lbu/Saudara/u.

3. Berikan tanda (x) pada alternatif jawaban yang Bapak/Ibu/Saudara/i pilih

4.

Jawaban vang telah Bapak/Ibu/Saudara/i  dijamin kerahasiaannya dan hanya
dipergunakan untuk kepentingan penelitian semata.

PERTANY
1. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai kesesualan persyaratan pelayanan
yong harus dipenuhi dengan persyaratan pelayanan yang diinformasikan?
a. Tidak sesual ¢. Sesual
b. Kurang sesuai @ Sangat sesuai

2. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai kemudahan prosedur yang dijalani
untuk mendapatkan pelayanan?

a. Tidak mudah c Mudax
b. Kurang mudah . Sangat mudah

3. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai kesesualan jangka waktu
penyelesaian pelayanan yang diinformasikan?
a. Tidak tepat waktu 0/ Tepat waktu
b. Kurang tepat waktu d. Sangat tepat waktu
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apak/lbu/Saudara[l mengenai ketentuan mengenai biaya/tarif

tis/Berbayar diketahui dengan jelas?
eritahuan, tidak ada dasar h

4. Bagaimana penilaian B
pelayanan, Apakah Gra
a. Tidak jelas (tarif perubah tanpa pemb

ukum penetapan

bagi pelayanan perbayar, namun tidak

tarif) .
b.Kurang Jelas (ada dasar hukum tant

disampaikan kepada masyarakat) L -
c. Jelas (tidak ada pernyataan “Gratis/Tanpa Biaya di ruang tunggu, namun petug:

i idak dipungut biaya)
at memastikan bahwa pelayanan tidal . .
ﬂ::m 15195 | GNG HEFHyatoan Grotio/Tonpo Biayo” bAE pelayan yang tidak berbayar

/ dan ada menampilkan tarif/biaya pelayanan bagi pelayanan berbayar, yang
ditempel/diletakan diruang tungguy, medsos, brosur/pamflet)

5, Bagaimana penilaian Banak/lbu/Saudara/l mengenai kesesuaian produk pelayanan
yang di Informasikan (melalui Baner/Brosur/Pampfiet) dengan pelayanan yang
diberikan?

a. Tidak sesuai
b. Kurang sesuai

Sesuai
d. Sangat sesual

6, Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai kesigapan petugas saat

menanggapi pelayanan?
a. Lambat c. Cepat
b, Kurang cepat @Sangat cepat

7. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenal perilaku/kemampuan petugas
dalam memberikan pelayanan?
a. Tidak baik c. Baik
b. Kurang baik G Sangat baik

8. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/| mengenai layanan konsultasi dan
pengaduan yang tersedia (sarana pengaduan/kemudahan mengadu/tindak lanjut)?
a. Tidak sesuai ¢. Sesuai
b. Kurangsesuai @ Sangat sesuai

9. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/| terhadap kualitas dan ketersediaan sarana
dan prasarana pelayanan?
¢. Tidak baik c. Baik
d. Kurang baik @, Sangat baik
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PERNYATAAN TAMBAHAN

1. Apa kesan Bapak/Ibu/Saudara/i dalam menerima pelayanan?

I T

2. Apa kekurangan yang dirasakan Bapak/Ibu/Saudara/i selama menerima pelayanan?

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

3. Apasaran atau masukan dari Bapak/Ibu/Saudara/i untuk memperbaiki pelayanan bagi
masyarakat?

Tivwe CaV s i biaes Aiparbader
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KUESIONER SURVEI KEPUASAN MASYARAKAT (SKM)

PADA UNIT PELAYANAN KABUPATEN KUTAI BARAT
IDENTITAS RESPONDEN
Tanggal Survei *6 PASHLS D02l
Nomor Responden : (Diisi oleh petugas) |

Umur Responden ahun
Jenis Kelamin AL [ lp

Pendidikan e s /] sma | o3ysys2
Pekerjaan ¢ Karyawan Swasta || Petan ||/ Lainnya
" | wiraswasta _] Pelajar/Mahasiswa
|| PNS/TNI/POLRI/HONOR/ }
MEDIS | Ibu Rumah Tangga
Pelayanan yang |
diterima/diurus
PETUNJUK PENGISIAN:
1. Berikut ini Bapak/Ibu/Saudara/i diberikan sejumlah pertanyaan dengan pilihan jawaban.
2. Pilihlah jawaban yang sesuai dengan penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i.
3. Berlkan tanda (x) pada alternatif jawaban yang Bapak/Ibu/Saudara/i pilih
4. Jawaban vyang telah Bapak/Ibu/Saudara/i dijamin kerahasiaannya dan hanya

dipergunakan untuk kepentingan penelitian semata.

PERTANYAAN
1. Bagalmana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/l mengenai kesesuaian persyaratan pelayanan

yang harus dipenuhi dengan persyaratan pelayanan yang diinformasikan?
a. Tidak sesual X Sesuai
b. Kurang sesuai d. Sangat sesuai

2. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai kemudahan prosedur yang dijalani
untuk mendapatkan pelayanan?
a. Tidak mudah 4 Mudah
b. Kurang mudah d. Sangat mudah

3. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai kesesuaian jangka waktu
penyelesalan pelayanan yang diinformasikan?
a. Tidak tepat waktu \ Tepat waktu
b. Kurang tepat waktu d. Sangat tepat waktu
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4. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai ketentuan mengenai biaya/tarif

pelayanan, Apakah Gratis/Berbayar diketahui dengan jelas?

a. Tidak jelas (tarif berubah tanpa pemberitahuan, tidak ada dasar hukum penetapan
tarif)

b.Kurang Jelas (ada dasar hukum tarif bagi pelayanan berbayar, namun tidak
disampaikan kepada masyarakat)
Jelas (tidak ada pernyataan “Gratis/Tanpa Biaya” di ruang tunggu, namun petugas
dapat memastikan bahwa pelayanan tidak dipungut biaya)

d.Sangat Jelas ( ada pernyataan “Gratis/Tanpa Biaya” bagi pelayan yang tidak berbayar
dan ada menampilkan tarif/biaya pelayanan bagi pelayanan berbayar, yang
ditempel/diletakan diruang tunggu, medsos, brosur/pamflet)

5. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/l mengenai kesesuaian produk pelayanan
yang di Informasikan (melalui Baner/Brosur/Pampfiet) dengan pelayanan yang
diberikan?

a. Tidak sesuai )( Sesuai
b. Kurang sesuai d. Sangat sesuai

6. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai kesigapan petugas saat
menanggapi pelayanan?
a. lambat X Cepat
b. Kurang cepat d. Sangat cepat

7. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai perilaku/kemampuan petugas
dalam memberikan pelayanan?
a. Tidak baik KBaik
b. Kurangbaik d. Sangat baik

8. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/l mengenai layanan konsultasi dan
pengaduan yang tersedia (sarana pengaduan/kemudahan mengadu/tindak lanjut)?
a. Tidak sesuai . Sesuai
b. Kurangsesual d. Sangat sesuai

9. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/| terhadap kualitas dan ketersediaan sarana
dan prasarana pelayanan?
c¢. Tidak baik W Baik
d. Kurang baik d. Sangat baik
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PERNYATAAN TAMBAHAN
1. Apa kesan Bapak/Ibu/Saudara/i dalam menerima pelayanan?

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

2. Apa kekurangan yang dirasakan Bapak/Ibu/Saudara/| selama menerima pefayanan?

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

3. Apa saran atau masukan dari Bapak/Ibu/Saudara/i untuk memperbaiki pelayanan bagi
masyarakat?

.......

...................
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KUESIONER SURVE!I KEPUASAN MASYARAKAT (SKMm)

PADA UNIT PELAYANAN KABUPATEN KUTAI BARAT
[ IDENTITAS RESPONDEN = B
| Tanggal Survei 4 MEI 2odb |
; Nomor Responden  ; (Diisi oleh petugas)
Umur Responden g ahun
| (2] |
| Jenis Kelamin [t S/fp |
Pendidikan [ Jso ~Ismp | | sma Pjoa/sx/a—y
| Pekerfaan : || Karyawan Swasta || petani [ | Lainnya
| [ V1 Wiraswasta || pelajar/Mahasiswa
| | PNs/TNI/POLRI/HONOR/ | |
| || MEDIS || Ibu Rumah Tangga
|
| Pelayanan yang
‘ diterima/diurus . Pﬂ!ga“m cav Jaham. \
|
PETUNJUK PENGISIAN:
1. Berikut ini Bapak/ibu/Saudara/i diberikan sejumlah pertanyaan dengan pilihan jawaban,
2. Pilihiah jawaban yang sesuai dengan penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i.
3. Berikan tanda (x) pada alternatif jawaban yang Bapak/Ibu/Saudara/i pilih
4. Jawaban yang telah Bapak/Ibu/Saudara/i dijamin kerahasiaannya dan hanya
dipergunakan untuk kepentingan penelitian semata.
PERTANYAAN

1. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai kesesuaian persyaratan pelayanan
yang harus dipenuhi dengan persyaratan pelayanan yang diinformasikan?
a. Tidak sesuai c. Sesuai
b. Kurang sesuai X Sangat sesuai

2. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai kemudahan prosedur yang dijalani
untuk mendapatkan pelayanan?
a. Tidak mudah ¢. Mudah
b. Kurang mudah W Sangat mudah

3. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai kesesuaian jangka waktu
penyelesaian pelayanan yang diinformasikan?
a. Tidak tepat waktu c. Tepat waktu
b. Kurang tepat waktu JK Sangat tepat waktu
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. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai ketentuan mengenai biaya/tarif

pelayanan, Apakah Gratis/Berbayar diketahui dengan jelas?

a. Tidak jelas (tarif berubah tanpa pemberitahuan, tidak ada dasar hukum penetapan
tarif)

b. Kurang Jelas (ada dasar hukum tarif bagi pelayanan berbayar, namun tidak
disampaikan kepada masyarakat)

c. Jelas (tidak ada pernyataan “Gratis/Tanpa Biaya" di ruang tunggu, namun petugas
dapat memastikan bahwa pelayanan tidak dipungut biaya)

XA Sangat Jelas ( ada pernyataan “Gratis/Tanpa Biaya” bagi pelayan yang tidak berbayar
dan ada menampilkan tarif/biaya pelayanan bagi pelayanan berbayar, yang
ditempel/diletakan diruang tunggu, medsos, brosur/pamfiet)

. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/l mengenal kesesuaian produk pelayanan
yang di Informasikan (melalui Baner/Brosur/Pampfiet) dengan pelayanan yang
diberikan?

a. Tidak sesuai ¢. Sesuai

b. Kurang sesuai B, Sangat sesual

. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenal kesigapan petugas saat
menanggapi pelayanan?
a. Lambat c. Cepat
b. Kurang cepat X Sangat cepat

. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai perilaku/kemampuan petugas

dalam memberikan pelayanan?
a. Tidak baik ¢. Bailk
b. Kurang balk f, Sangat baik

. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/l mengenai layanan konsultasi dan
pengaduan yang tersedia (sarana pengaduan/kemudahan mengadu/tindak lanjut)?
a. Tidak sesuai K Sesual
b. Kurang sesuai d. Sangat sesuai

. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/l terhadap kualitas dan ketersediaan sarana

dan prasarana pelayanan?
c. Tidak baik ¢ Baik
d. Kurang baik XA Sangat baik
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PERNYATAAN TAMBAHAN
1. Apa kesan Bapak/Ibu/Saudara/i dalam menerima pelayanan?

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

2. Apa kekurangan yang dirasakan Bapak/Ibu/Saudara/i selama menerima pelayanan?

U AR e

wreree vererenee sessrarsiniens et PR R TL T}

masyarakat?
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KUESIONER SURVEI KEPUASAN MASYARAKAT (SKM)
PADA UNIT PELAYANAN KABUPATEN KUTAI BARAT

IDENTITAS RESPONDEN

|
|

Tanggal Survei P P L Lo e

Nomor Responden  : (Diisi oleh petugas)

Umur Responden 131 [Tahun

|
|

Jenis Kelamin V1 (e
Pendidikan :[]so L Ismp [ | sma | eafsy/sz
Pekerjaan : ﬁ Karyawan Swasta f-| Petani D Lainnya
|| wiraswasta | pelajar/Mahasiswa
l: PNS/TNI/POLRI/HONOR/ |
MEDIS Ibu Rumah Tangga
- Pelayanan yang
diterima/diurus
S =
PETUNJUK PENGISIAN:
1. Berikut ini Bapak/Ibu/Saudara/i diberikan sejumlah pertanyaan dengan pilihan jawaban.

2
3.
4

- Pilihlah jawaban yang sesuai dengan penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i.

Berikan tanda (x) pada alternatif jawaban yang Bapak/Ibu/Saudara/i pilih

. Jawaban vyang telah Bapak/ibu/Saudara/i dijamin kerahasiaannya dan hanya
dipergunakan untuk kepentingan penelitian semata.

PERTANYAAN

1. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai kesesuaian persyaratan pelayanan
yang harus dipenuhi dengan persyaratan pelayanan yang diinformasikan?
a. Tidak sesuai C. Sesuai
¥ Kurang sesuai d. Sangat sesuai

2. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai kemudahan prosedur yang dijalani
untuk mendapatkan pelayanan?
a. Tidak mudah XMudah
b. Kurang mudah d. Sangat mudah

3. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai kesesuaian jangka waktu
penyelesaian pelayanan yang diinformasikan?
a. Tidak tepat waktu ¢. Tepat waktu
y Kurang tepat waktu d. Sangat tepat waktu
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. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai ketentuan mengenai biaya/tarif
pelayanan, Apakah Gratis/Berbayar diketahui dengan jelas?

a. Tidak jelas (tarif berubah tanpa pemberitahuan, tidak ada dasar hukum penetapan
tarif)

+ Kurang Jelas (ada dasar hukum tarif bagi pelayanan berbayar, namun tidak
disampaikan kepada masyarakat)

¢ Jelas (tidak ada pernyataan “Gratis/T. anpa Biaya” di ruang tunggu, namun petugas
dapat memastikan bahwa pelayanan tidak dipungut biaya)

d.Sangat Jelas ( ada pernyataan “Gratis/T anpa Biaya" bagi pelayan yang tidak berbayar
dan ada menampilkan tarif/biaya pelayanan bagi pelayanan berbayar, yang
ditempel/diletakan diruang tunggu, medsos, brosur/pamfiet)

. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/l mengenal kesesuaian produk pelayanan
yang di Informasikan (melalui Baner/Brosur/Pampfiet) dengan pelayanan yang
diberikan?

a. Tidak sesuai c. Sesuai

¥ Kurang sesuai d. Sangat sesuai

. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai kesigapan petugas saat

menanggapi pelayanan?
a. Lambat X Cepat
b. Kurang cepat d. Sangat cepat

. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai perilaku/kemampuan petugas
dalam memberikan pelayanan?

a. Tidak baik #Baik

b. Kurang baik d. Sangat baik

. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/l mengenai layanan konsultasi dan
pengaduan yang tersedia (sarana pengaduan/kemudahan mengadu/tindak lanjut)?
a. Tidak sesuai ¢. Sesuai
7‘ Kurang sesuai d. Sangat sesuai

. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/ terhadap kualitas dan ketersediaan sarana

dan prasarana pelayanan?
c. Tidak baik c. Baik
g~ Kurang baik d. Sangat baik
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PERNYATAAN TAMBAHAN
1. Apakesan Bapak/Ibu/Saudara/i dalam menerima pelayanan?

Tellales ettty i T i e ssterenentatentssiarsitl bt nadenesated

e L LT T S U PPV,

P,

R Ly P,

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

.....

.....

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

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

masyarakat?

.....
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KUESIONER SURVEI KEPUASAN MASYARAKAT (SKM)

PADA UNIT PELAYANAN KABUPATEN KUTAI BARAT
l IDENTITAS RESPONDEN
‘ Tanggal Survei P 6 AGUSTUS Lole ‘
Nomor Responden (Diisi oleh petugas)

Umur Responden - @Tﬂmn

Jenis Kelamin s [\ AL [ e .
— r— N ’ ’/ -
’ Pendidikan ;| |sp _ Ismp [Visma || p3ssyys2 |
' Pekerjaan :| | Karyawan Swasta || petani | Lainnya
[/ Wiraswasta " | Pelajar/Mahasiswa
PNS/TNI/POLRI/HONOR/ [ } |
l_‘ MEDIS | | Ibu Rumah Tangga
\
Pelayanan yang ‘
diterima/diurus
|
P K PENGISIAN:
1. Berikut ini Bapak/Ibu/Saudara/i diberikan sejumiah pertanyaan dengan pilihan jawaban.
2. Pilihlah jawaban yang sesuai dengan penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i.
3. Berikan tanda (x) pada alternatif jawaban yang Bapak/Ibu/Saudara/i pilih
4. Jawaban vyang telah Bapak/Ibu/Saudara/i dijamin kerahasiaannya dan hanya

dipergunakan untuk kepentingan penelitian semata.

PERTANYAAN
1. Bagaimana penilaian Bapak/lbu/Saudara/i mengenai kesesuaian persyaratan pelayanan

yang harus dipenuhi dengan persyaratan pelayanan yang diinformasikan?
a. Tidak sesuai c. Sesugl
b. Kurang sesuai G Sangat sesuai
2. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai kemudahan prosedur yang dijalani
untuk mendapatkan pelayanan?

a. Tidak mudah @Mudah
b. Kurang mudah d. Sangat mudah

3. Bagaimana penilalan Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai kesesuaian jangka waktu
penyelesaian pelayanan yang diinformasikan?
a. Tidak tepat waktu @ epat waktu

b. Kurang tepat waktu . Sangat tepat waktu
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4. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai ketentuan mengenai biaya/tarif

pelayanan, Apakah Gratis/Berbayar diketahui dengan jelas?

a, Tidak jelas (tarif berubah tanpa pemberitahuan, tidak ada dasar hukum penetapan
tarif)

b. Kurang Jelas (ada dasar hukum tarif bagi pelayanan berbayar, namun tidak
disampaikan kepada masyarakat)

c. Jelas (tidak ada pernyataan “Gratis/Tanpa Biaya” di ruang tunggu, namun petugas
dapat memastikan bahwa pelayanan tidak dipungut biaya)

d.Sangat Jelas ( ada pernyataan “Gratis/Tanpa Biaya” bagi pelayan yang tidak berbayar

dan ada menampilkan tarif/biaya pelayanan bagi pelayanan berbayar, yang
ditempel/diletakan diruang tunggu, medsos, brosur/pamfiet)

5. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/l mengenai kesesuaian produk pelayanan
yang di Informasikan (melalui Baner/Brosur/Pampflet) dengan pelayanan yang
diberikan?

a. Tidak sesuai @Sesuai
b. Kurang sesuai d. Sangat sesuai

6. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai kesigapan petugas saat

menanggapi pelayanan?
a. Lambat @ Cepat
b. Kurang cepat d. Sangat cepat

7. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai perilaku/kemampuan petugas
dalam memberikan pelayanan?
a. Tidak baik @eaik
b. Kurang baik d. Sangat baik

8. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/l mengenal layanan konsultasi dan
pengaduan yang tersedia (sarana pengaduan/kemudahan mengadu/tindak lanjut)?
a. Tidak sesuai c.Aesuai
b. Kurang sesuai d. Sangat sesuai

9. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/| terhadap kualitas dan ketersediaan sarana

dan prasarana pelayanan?
c. Tidak balk @alk
d. Kurangbaik d. Sangat baik
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PERNYATAAN TAMBAHAN

1. Apa kesan Bapak/Ibu/Saudara/i dalam menerima pelayanan?

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

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

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

3. Apa saran atau masukan dar Bapak/Ibu/Saudara/i untuk memperbaiki pelayanan bagi
masyarakat?

59



KUESIONER SURVEI KEPUASAN MASYARAKAT (SKM)

PADA UNIT PELAYANAN KABUPATEN KUTAI BARAT
‘| IDENTITAS RESPONDEN
' Tanggal Survei 106 - MUS - 2026
‘ Nomor Responden  : (Diisi oleh petugas)
Umur Responden $ ahun |
' Jenis Kelamin : [V L |
| Pendidikan :[ ]so | lsmp [ /sma | D3/s1/s2
Pekerjaan : D Karyawan Swasta I_]— Petani I_} Lainnya |
'~ Wiraswasta | Pelajar/Mahasiswa |
‘ | PNS/TNI/POLRI/HONOR/ EWl
|| MEDIS || Ibu Rumah Tangga ‘
Pelayanan yang
diterima/diurus ‘
l B |
PETUNJUK PENGISIAN:

Berikut ini Bapak/Ibu/Saudara/i diberikan sejumlah pertanyaan dengan pilihan jawaban,
Pilihlah jawaban yang sesuai dengan penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i.

Berikan tanda (x) pada alternatif jawaban yang Bapak/Ibu/Saudara/i pilih

Jawaban vyang telah Bapak/Ibu/Saudara/i dijamin kerahasiaannya dan hanya
dipergunakan untuk kepentingan penelitian semata.

hWN P

PERTANYAAN
1. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai kesesuaian persyaratan pelayanan
yang harus dipenuhi dengan persyaratan pelayanan yang diinformasikan?
a. Tidak sesuai ¢. Sesuai
b. Kurang sesuai @ Sangat sesuai

2. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai kemudahan prosedur yang dijalani
untuk mendapatkan pelayanan?
a. Tidak mudah ¢ Mudah
b. Kurang mudah (@. Sangat mudah

3. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenal kesesuaian jangka waktu
penyelesaian pelayanan yang diinformasikan?
a. Tidak tepat waktu c. Tepat waktu
b. Kurang tepat waktu (@ Sangat tepat waktu
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. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai ketentuan mengenai biaya/tarif
pelayanan, Apakah Gratis/Berbayar diketahui dengan jelas?
a. Tidak jelas (tarif berubah tanpa pemberitahuan, tidak ada dasar hukum penetapan
tarif)
b. Kurang Jelas (ada dasar hukum tarif bagi pelayanan berbayar, namun tidak
disampaikan kepada masyarakat)
c. Jelas (tidak ada pernyataan “Gratis/Tanpa Biaya" dl ruang tunggu, namun petugas
dapat memastikan bahwa pelayanan tidak dipungut biaya)
®.Sangat Jelas ( ada pernyataan “Gratis/Tanpa Biaya” bagi pelayan yang tidak berbayar
dan ada menampilkan tarif/biaya pelayanan bagi pelayanan berbayar, yang
ditempel/diletakan diruang tunggu, medsos, brosur/pamfiet)

. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/l mengenai kesesuaian produk pelayanan
yang di Informasikan (melalui Baner/Brosur/Pampfiet) dengan pelayanan yang
diberikan?

a. Tidak sesuai c. Sesuai
b. Kurang sesuai @. Sangat sesuai

. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai kesigapan petugas saat
menanggapl pelayanan?
a. Lambat c. Cepat
b. Kurang cepat @ Sangat cepat

. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai perilaku/kemampuan petugas
dalam memberikan pelayanan?
a. Tidak baik c. Balk
b. Kurang baik ©. Sangat baik

. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/l mengenai layanan konsultasi dan
pengaduan yang tersedia (sarana pengaduan/kemudahan mengadu/tindak lanjut)?
a. Tidak sesuai ¢. Sesuai
b. Kurang sesuai @Sangat sesuai

. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/| terhadap kualitas dan ketersediaan sarana
dan prasarana pelayanan?
¢, Tidak baik ¢. Baik
d. Kurang baik @ Sangat baik
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PERNYATAAN TAMBAHAN

1. Apa kesan Bapak/Ibu/Saudara/i dalam menerima pelayanan?

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

masyarakat?

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

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

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

....................................................................................................................................
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KUESIONER SURVEI KEPUASAN MASYARAKAT (SKM)
PADA UNIT PELAYANAN KABUPATEN KUTAI BARAT

B ORNTITAS RESFONDEN 1

| Tanggal Survei : )0 ASuSWo 1026
Nomor Responden  : (Diisi oleh petugas)
Umur Responden  : [Erahun
Jenis Kelamin S e

Pendidikan SE - | sme Ll_/fswn || passi/s2 |
} Pekerjaan : ’—j Karyawan Swasta _—‘ Petani h Lainnya
[ | wiraswasta || pelajar/Mahasiswa
|| PNS/TNI/POLRI/HONOR/ }u/
|| MEDIS |~ Ibu Rumah Tangga
Pelayanan yang
diterima/diurus

PETUNJUK PENGISIAN:
Berikut ini Bapak/Ibu/Saudara/i diberikan sejumlah pertanyaan dengan pilihan jawaban.

Pilihiah jawaban yang sesuai dengan penilaian Bapak/ibu/Saudara/i.

Berikan tanda (x) pada alternatif jawaban yang Bapak/Ibu/Saudara/i pilih

Jawaban vyang telah Bapak/Ibu/Saudara/i dijamin kerahasiaannya dan hanya
dipergunakan untuk kepentingan penelitian semata,

PwnE

PERTANYAAN
1. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai kesesuaian persyaratan pelayanan

yang harus dipenuhi dengan persyaratan pelayanan yang diinformasikan?
a. Tidak sesuai @ Sesuai
b. Kurangsesuai d. Sangat sesuai
2. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai kemudahan prosedur yang dijalani
untuk mendapatkan pelayanan?
a. Tidak mudah (©Mudah
b. Kurang mudah d. Sangat mudah

3. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai kesesuaian jangka waktu
penyelesaian pelayanan yang diinformasikan?
a. Tidak tepat waktu (9 Tepat waktu
b. Kurang tepat waktu d. Sangat tepat waktu
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. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai ketentuan mengenai biaya/tarif

pelayanan, Apakah Gratis/Berbayar diketahui dengan jelas?

a. Tidak jelas (tarif berubah tanpa pemberitahuan, tidak ada dasar hukum penetapan
tarif)

b. Kurang Jelas (ada dasar hukum tarif bagi pelayanan berbayar, namun tidak
disampaikan kepada masyarakat)

@Jelas (tidak ada pernyataan "Gratis/Tanpa Biaya” di ruang tunggu, namun petugas
dapat memastikan bahwa pelayanan tidak dipungut biaya)

d.Sangat Jelas ( ada pernyataan “Gratis/Tanpa Biaya” bagi pelayan yang tidak berbayar
dan ada menampilkan tarif/biaya pelayanan bagi pelayanan berbayar, yang
ditempel/diletakan diruang tunggu, medsos, brosur/pamfiet)

. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/l mengenai kesesuaian produk pelayanan
yang di Informasikan (melalui Baner/Brosur/Pampflet) dengan pelayanan yang
diberikan?

a. Tidak sesuai @ Sesuai

b. Kurang sesuai d. Sangat sesuai

. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai kesigapan petugas saat
menanggapi pelayanan?

a. Lambat (©Cepat

b. Kurang cepat d. Sangat cepat

. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai perilaku/kemampuan petugas
dalam memberikan pelayanan?

a. Tidak baik @Baik

b. Kurang baik d. Sangat baik

. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/l mengenai layanan konsultasi dan
pengaduan yang tersedia (sarana pengaduan/kemudahan mengadu/tindak lanjut)?
a. Tidak sesual @Sesuai

b. Kurang sesuai d. Sangat sesuai

. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/! terhadap kualitas dan ketersediaan sarana
dan prasarana pelayanan?

¢. Tidak baik @ Baik
d. Kurang baik . Sangat baik
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PERNYATAAN TAMBAHAN
1. Apa kesan Bapak/Ibu/Saudara/i dalam menerima pelayanan?

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

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

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

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

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

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

masyarakat?
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KUESIONER SURVEI KEPUASAN MASYARAKAT (SKM)

PADA UNIT PELAYANAN KABUPATEN KUTAI BARAT
’ IDENTITAS RESPONDEN
Tanggal Survei :0b- 00 -201 b
|
Nomor Responden (Diisi oleh petugas)
Umur Responden - ahun
Jenis Kelamin [t (P
Pendidikan :[ ]so | Ismp ] sma || p3/sy/s2
Pekerjaan : ffl Karyawan Swasta m Petani [\—/f Lainnya
|| wiraswasta D Pelajar/Mahasiswa
"— PNS/TNI/POLRI/HONOR/
| MEDIS Ibu Rumah Tangga
Pelayanan yang
diterima/diurus
PETUNJUK PENGISIAN:
1. Berikut ini Bapak/Ibu/Saudara/i diberikan sejumlah pertanyaan dengan pilihan jawaban.
2. Pilihlah jawaban yang sesuai dengan penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i.
3. Berikan tanda (x) pada alternatif jawaban yang Bapak/Ibu/Saudara/i pilih
4, Jawaban yang telah Bapak/Ibu/Saudara/i dijamin kerahasiaannya dan hanya
dipergunakan untuk kepentingan penelitian semata.
PERTANYAAN

1. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai kesesuaian persyaratan pelayanan
yang harus dipenuhi dengan persyaratan pelayanan yang diinformasikan?
a. Tidak sesuai (©sesuai
b. Kurang sesuai d. Sangat sesuai

2. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai kemudahan prosedur yang dijalani
untuk mendapatkan pelayanan?
a. Tidak mudah c. Mudah
b. Kurang mudah @Sangat mudah

3. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai kesesuaian jangka waktu
penyelesaian pelayanan yang diinformasikan?
a. Tidak tepat waktu @Tepat waktu
b. Kurang tepat waktu d. Sangat tepat waktu
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. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai ketentuan mengenai biaya/tarif
pelayanan, Apakah Gratis/Berbayar diketahui dengan jelas?
a. Tidak jelas (tarif berubah tanpa pemberitahuan, tidak ada dasar hukum penetapan
tarif)
b. Kurang Jelas (ada dasar hukum tarif bagi pelayanan berbayar, namun tidak
disampaikan kepada masyarakat)
¢. Jelas (tidak ada pernyataan “Gratis/Tanpa Biaya” di ruang tunggu, namun petugas
dapat memastikan bahwa pelayanan tidak dipungut biaya)
Sangat Jelas ( ada pernyataan “Gratis/Tanpa Biaya” bagi pelayan yang tidak berbayar
dan ada menampilkan tarif/biaya pelayanan bagi pelayanan berbayar, yang
ditempel/diletakan diruang tunggu, medsos, brosur/pamfiet)

. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/l mengenai kesesuaian produk pelayanan
yang di Informasikan (melalui Baner/Brosur/Pampfiet) dengan pelayanan yang
diberikan?

a. Tidak sesuai @Sesuai
b. Kurang sesuai d. Sangat sesuai

. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai kesigapan petugas saat
menanggapi pelayanan?
a. Lambat c. Cepat
b. Kurang cepat @ Sangat cepat

. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai perilaku/kemampuan petugas
dalam memberikan pelayanan?
a. Tidak baik (©Baik
b. Kurang baik d. Sangat baik

. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/l mengenai layanan konsultasi dan
pengaduan yang tersedia (sarana pengaduan/kemudahan mengadu/tindak lanjut)?
a. Tidak sesuai ¢. Sesuai
b. Kurang sesual @ Sangat sesuai

. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/| terhadap kualitas dan ketersediaan sarana
dan prasarana pelayanan?
¢ Tidak baik © saik
d. Kurangbaik d. Sangat baik
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PERNYATAAN TAMBAHAN

1. Apa kesan Bapak/Ibu/Saudara/i dalam menerima pelayanan?

masyarakat?
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KUESIONER SURVEI KEPUASAN MASYARAKAT (SKM)
PADA UNIT PELAYANAN STk 2 w @ S KABUPATEN KUTAI BARAT

i ]
! IDENTITAS RESPONDEN 1
Tonggalsurvel 0k Aufus 202 |
Nomor Responden (Diisi oleh petugas) |
| Umur Responden :@Tahun |
S . |
' Jenis Kelamin [ AP
' Pendidikan [ ]so (Arsmp | | sma & 03/5/S2
- Pekerjaan : _ | Karyawan Swasta " | petani ]—C' Lainnya
|| Wiraswasta "] Pelajar/Mahasiswa
| PNS/TNI/POLRI/HONOR/ | |
L.l MEDIS | Ibu Rumah Tangga
| Pelayanan yang
diterima/diurus s '
S S — e ]
PETUNJUK PENGISIAN:
1. Berikut ini Bapak/Ibu/Saudara/i diberikan sejumlah pertanyaan dengan pilihan jawaban.
2. Pilihlah jawaban yang sesuai dengan penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i.
3. Berikan tanda (x) pada alternatif jawaban yang Bapak/Ibu/Saudara/i pilih
4. Jawaban yang telah Bapak/Ibu/Saudara/i dijamin kerahasiaannya dan hanya

dipergunakan untuk kepentingan penelitian semata.

PERTANYAAN
1. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenal kesesuaian persyaratan pelayanan
yang harus dipenuhi dengan persyaratan pelayanan yang diinformasikan?
a. Tidak sesuai Sesual
¥ Kurang sesuai d. Sangat sesuai

2. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/l mengenal kemudahan prosedur yang dijalani
untuk mendapatkan pelayanan?
a. Tidak mudah ¥ Mudah
b. Kurang mudah d. Sangat mudah

3. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai kesesuaian jangka waktu
penyelesaian pelayanan yang diinformasikan?
a. Tidak tepat waktu £ Tepat waktu
b. Kurang tepat waktu d. Sangat tepat waktu



4. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai ketentuan mengenai biaya/tarif
pelayanan, Apakah Gratis/Berbayar diketahui dengan jelas?
a. Tidak jelas (tarif berubah tanpa pemberitahuan, tidak ada dasar hukum penetapan
tarif)
7&Kurang Jelas (ada dasar hukum tarif bagi pelayanan berbayar, namun tidak
disampaikan kepada masyarakat)
c. Jelas (tidak ada pernyataan “Gratis/Tanpa Biaya™ di ruang tunggu, namun petugas
dapat memastikan bahwa pelayanan tidak dipungut biaya)
ngat Jelas ( ada pernyataan “Gratis/Tanpa Biaya” bagi pelayan yang tidak berbayar
dan ada menampilkan tarif/biaya pelayanan bagi pelayanan berbayar, yang
ditempel/diletakan diruang tunggu, medsos, brosur/pamfiet)

5. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/t mengenai kesesuaian produk pelayanan
yang di Informasikan (melalui Baner/Brosur/Pampfiet) dengan pelayanan yang
diberikan?

a. Tidak sesuai c. Sesuai
b. Kurang sesuai - Sangat sesuai

6, Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai kesigapan petugas saat
menanggapi pelayanan?
a. Lambat Cepat
b. Kurang cepat d. Sangat cepat

7. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenal perilaku/kemampuan petugas
dalam memberikan pelayanan?
a. Tidak baik ~ Baik
b. Kurang baik d. Sangat baik

8. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/l mengenai layanan konsultasi dan
pengaduan yang tersedia (sarana pengaduan/kemudahan mengadu/tindak lanjut)?
a. Tidak sesuai Y. Sesuai
b. Kurang sesuai d. Sangat sesuai

9. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/l terhadap kualitas dan ketersediaan sarana

dan prasarana pelayanan?
¢ Tidak baik c. Baik
d. Kurang baik (. Sangat baik
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PERNYATAAN TAMBAHAN
1. Apa kesan Bapak/Ibu/Saudara/i dalam menerima pelayanan?
..... v, Ui g telbot dlmoman twow

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

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

2. Apa kekurangan yang dirasakan Bapak/Ibu/Saudara/i selama menerima pelayanan?
Jhds saal i P iayanan koreng trlisal dawm retagan
laxoldhn ~ alau” SiSwa/)’ . ; ' 3

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

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

3. Apa saran atau masukan dari Bapak/Ibu/Saudara/i untuk memperbaiki pelayanan bagi
masyarakat?
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KUESIONER SURVEI KEPUASAN ARAKAT (SKM)

PADA UNIT PELAYANAN AT 2w & KABUPATEN KUTAI BARAT
— - e e = -
| IDENTITAS RESPONDEN ?
| Tanggal Survei thamig (G Aguirar 282
|
|
l Nomor Responden (Diisi oleh petugas)

:Umurkespondm :@Tah\m B 1
!Jenlsl(damin :ml []e :

Pendidikan :[]so L lsme [ | sma | V| p3/sy/s2
: Pekerjaan s rﬂ’kafyawm Swasta f__I Petan| r—] Lainnya
1 || Wiraswasta || pelajar/Mahasiswa |
\ ’ | PNS/TNI/POLRI/HONOR/ | | ]
| MEDIS | Ibu Rumah Tangga
|
| Pelayanan yang ‘
; diterima/diurus |
|
= P —
PETUNJUK PENG
1. Berikut ini Bapak/ibu/Saudara/i diberikan sejumlah pertanyaan dengan pilihan jawaban.
2. Pilihlah jawaban yang sesuai dengan penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i.
3. Berikan tanda (x) pada alternatif jawaban yang Bapak/Ibu/Saudara/i pilih
4. Jawaban vyang telah Bapak/lbu/Saudara/i dijamin kerahasiaannya dan hanya

dipergunakan untuk kepentingan penelitian semata.

PERTANYAAN
1. Bagaimana penilaian Bapak/lbu/Saudara/i mengenai kesesuaian persyaratan pelayanan
yang harus dipenuhi dengan persyaratan pelayanan yang diinformasikan?

a. Tidak sesuai ISesuai

X Kurang sesuai d. Sangat sesuai
2. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai kemudahan prosedur yang dijalani
untuk mendapatkan pelayanan?
a. Tidak mudah *Mudah
)( Kurang mudah d. Sangat mudah

3. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai kesesuaian jangka waktu
penyelesaian pelayanan yang diinformasikan?
a. Tidak tepat waktu X Tepat waktu
b. Kurang tepat waktu d. Sangat tepat waktu
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4. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai ketentuan mengenai biaya/tarif
pelayanan, Apakah Gratis/Berbayar diketahui dengan jelas?
XTidak jelas (tarif berubah tanpa pemberitahuan, tidak ada dasar hukum penetapan
tarif)
b.Kurang Jelas (ada dasar hukum tarif bagi pelayanan berbayar, namun tidak
disampaikan kepada masyarakat)
c. Jelas (tidak ada pernyataan “Gratis/Tanpa Biaya” di fuang tunggu, namun petugas
dapat memastikan bahwa pelayanan tidak dipungut biaya)
d.Sangat Jelas { ada pernyataan “Gratis/Tanpa Blaya” bagi pelayan yang tidak berbayar
dan ada menampilkan tarif/biaya pelayanan bagi pelayanan berbayar, yang
ditempel/diletakan diruang tunggu, medsos, brosur/pamflet)

5. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/! mengenai kesesuaian produk pelayanan
yang di Informasikan (melalul Baner/Brosur/Pampfiet) dengan pelayanan yang

diberikan?
a. Tidak sesuai Sesuai
b. Kurang sesuai d. Sangat sesuai

6. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai kesigapan petugas saat

menanggapi pelayanan?
X Lambat c. Cepat
b. Kurang cepat d. Sangat cepat

7. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai perilaku/kemampuan petugas

dalam memberikan pelayanan?
a. Tidak baik "X Baik
b. Kurang baik d. Sangat baik

8. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/l mengenai layanan konsultasi dan
pengaduan yang tersedia (sarana pengaduan/kemudahan mengadu/tindak lanjut)?

a. Tidak sesual c. Sesuai
X Kurang sesuai d. Sangat sesuai
9. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/l terhadap kualitas dan ketersediaan sarana
dan prasarana pelayanan?
¢. Tidak baik . Baik
X Kurang baik d. Sangat balk
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PERNYATAAN TAMBAHAN
1. Apa kesan Bapak/Ibu/Saudara/i dalam menerima pelayanan?

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

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

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

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

kmm’}ogm latrerlbetan gd-uq&» dalam
........ "Yh\n\r’*‘\?ﬁzf‘l“q

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

3. Apa saran atau masukan dari Bapak/Ibu/Saudara/i untuk memperbaiki pelayanan bagi
masyarakat?
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KUESIONER SURVEI KEPUASAN MASYARAKAT (SKM)

PADA UNIT PELAYANAN (MP K 2 KABUPATEN KUTAI BARAT
I IDENTITAS RESPONDEN )
’ Tanggal Survei 06 Agusius 1026 ‘
Nomor Responden  : (Diisi oleh petugas)
Umur Responden 1| 1% [Tahun |
| s
‘ Jenis Kelamin Al Lv(p
' Pendidikan [ s0 C smp [ |sma | VD3/sy/s2
Pekerjaan : 7‘ Karyawan Swasta | petani | Lainnya
|| Wiraswasta | pelajar/Mahasiswa
" | PNS/TNI/POLRI/HONOR/ |
| meDis Ibu Rumah Tangga
Pelayanan yang
diterima/diurus
PETUNJUK PENGISIAN:
1. Berikut ini Bapak/Ibu/Saudara/i diberikan sejumiah pertanyaan dengan pilihan jawaban.
2. Pilihlah jawaban yang sesuai dengan penilaian Bapak/ibu/Saudarafi.
3. Berikan tanda (x) pada alternatif jawaban yang Bapak/Ibu/Saudara/i pilih
4. Jawaban yang telah Bapak/lbu/Saudara/i dijamin kerahasiaannya dan hanya
dipergunakan untuk kepentingan penelitian semata.
PERTANYAAN

1. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai kesesuaian persyaratan pelayanan
yang harus dipenuhi dengan persyaratan pelayanan yang diinformasikan?
a. Tidak sesuai c. Sesuai
¥ Kurang sesuai d. Sangat sesuai

2. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai kemudahan prosedur yang dijalani
untuk mendapatkan pelayanan?
a. Tidak mudah )(Mudah
b. Kurang mudah d. Sangat mudah

3. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai kesesuaian jangka waktu
penyelesaian pelayanan yang diinformasikan?
a. Tidak tepat waktu ¢ Tepat waktu
yL Kurang tepat waktu d. Sangat tepat waktu
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4. Bagaimana penilaian Bapak/ibu/Saudara/i mengenai ketentuan mengenal biaya/tarif
pelayanan, Apakah Gratis/Berbayar diketahui dengan jelas?
%Tidak jelas (tarif berubah tanpa pemberitahuan, tidak ada dasar hukum penetapan
tarif)
b. Kurang Jelas (ada dasar hukum tarif bagi pelayanan berbayar, namun tidak
disampaikan kepada masyarakat)
¢. Jelas (tidak ada pernyataan “Gratis/Tanpa Biaya” di ruang tunggu, namun petugas
dapat memastikan bahwa pelayanan tidak dipungut biaya)
d.Sangat Jelas ( ada pernyataan “Gratis/T. anpa Biaya” bagi pelayan yang tidak berbayar
dan ada menampilkan tarif/biaya pelayanan bagi pelayanan berbayar, yang
ditempel/diletakan diruang tunggu, medsos, brosur/pamfiet)

5. Bagaimana penilalan Bapak/Ibu/Saudara/l mengenai kesesuaian produk pelayanan
yang di Informasikan (melalui Baner/Brosur/Pampfiet) dengan pelayanan yang
diberikan?

a. Tidak sesuai )<Sesuai
b. Kurang sesuai d. Sangat sesuai

6. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai kesigapan petugas saat
menanggapi pelayanan?
3. Lambat c. Cepat
-}(_!(urang cepat d. Sangat cepat

7. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai perilaku/kemampuan petugas
dalam memberikan pelayanan?
a. Tidak baik Baik
b. Kurang baik d. Sangat baik

8. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/l mengenai layanan konsultasi dan
pengaduan yang tersedia (sarana pengaduan/kemudahan mengadu/tindak lanjut)?
a. Tidak sesuai XSeSuai
b. Kurang sesuai d. Sangat sesuai

9. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/l terhadap kualitas dan ketersediaan sarana
dan prasarana pelayanan?

c. Tidak baik }({alk

d. Kurang baik d. Sangat baik
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PERNYATAAN TAMBAHAN

1. Apa kesan Bapak/Ibu/Saudara/i dalam menerima pelayanan?

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

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

S50/ Attasl CLEETRRR R PSSV Sty S . b Ly AN
e e L L T e P T O L R e Ll TR
.........................................................................................................................................................

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

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

3. Apa saran atau masukan dari Bapak/Ibu/Saudara/i untuk memperbaiki pelayanan bagi
masyarakat?

UETETEY. LURREN S0 S0 SNNSU e L L PSR

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

..........................................................................................................................................................
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KUESIONER SURVEI KEPUASAN MASYARAKAT (SKM)
PADA UNIT PELAYANAN NP \Z 2 W% SCEMRa™RABUPATEN KUTAI BARAT

IDENTITAS RESPONDEN

 Tanggal Survei t o Adustus Jone
Nomor Responden : (Diisi oleh petugas)

Umur Responden : ahun
Jenis Kelamin [ e

Pendidikan :[_]so | |smp [ |sma |\ D3/51/52
Pekerjaan : m Karyawan Swasta \‘j Petani || Lainnya
D Wiraswasta u Pelajar/Mahasiswa

PNS/TNI/POLRI/HONOR/ {
MEDIS Ibu Rumah Tangga

Pelayanan yang
diterima/diurus

PETUNJUK PENGISIAN:

1. Berikut ini Bapak/Ibu/Saudara/i diberikan sejumliah pertanyaan dengan pilihan jawaban.

2. Pilihlah jawaban yang sesuai dengan penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i.

3, Berikan tanda (x) pada alternatif jawaban yang Bapak/Ibu/Saudara/i pilih

4. Jawaban vyang telah Bapak/Ibu/Saudara/i dijamin kerahasiaannya dan hanya
dipergunakan untuk kepentingan penelitian semata.

PERTANYAAN
1. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai kesesuaian persyaratan pelayanan
yang harus dipenuhi dengan persyaratan pelayanan yang diinformasikan?
a. Tidak sesuai %esuai
b. Kurang sesuai d. Sangat sesuai

2. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai kemudahan prosedur yang dijalani
untuk mendapatkan pelayanan?
a. Tidak mudah x Mudah
b. Kurang mudah d. Sangat mudah

3. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai kesesuaian jangka waktu
penyelesaian pelayanan yang diinformasikan?
a. Tidak tepat waktu . Tepat waktu
b. Kurang tepat waktu d. Sangat tepat waktu
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68.

4. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai ketentuan mengenai biaya/tarif

pelayanan, Apakah Gratis/Berbayar diketahui dengan jelas?
Tidak jelas (tarif berubah tanpa pemberitahuan, tidak ada dasar hukum penetapan
tarif)

b. Kurang Jelas (ada dasar hukum tarif bagi pelayanan berbayar, namun tidak
disampaikan kepada masyarakat)

c. Jelas (tidak ada pernyataan "Gratis/Tanpa Biaya™ di ruang tunggu, namun petugas
dapat memastikan bahwa pelayanan tidak dipungut biaya)

d.Sangat Jelas ( ada pernyataan “Gratis/Tanpa Biaya” bagi pelayan yang tidak berbayar
dan ada menampilkan tarif/biaya pelayanan bagi pelayanan berbayar, yang
ditempel/diletakan diruang tunggu, medsos, brosur/pamfiet)

5. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/l mengenai kesesuaian produk pelayanan
yang di Informasikan (melalui Baner/Brosur/Pampflet) dengan pelayanan yang
diberikan?

a. Tidak sesuai /béesuai
b. Kurang sesuai d. Sangat sesuai

6. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai kesigapan petugas s3at
menanggapi pelayanan?
a. lLambat éq:epat
b. Kurang cepat d. Sangat cepat

7. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai perilaku/kemampuan petugas
dalam memberikan pelayanan?

a. Tidak baik Maiu

b. Kurang baik d§ Sangat baik

8. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/l mengenai layanan konsultasi dan
pengaduan yang tersedia (sarana pengaduan/kemudahan mengadu/tindak lanjut)?
a. Tidak sesual ai
b. Kurang sesuai d. Sangat sesuai

9. Bagaimana penilaian Bapak/ibu/Saudara/| terhadap kualitas dan ketersediaan sarana
dan prasarana pelayanan?
c. Tidak baik Xsaik
d. Kurang baik ‘d. Sangat baik
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PERNYATAAN TAMBAHAN
1. Apa kesan Bapak/Ibu/Saudara/i dalam menerima pelayanan?

3. Apa saran atau masukan dari Bapak/Ibu/Saudara/i untuk memperbaiki pelayanan bagi
masyarakat?

. T 8 T T AP S

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

...............................................................................................
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KUESIONER SURVEI KEPUASAI; MASYARAKAT (SKM)
I

PADA UNIT PELAYANAN V110 y KABUPATEN KUTA! BARAT
‘ = IDENTITAS RESPONDEN ) = j
" Tanggal Survei P 6 Aqustus 2oo¢ - |
Nomor Responden (Diisi oleh petugas) '

| Umur Responden : ahun
‘ Jenis Kelamin R [U]p

Pendidikan :[]so [ Ismp [ |sma [ “p3/51/52 |
[ | wiraswasta || pelajar/Mahasiswa |
s = |
|| PNS/TNIZPOLRI/HONOR/ U
.| MEDIS Ibu Rumah Tangga |
’ Pelayanan yang '
diterima/diurus

PETUNJUK PENGISIAN:

Berikut ini Bapak/Ibu/Saudara/i diberikan sejumlah pertanyaan dengan pilihan jawaban.
Pilihlah jawaban yang sesuai dengan penilaian Bapak/ibu/Saudara/i.

Berikan tanda (x) pada alternatif jawaban yang Bapak/Ibu/Saudara/i pilih

Jawaban vyang telah Bapak/Ibu/Saudara/i dijamin kerahasiaannya dan hanya
dipergunakan untuk kepentingan penelitian semata.

BwWwN e

PERTANYAAN
1. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai kesesuaian persyaratan pelayanan

yang harus dipenuhi dengan persyaratan pelayanan yang diinformasikan?

a. Tidak sesuai X Sesuai
b. Kurang sesuai d. Sangat sesuai

2. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai kemudahan prosedur yang dijatani

untuk mendapatkan pelayanan?
a. Tidak mudah )( Mudah
b. Kurang mudah d. Sangat mudah

3. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai kesesuaian jangka waktu

penyelesaian pelayanan yang diinformasikan?
a. Tidak tepat waktu XTepat waktu
b. Kurang tepat waktu d. Sangat tepat waktu
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. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai ketentuan mengenai biaya/tarif
pelayanan, Apakah Gratis/Berbayar diketahui dengan jelas?

a. Tidak jelas (tarif berubah tanpa pemberitahuan, tidak ada dasar hukum penetapan
tarif)

b. Kurang Jelas (ada dasar hukum tarif bagi pelayanan berbayar, namun tidak
disampaikan kepada masyarakat)

x Jelas (tidak ada pernyataan “Gratis/Tanpa Biaya” di ruang tunggu, namun petugas
dapat memastikan bahwa pelayanan tidak dipungut biaya)

d.Sangat Jelas ( ada pernyataan “Gratis/Tanpa Biaya" bagi pelayan yang tidak berbayar
dan ada menampilkan tarif/biaya pelayanan bagi pelayanan berbayar, yang
ditempel/diletakan diruang tunggu, medsos, brosur/pamfiet)

. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/l mengenai kesesualan produk pelayanan
yang di Informasikan (melalui Baner/Brosur/Pampfiet) dengan pelayanan yang
diberikan?

a. Tidak sesuai ﬁSesuai

b. Kurang sesuai d. Sangat sesual

. Bagaimana penilaian Bapak/lbu/Saudara/i mengenai kesigapan petugas saat
menanggapi pelayanan?

a. lambat v(_Cepat

b. Kurang cepat d. Sangat cepat

- Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/i mengenai perilaku/kemampuan petugas
dalam memberikan pelayanan?

a. Tidak baik Y. Baik

b. Kurang baik d. Sangat baik

. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/l mengenai layanan konsultasi dan
pengaduan yang tersedia (sarana pengaduan/kemudahan mengadu/tindak lanjut)?
a. Tidak sesuai KSesuai

b. Kurang sesuai d. Sangat sesuai

. Bagaimana penilaian Bapak/Ibu/Saudara/| terhadap kualitas dan ketersediaan sarana
dan prasarana pelayanan?

¢ Tidak baik *Baik

d. Kurang baik d. Sangat baik
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PERNYATAAN TAMBAHAN

1. Apa kesan Bapak/Ibu/Saudara/i dalam menerima pelayanan?

Sornar k@b ey i Jaw dnkas . Qe Cunue.. Padat
Tehutapa. Soet bogy  hets  didepen  Seuoimt, s P € LAY apneutan.
Au9e Cunup  Rowmal:  dews benh i

3. Apa saran atau masukan dari Bapak/lbu/Saudara/i untuk memperbaiki pelayanan bagi
masyarakat?

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

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