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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2009 tentang Pelayanan Publik dan Peraturan
Pemerintah Nomor 96 Tahun 2012 tentang Pelaksanaan Undang-undang Nomor 25
Tahun 2009 tentang Pelayanan Publik, mengamanatkan penyelenggara wajib
mengikutsertakan masyarakat dalam penyelenggaraan Pelayanan Publik sebagai
upaya membangun sistem penyelenggaraan Pelayanan Publik yang adil, transparan,
dan akuntabel. Pelibatan masyarakat tersebut diharapkan dapat mendorong kebijakan
penyelenggaraan pelayanan publik yang lebih tepat sasaran. Untuk menjalankan
amanat kedua kebijakan tersebut, maka disusun Peraturan Menteri PANRB No. 14
Tahun 2017 tentang Pedoman Penyusunan Survei Kepuasan Masyarakat (SKM) Unit
Penyelenggara Pelayanan Publik. Pedoman ini memberikan gambaran bagi
penyelenggara pelayanan untuk melibatkan masyarakat dalam penilaian kinerja
pelayanan publik guna meningkatkan kualitas pelayanan yang diberikan.

Kelurahan Mangunsari Kecamatan Sidomukti Kota Salatiga menyelenggarakan
survei kepuasan masyarakat untuk mengukur kualitas pelayanan. Hasil survei ini akan
digunakan sebagai acuan perbaikan pelayanan publik yang dituangkan dalam rencana
tindak lanjut sehingga dapat tercapai pelayanan prima yang sesuai dengan harapan
dan tuntutan masyarakat sebagai pengguna layanan. Dalam laporan ini juga
disampaikan realisasi tindak lanjut dari pelaksanaan survei pada periode sebelumnya,

sebagai bentuk komitmen terhadap perbaikan berkelanjutan.

1.2 Tujuan dan Manfaat
Pelaksanaan SKM bertujuan untuk mengetahui gambaran kepuasan masyarakat
terhadap kualitas pelayanan dan menilai kinerja penyelenggaraan pelayanan. Adapun

manfaat yang diperoleh melalui SKM, antara lain:

1. Mengidentifikasi kelemahan dalam penyelenggaraan pelayanan;
2.  Mengetahui kinerja pelayanan yang telah dilaksanakan oleh unit pelayanan publik

secara periodik;

3. Mengetahui indeks kepuasan masyarakat pada lingkup organisasi penyelenggara
pelayanan maupun instansi pemerintah;
Meningkatkan persaingan positif antar organisasi penyelenggara pelayanan;

Menjadi dasar penetapan kebijakan maupun perbaikan kualitas pelayanan; dan



6.

1.3

Memberikan gambaran kepada masyarakat mengenai kinerja organisasi

penyelenggara pelayanan.

Metode Pengumpulan Data

Survei Kepuasan Masyarakat dilaksanakan secara mandiri oleh Kelurahan

Mangunsari Kecamatan Sidomukti Kota Salatiga. Untuk mendukung pelaksanaan

kegiatan tersebut, telah dibentuk tim pelaksana Survei Kepuasan Masyarakat yang

bertanggung jawab dalam seluruh tahapan survei.

Pelaksanaan SKM menggunakan kuesioner manual yang disebarkan kepada

pengguna layanan. Kuesioner terdiri atas 9 unsur pengukuran kepuasan masyarakat

terhadap pelayanan yang diterima berdasarkan Peraturan Menteri PANRB Nomor 14

Tahun 2017 tentang Pedoman Survei Kepuasan Masyarakat Unit Penyelenggara

Pelayanan Publik. Kesembilan unsur dalam kuesioner SKM Kelurahan Mangunsari

Kecamatan Sidomukti Kota Salatiga yaitu :

1.

Persyaratan: Persyaratan adalah ketentuan teknis maupun administratif yang
harus dipenuhi dalam pengurusan suatu jenis layanan dan dipublikasikan melalui
berbagai media yang mudah diakses oleh masyarakat.

Sistem, mekanisme dan prosedur: Prosedur adalah tata cara pelayanan yang
dibakukan bagi pemberi dan penerima pelayanan, termasuk pengaduan, serta
pemantauan terhadap potensi kecurangan dalam pelaksanaannya.

Waktu penyelesaian: Waktu pelayanan adalah jangka waktu yang diperlukan
untuk menyelesaikan seluruh proses pelayanan dari setiap jenis pelayanan.
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. Unsur ini juga mencakup pengawasan terhadap praktik percaloan
serta potensi pungutan liar dalam pelaksanaan pelayanan.

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

Kompetensi pelaksana: Kompetensi pelaksana adalah kemampuan yang harus
dimiliki oleh pelaksana meliputi pengetahuan, keahlian, keterampilan dan
pengalaman

Perilaku pelaksana: Perilaku Pelaksana adalah sikap petugas dalam memberikan

pelayanan.



8. Penanganan pengaduan, saran dan masukan: Penanganan pengaduan, saran
dan masukan, adalah tata cara pelaksanaan penanganan pengaduan dan tindak
lanjut.

9. Saranadan prasarana: Sarana adalah segala sesuatu yang dapat dipakai sebagai
alat dalam mencapai maksud dan tujuan pada penyelenggaraan pelayanan, baik

secara luring, daring maupun hybrid.

1.4 Waktu Pelaksanaan SKM
Survei dilakukan secara periodik dengan jangka waktu (periode) tertentu yaitu 1
(satu) Semester. Penyusunan indeks kepuasan masyarakat memerlukan waktu selama

6 (enam) bulan.

1.5 Penentuan Jumlah Responden
Penentuan jumlah responden dilakukan berdasarkan Peraturan Menteri PANRB
No.14 Tahun 2017. Populasi penerima layanan sebanyak 95 orang dan sampel

sebanyak 76 responden.



ANALISIS DATA SKM

2.1 Analisis Responden

BAB Il

Berdasarkan hasil pengumpulan data, jumlah responden penerima layanan yang

diperoleh yaitu 76 orang responden, dengan rincian sebagai berikut :

No KARAKTERISTIK INDIKATOR JUMLAH | PERSENTASE

1 | Jenis Kelamin Laki-Laki 34 44.,74%
Perempuan 42 55,26%

2 | Pendidikan Tidak Sekolah 1 1,32%
SD/Sederajat 4 5,26%
SMP/Sederajat 8 10,53%
SMA /Sederajat 30 39,47%
D1/D2/D3 7 9,21%
D4/S1 21 27,63%
S2 6,58%
S3

3 | Pekerjaan ASN 10,53%
Ibu Rumah Tangga 21 27,63%
Lainnya 3,95%
Pekerja
Lepas/Freelance 8 10,53%
Pelajar/Mahasiswa S 6,58%
Pensiunan 4 5,26%

4 | Kategorisasi Non Disabilitas 76 100%

Pengguna Layanan

Disabilitas 0 0%

S5 | Kategorisasi Jenis | Disabilitas Fisik 0 0%

Disabilitas

Disabilitas Intelektual 0 0%
Disabilitas Mental 0 0%
Disabilitas Sensorik 0 0%




2.2 Indeks Kepuasan Masyarakat Per Jenis Layanan

: Jumlah . ) ) IKM Per

No. Jenis Layanan Responden Persyaratan | Prosedur Waktu Biaya Produk Kompetensi | Perilaku Aduan Sarpras Jenis
Layanan

1. | Keterangan Beda Nama 2 87,50 87,50 87,50 87,50 87,50 87,50 87,50 87,50 87,50 87,50

2. | Keterangan Domisili 1 75,00 75,00 75,00 83,33 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 89,81

3. | Keterangan Kematian 2 87,50 87,50 87,50 87,50 87,50 87,50 87,50 87,50 87,50 87,50

4. | Keterangan Lainnya 14 80,36 80,36 78,57 82,14 80,36 85,71 83,33 82,14 80,36 81,48

5. | Keterangan Usaha 4 84,38 83,33 81,25 81,25 87,50 81,25 81,25 83,33 81,25 82,75

6. | Pengantar Kependudukan 12 84,38 94,44 91,67 95,14 91,67 93,75 95,14 93,75 93,75 92,63

7. | Pengesahan Pengantar Pertanahan 6 77,08 81,94 83,33 83,33 79,17 87,50 86,11 86,11 87,50 83,56

8. | Surat Keterangan Ahli Waris 2 81,25 75,00 75,00 79,17 75,00 87,50 83,33 79,17 75,00 78,94

9. | Surat Keterangan Tidak Mampu 4 78,13 68,75 75,00 81,25 75,00 81,25 77,08 75,00 75,00 76,27

10. | Surat Pengantar 1 87,50 91,67 75,00 91,67 100,00 100,00 100,00 91,67 100,00 93,06

11. | Surat Pengantar Lainnya 28 79,91 82,44 82,14 83,63 84,82 91,07 89,88 88,69 85,71 85,37

Rerata IKM Per Unsur 81,09 83,33 82,57 85,09 84,54 89,14 88,05 86,95 85,53 85,14

IKM Unit Layanan 85,06

Mutu Unit Layanan
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2.3 Analisis Masalah dan Rencana Tindak Lanjut

Dari hasil analisis data SKM, kami mengidentifikasi bahwa aspek persyaratan
layanan dan waktu pelayanan merupakan dua isu yang paling sering disorot oleh
masyarakat. Secara kuantitatif, kedua dimensi ini memiliki nilai yang masih dapat
ditingkatkan. Persyaratan mendapatkan nilai terendah yaitu 81,09, selanjutnya waktu
pelayanam yang mendapatkan nilai 82,57 adalah nilai terendah kedua.

Sementara, secara kualitatif dari kritik dan saran, kami menerima banyak
masukan yang menyatakan bahwa persyaratan layanan dirasa terlalu banyak, rumit, dan
terkesan birokratis. Sehingga, terdapat keluhan masyarakat yang membutuhkan
pelayanan harus bolak balik untuk melengkapi persyaratan membutuhkan waktu yang
lama, dan berpendapat pelayanan belum sepenuhnya mencerminkan prinsip pelayanan

publik yang berorientasi pada kebutuhan pengguna.

Atas dasar temuan tersebut, unit kerja kami menyusun rencana tindak lanjut yang
tidak hanya ditujukan untuk meningkatkan nilai SKM secara angka, tetapi lebih penting
lagi, untuk menjawab permasalahan nyata yang dirasakan oleh masyarakat. Fokus
utama kami adalah melakukan penyederhanaan persyaratan layanan, meningkatkan
keterampilan komunikasi petugas, serta memperbaiki alur pelayanan agar lebih mudah
dipahami dan diakses oleh pengguna. Berdasarkan hasil analisis tersebut, berikut

rencana tindak lanjut yang telah Kami susun untuk perbaikan layanan ke depan



Rencana Tindak Penanggung

No Unsur : Waktu
Lanjut Jawab
1 Persyaratan | Melakukan reviu | Desember 2025 | Sekretaris
penyusunan Standar Kelurahan

Operasional Prosedur

2.4 Tren Nilai SKM

Tren tingkat kepuasan penerima layanan Kelurahan Mangunsari Kecamatan
Sidomukti Kota Salatiga  dapat  dilihat melalui grafik berikut

e () e eries 2 Series 3
87
86,5
86
85,5
85 St ' 06
845 8/
84
83,5
83
2021 2022 2023 2024 2025

Berdasarkan tabel di atas, tren nilai SKM selama kurun waktu 5 tahun terakhir
menunjukkan pola yang fluktuatif. Secara keseluruhan, dapat disimpulkan bahwa
Kelurahan Mangunsari Kecamatan Sidomukti Kota Salatiga telah menunjukkan
komitmen yang kuat dalam mengoptimalkan kinerja pelayanan publik melalui berbagai

upaya perbaikan.



HASIL TINDAK LANJUT SKM PERIODE SEBELUMNYA

Hasil survei kepuasan masyarakat oleh Kelurahan Mangunsari Kecamatan Sidomukti
Kota Salatiga periode (sebelumnya) menunjukkan angka yang sangat beragam pada
berbagai unsur pelayanan seperti dapat terlihat pada tabel di bawah ini:

Tabel 1. Ringkasan Hasil SKM Periode (Sebelumnya)

BAB Il

No Unsur IKM
1 Persyaratan 86,16
2 Sistem, Mekanisme, dan Prosedur 85,89
3 Waktu Penyelesaian 81,45
4 Biaya/Tarif 99,46
5 Produk, Spesifikasi, dan Jenis 85.35

Pelayanan
6 Kompetensi Pelaksana 84,68
7 Perilaku Pelaksana 86,16
8 Penanganan Pengaduan, Saran, 81,59
dan Masukan
9 Sarana dan Prasarana 95,70

Berkaca pada data di atas, dapat terlihat beberapa unsur yang memerlukan
intervensi lanjutan karena rendahnya angka IKM pada unsur tersebut. Kelurahan
Mangunsari Kecamatan Sidomukti Kota Salatiga telah menyusun dan menindaklanjuti
rencana tindak lanjut perbaikan pada 3 unsur terendah hasil SKM periode (sebelumnya).

Berkaitan dengan hal tersebut, maka implementasi yang telah dilaksanakan adalah

sebagai berikut:
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Rencana Tindak
Lanjut

Apakah RTL
Telah
Ditindaklanjuti
(Sudah/Belum)

Deskripsi Tindak
Lanjut (Mohon
Dijabarkan)

Dokumentasi Kegiatan

Tantangan/ Hambatan

Usulan Pengadaan
Sarpras

Sudah

Penambahan laptop,
printer, Komputer
dari Kecamatan pada
tanggal 23 Juni 2025
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BAB IV
KESIMPULAN

Dalam melaksanakan tugas Survei Kepuasan Masyarakat (SKM) selama satu

periode mulai September hingga Oktober 2025, dapat disimpulkan sebagai berikut:

Sebanyak 76 orang mengisi SKM pada Kelurahan Mangunsari Kecamatan
Sidomukti Kota Salatiga di Semester Il Tahun 2025. Layanan Surat Pengantar
Lainnya menjadi layanan dengan pengguna terbanyak terlihat dari jumlah sampel/

yang mengisi survei yaitu 28 orang.

Pelaksanaan pelayanan publik di Kelurahan Mangunsari Kecamatan Sidomukti
Kota Salatiga, secara umum mencerminkan tingkat kualitas yang Baik dengan
nilai SKM 86,05, nilai SKM Kelurahan Mangunsari Kecamatan Sidomukti Kota
Salatiga menunjukkan konsistensi peningkatan kinerja penyeienggaraan
pelayanan publik dari tahun 2021 hingga 2025.

Unsur pelayanan yang menjadi prioritas perbaikan yaitu persyaratan dan waktu
pelayanan.

Berdasarkan pelaksanaan tindak lanjut periode sebelumnya, Kelurahan
Mangunsari Kecamatan Sidomukti Kota Salatiga telah menindaklanjuti rencana
tindak lanjut sebanyak 100 %.

= [ KELURAHANSC
> | MANGUNSAR!

enata
NIP. 19940817 201609 2 001
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LAMPIRAN

1. Dokumentasi Terkait Pelaksanaan SKM (Foto-Foto Pelaksanaan SKM)

2. Kuesioner

12



Dokumentasi Terkait Pelaksanaan SKM (Foto-Foto Pelaksanaan SKM)




PENGOLAHAN DATA HASIL SURVEY KEPUASAN MASYARAKAT

UNIT PELAYANAN

KELURAHAN MANGUNSARI

Tambahkan Baris Tambahkan 20 Baris
o

Kategor:sasi NILAI UNSUR PELAYANAN
Jenis Layanan Jenis Kelamin Pendidikan Pekerjaan “"'“ il o Persyaratan Prosedur Biaya Produk Kompetensi Perilaku Aduan Sarpras Checklist
Disabilitas) P1 P4 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16
Surat Keterangan Tidak Mampu Perempuan D4/S1 Pelajar/Mahasiswa Non Disabilitas 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3|Benar
Surat Pengantar Lainnya Ibu Rumah Tangga Non Disabilitas 3 3 3 3 4 3 3 4 3 3 4 4 4 4 3 4|Benar
Pengesahan Pengantar Pertanahan| SD Pekerja Lepas/Freelance|Non Disabilitas 4 3 4 3 3 4 3 4 3 3 4 4 3 4 4 4|Benar
Pengesahan Pengantar Pertanahan| p SD Ibu Rumah Tangga Non Disabilitas 3 3 3 3 4 3 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4|Benar
Keterangan Lainnya Perempuan D4/S1 Pelajar/Mahasiswa Non Disabilitas 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3|Benar
Surat Pengantar Lainnya Perempuan D4/S1 Pensiunan Non Disabilitas 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4|Benar
Keterangan Beda Nama Laki-Laki SMA/Sederajat Pekerja Lepas/Freelance| Non Disabilitas 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3|Benar
Keterangan Usaha Laki-Laki SMA/Sederajat Pekerja Lepas/Freelance|Non Disabilitas 4 3 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3|Benar
Keterangan Usaha Perempuan D4/s1 Pelajar/Mahasiswa Non Disabilitas 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3|Benar
Pengesahan Pengantar Pertanahan Perempuan D4/S1 Pekerja Lepas/Freelance|Non Disabilitas 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4|Benar
Pengesahan Pengantar Pertanahan|Laki-Laki D4/s1 Swasta Non Disabilitas 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3|Benar
Keterangan Beda Nama M, Swasta Non Disabilitas 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4|Benar
Surat Keterangan Ahli Waris p M. Ibu Rumah Tangga Non Disabilitas 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 4 3 4 3 3|Benar
Pengesahan Pengantar Pertanahan Perempuan D4/S1 Ibu Rumah Tangga Non Disabilitas 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3|Benar
Keterangan Lainnya Laki-Laki SMA/Sederajat Swasta Non Disabilitas 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3|Benar
Surat Pengantar Lainnya Laki-Laki D4/s1 Wirausaha Non Disabilitas 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4|Benar
Surat Pengantar Lainnya Laki-Laki D4/S1 Pelajar/Mahasiswa Non Disabilitas 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3|Benar
Surat Pengantar Lainnya p Ibu Rumah Tangga Non Disabilitas 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3|Benar
Surat Pengantar Lainnya Perempuan Tidak Sekolah Ibu Rumah Tangga Non Disabilitas 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3|Benar
Keterangan Lainnya Perempuan D4/S1 Wirausaha Non Disabilitas 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 2 3|Benar
Pengesahan Pengantar Pertanahan| M, Swasta Non Disabilitas 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3|Benar
Surat Pengantar Lainnya Perempuan D4/s1 Swasta Non Disabilitas 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3|Benar
Surat Pengantar Lainnya Laki-Laki D1/D2/D3 Swasta Non Disabilitas 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 3 3|Benar
Surat Pengantar Lainnya Laki-Laki SMA/Sederajat Swasta Non Disabilitas 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4|Benar
Surat Pengantar Lainnya F M, ji Lainnya Non Disabilitas 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4|Benar
Keterangan Domisili M, Ibu Rumah Tangga Non Disabilitas 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4|Benar
Surat Pengantar Lainnya Perempuan D4/s1 Ibu Rumah Tangga Non Disabilitas 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3|Benar
Keterangan Kematian Laki-Laki SMA/Sederajat ASN Non Disabilitas 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3|Benar
Surat Pengantar Lainnya Laki-Laki D4/S1 Pelajar/Mahasiswa Non Disabilitas 2 3 3 3 3 3 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4|Benar
Surat Pengantar Lainnya Laki-Laki SD/Sederajat Pekerja Lepas/Freelance| Non Disabilitas 2 3 3 3 4 3 3 3 1 3 4 4 4 4 4 4|Benar
Keterangan Kematian Laki-Laki SMA/Sederajat Swasta Non Disabilitas 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4|Benar
Surat Keterangan Tidak Mampu p M. j Ibu Rumah Tangga Non Disabilitas 4 3 3 3 3 4 3 4 4 3 4 4 4 4 3 3|Benar
Keterangan Lainnya Laki-Laki SMA/Sederajat Wirausaha Non Disabilitas 4 3 3 3 4 3 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4|Benar
Keterangan Lainnya Laki-Laki S2 ASN Non Disabilitas 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4|Benar
Surat Pengantar Lainnya Perempuan D1/D2/D3 Wirausaha Non Disabilitas 3 3 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4|Benar
Keterangan Usaha Perempuan D1/D2/D3 ASN Non Disabilitas 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3|Benar
Surat Pengantar Lainnya Laki-Laki D4/s1 Pensiunan Non Disabilitas 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4|Benar
Pengantar Kependudukan Laki-Laki S2 Wirausaha Non Disabilitas 3 3 3 3 4 3 4 4 4 3 3 3 4 4 3 3|Benar
Surat Keterangan Tidak Mampu Laki-Laki SMA/Sederajat Swasta Non Disabilitas 4 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3|Benar
Surat Pengantar Lainnya Laki-Laki SMP/Sederajat Pekerja Lepas/Freelance| Non Disabilitas 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3|Benar
Surat Pengantar Lainnya Laki-Laki D4/s1 Pensiunan Non Disabilitas 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 3 4 4 3|Benar
Keterangan Lainnya Laki-Laki D4/s1 ASN Non Disabilitas 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3|Benar
Keterangan Usaha Laki-Laki SMA/Sederajat Wirausaha Non Disabilitas 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4|Benar
Surat Pengantar Lainnya Laki-Laki SMA/Sederajat Swasta Non Disabilitas 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3|Benar
Surat Pengantar Lainnya Perempuan D4/s1 Swasta Non Disabilitas 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3|Benar
Keterangan Lainnya Laki-Laki SMA/Sederajat ASN Non Disabilitas 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3|Benar
Keterangan Lainnya Laki-Laki 82 Pensiunan Non Disabilitas 4 3 4 3 4 3 3 3 3 3 4 4 3 3 4 3|Benar
Surat Pengantar Lainnya Laki-Laki SMA/Sederajat Lainnya Non Disabilitas 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3|Benar
Surat Pengantar Lainnya F M, ji Ibu Rumah Tangga Non Disabilitas 4 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3|Benar
Pengantar Kependudukan Perempuan D4/S1 Lainnya Non Disabilitas 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4|Benar
Surat Pengantar Perempuan D4/s1 Ibu Rumah Tangga Non Disabilitas 4 3 3 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4|Benar
Pengantar Kependudukan P p SD, Wirausaha Non Disabilitas 3 3 4 3 4 3 3 4 3 3 3 4 3 4 3 3|Benar
Surat Keterangan Ahli Waris Perempuan D4/S1 Swasta Non Disabilitas 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3|Benar
Surat Keterangan Tidak Mampu | Perempuan D1/D2/D3 Ibu Rumah Tangga Non Disabilitas 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 1 3 3|Benar
Keterangan Lainnya M. Ibu Rumah Tangga Non Disabilitas 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3|Benar
Surat Pengantar Lainnya p M. Ibu Rumah Tangga Non Disabilitas 4 3 3 3 3 3 2 4 4 3 4 4 4 4 3 3|Benar
Surat Pengantar Lainnya Perempuan S2 ASN Non Disabilitas 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4|Benar
Pengantar Kependudukan F M, Ibu Rumah Tangga Non Disabilitas 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4|Benar
Pengantar Kependudukan M, Ibu Rumah Tangga Non Disabilitas 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4|Benar
Surat Pengantar Lainnya Laki-Laki SMP/Sederajat Pekerja Lepas/Freelance|Non Disabilitas 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4|Benar
Surat Pengantar Lainnya P p M. j Swasta Non Disabilitas 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4|Benar
Keterangan Lainnya P M, Ibu Rumah Tangga Non Disabilitas 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3|Benar
Pengantar Kependudukan F MF Ibu Rumah Tangga Non Disabilitas 3 3 4 3 3 4 4 3 3 3 4 4 3 3 3 4|Benar
Keterangan Lainnya M, Swasta Non Disabilitas 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3|Benar
Keterangan Lainnya Ibu Rumah Tangga Non Disabilitas 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3|Benar




PENGOLAHAN DATA HASIL SURVEY KEPUASAN MASYARAKAT
‘Tambahkan Baris Tambahkan 20 Baris
o

UNIT PELAYANAN : KELURAHAN MANGUNSARI
Kategozisasi . o NILAI UNSUR PELAYANAN
NO. RES Jenis Layanan Jenis Kelamin Pendidikan Pekerjaan (Disabili ayanan DBisahill Jenis Ry Prosedur Waktu Biaya Produk - Perilaku Aduan S Checklist

Disabilitas) P1 P2 P3 P4 P5 PG P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16
66 Keterangan Lainnya Laki-Laki SMP/Sederajat Wirausaha Non Disabilitas 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3|Benar
67 Pengantar Kependudukan Laki-Laki D4/s1 Swasta Non Disabilitas 2 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4|Benar
68 Surat Pengantar Lainnya j Ibu Rumah Tangga Non Disabilitas 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3|Benar
69 Pengantar Kependudukan Laki-Laki SMA/Sederajat Swasta Non Disabilitas 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4|Benar
70 Keterangan Lainnya Laki-Laki D1/D2/D3 ASN Non Disabilitas 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4|Benar
71 Surat Pengantar Lainnya Laki-Laki SMA/Sederajat Swasta Non Disabilitas 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3|Benar
72 Surat Pengantar Lainnya Laki-Laki D1/D2/D3 Swasta Non Disabilitas 3 4 4 2 3 3 3 4 4 3 3 3 3 4 4 3|Benar
73 Pengantar Kependudukan Laki-Laki SMA/Sederajat Wirausaha Non Disabilitas 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4|Benar
74 Pengantar Kependudukan Laki-Laki SMA/Sederajat Pekerja Lepas/Freelance|Non Disabilitas 3 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4|Benar
75 Pengantar Kependudukan Perempuan D1/D2/D3 Ibu Rumah Tangga Non Disabilitas 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3|Benar
76 Pengantar Kependudukan Perempuan S2 ASN Non Disabilitas 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4|Benar
Total Nilai Pertanyaan 251 242 254 250 256 251 251 263 262 257 271 272 264 267 262 260
Nilai Rata-Rata Per Pertanyaan 3.30 3.18 3.34 3.29 3.37 3.30 3.30 3.46 3.45 3.38 3.57 3.58 3.47 3.51 3.45 3.42
Nilai Per Unsur 3.24 3.33 3.30 3.40 3.38 3.57 3.52 3.45 3.42
Kategori Per Unsur B B B B B A B B B
IKM OPP 3.40
IKM Konversi OPP 85.06
Mutu Layanan B
Item Pertanyaan Unsur Nilai Konversi Nilai Nilai Item Konversi Nilai ltem IKM SPKP SPAK
P1 82.57 3.30 Konversi 85.06 84.36 86.32
P2 81.09 324 79.61 3.18 Nilai 3.40 337 3.45
P3 83.55 3.34
P4 Prosedur 83.33 3.33 82.24 3.29
P5 84.21 3.37
P6 Waktu 82.57 3.30 82.57 3.30
P7 82.57 3.30
P8 Biaya 85.09 3.40 86.51 3.46
P9 86.18 3.45
P10 Produk 84.54 3.38 84.54 3.38
P11 Kompetensi 89.14 3.57 89.14 3.57
P12 89.47 3.58
P13 Perilaku 88.05 3.52 86.84 3.47
P14 87.83 3.51
P15 Aduan 86.18 3.45 86.18 3.45
P16 Sarpras 85.53 3.42 85.53 3.42
I [sPAK |
| |sPkP |

Chart Per Unsur Chart Penilaian |

Nilai Konversi vs Unsur B KM W SPKP SPAK
100.00 100
N 89.14 88.05 86.18 85.53 50
83.33 82.57 85.09 84.54 5.5: 5.06 8436
81.09
75.00 75
£ 5000
: 50
6
H
25.00
25
0.00
Persyaratan Prosedur ~ Waktu Biaya  Produk Kompetensi Perilaku ~ Aduan  Sarpras
Unsur 0




Nilai Per Jenis Layanan

P1 P2 P3 P4 P5 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16
Keterangan Beda Nama 3.50 350 3.50 350 350 350 350 350 3.50 350 350 3.50 350 350 3.50 350
Keterangan Domisii 3.00 300 300 3.00 300 300 300 3.00 400 400 4.00 400 400 4.00 4.00 400
Keterangan Kematian 3.50 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 3.50 350 350 3.50 350
Keterangan Lainnya 336 307 321 314 329 314 314 336 3.36 321 343 343 329 329 3.29 321
Keterangan Usaha 3.50 325 3.50 3.25 325 325 325 3.25 3.25 3.50 325 3.25 325 325 3.50 3.25
Pengantar Kependudukan 3.250 350 383 367 383 367 383 383 375 367 375 383 375 383 367 375
Pengesahan Pengantar Pertanahan 3.00 347 333 347 333 333 333 350 347 347 350 3.50 333 350 3.50 350
Surat Keterangan Ahli Waris 350 300 300 3.00 300 300 300 3.00 350 300 350 3.50 300 350 3.00 300
Surat Keterangan Tidak Mampu 3.50 275 275 275 275 300 275 3.50 3.50 300 325 3.25 325 275 3.00 300
Surat Pengantar 4.00 300 3.00 4.00 400 300 4.00 4.00 3.00 400 4.00 4.00 400 4.00 3.00 400
Surat Pengantar Lainnya 325 314 3.29 329 332 329 321 339 343 339 364 364 354 361 3.50 343
Grand Total 330 318 334 3.29 337 330 330 346 3.45 338 3.57 3.58 347 3.51 345 342
Jenis Layanan Jenis Kelamin Kategorisasi Pengguna Layanan (D
0 [} [}

Keterangan Beda Nama 2 Laki-Laki 34 44.74% Non Disabilitas 76 100.00%
Keterangan Domisili 1 Perempuan 42 55.26%| Grand Total 76 100.00%
Keterangan Kematian 2 Grand Total 7 100.00%
Keterangan Lainnya 14
Keterangan Usaha 4
Pengantar Kependudukan 12 Pendidikan isasi Jenis Disabilitas
Pengesahan Pengantar Pertanahan 6 0 0
Surat Keterangan Ahli Waris 2 D1/D2/D3 7 9.21%| Grand Total 0
Surat Keterangan Tidak Mampu 4 D4/t 21 27.63%|
Surat Pengantar 1 s2 5 6.58%|
Surat Pengantar Lainnya 28 SDISederajat 4 5.26%
Grand Total 76 SMA/Sederajat 30 39.47%

SMP/Sederajat 8 10.53%

Tidak Sekolah 1 1.32%

Grand Total 7 100.00%|

Pekerjaan

0

ASN 8 10.53%

Ibu Rumah Tangga 21 27.63%|

Lainnya 3 3.95%|

Pekerja Lepas/Freelance 8 10.53%

Pelajar/Mahasiswa 5 6.58%

Pensiunan 4 5.26%|

Swasta 18 23.68%|

Wirausaha 9 11.84%

Grand Total 76 100.00%|

u2
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KUESIONER SURVE!I KEPUASAN MASYARAKAT (SKM)
PADA UNIT LAYANAN KELURAHAN MANGUNSARI
KECAMATAN SIDOMUKTI KOTA SALATIGA

A. IDENTITAS RESPONDEN

Tanggal Menerima Layanan: .02 XL 00
Jenis Layanan yang Diterima: SKTM(MW‘W)

Jenis Kelamin: O Laki-laki o Perempuan

Pendidikan: Usia:

O Tidak sekolah O < 17 tahun

O SD/Sederajat & 17-25 tahun

O SMP/Sederajat 0 26-34 tahun

O SMA/Sederajat 0O 35-44 tahun

0 D1/D2/D3 O 45-54 tahun

7 D4/S1 O 55-65 tahun

OS2 O >65 tahun

0 S3

Pekerjaan:

O ASN O Swasta ™ Pelajar/Mahasiswa O Pensiunan
O TN O Wirausaha 0O Petani/Nelayan O Lainnya
O POLRI O Ibu Rumah Tangga O Pekerja Lepas/Freelance

Apakah Anda merupakan penyandang disabilitas/pendamping penyandang disabilitas?
O Ya
& Tidak

Jika ya, jenis disabilitas apa yang Anda miliki/ldampingi? (Jika tidak, lewati)

O Disabilitas Fisik O Disabilitas Mental
O Disabilitas Intelektual O Disabilitas Sensorik

B. PENDAPAT RESPONDEN TENTANG PELAYANAN

1. Informasi pelayanan tersedia melalui ©. Tidak ada percaloan/perantara

media elektronik maupun tidak resmi dalam pelayanan
nonelektronik a. Sangat tidak setuju
a. Sangat tidak setuju b. Tidak setuju
b. Tidak setuju ©. Setuju
c. Setuju d. Sangat setuju
@ Sangat setuju
2. Kesesuaian persyaratan dengan 10. Produk layanan yang diterima
informasi yang diberikan sesuai dengan yang
a. Sangat tidak sesuai dipublikasikan
b. Tidak sesuai a. Sangat tidak sesuai
© Sesuai b. Tidak sesuai
d. Sangat sesuai 0 Sesuai

d. Sangat sesuai

-



3. Standar dan prosedur layanan
diinformasikan dengan jelas
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
@ Setuju
d. Sangat setuju

4. Prosedur/Alur layanan mudah
dipahami dan dilakukan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
@ Setuju
d. Sangat setuju

5. Layanan diberikan sesuai prosedur
tanpa kecurangan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
© Setuju
d. Sangat setuju

6. Jangka waktu layanan sesuai
dengan yang diinformasikan
a. Sangat tidak sesuai
b. Tidak sesuai
@ Sesuai
d. Sangat sesuai

7. Biaya layanan sesuai dengan yang
diinformasikan
a. Sangat tidak sesuai
b. Tidak sesuai
@ Sesuai
d. Sangat sesuai

8. Tidak ada pungutan liar (pungli)
dalam pelayanan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
© Setuju
d. Sangat setuju

11. Petugas merespon kebutuhan
dengan cepat
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
© Setuju
d. Sangat setuju

12. Petugas melayani saya dengan
ramah
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
© Setuju
d. Sangat setuju

13. Seluruh pengguna layanan
dilayani secara adil tanpa
diskriminasi

a. Sangat tidak setuju

b. Tidak setuju
Setuju

d. Sangat setuju

14. Pelayanan diberikan tanpa
imbalan uang, barang, atau
fasilitas di luar aturan

a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju

© Setuju

d. Sangat setuju

15. Layanan konsultasi dan
pengaduan mudah diakses
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
@ Setuju
d. Sangat setuju

16. Sarana prasarana nyaman dan
mudah digunakan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
@ Setuju
d. Sangat setuju

Kritik dan Saran:




KUESIONER SURVEI KEPUASAN MASYARAKAT (SKM)
PADA UNIT LAYANAN KELURAHAN MANGUNSARI
KECAMATAN SIDOMUKTI KOTA SALATIGA

A. IDENTITAS RESPONDEN

Tanggal Menerima Layanan: @.7...7.....0......0......

Voo,
Jenis Layanan yang Diterima: ...,

Jenis Kelamin: O Laki-laki ¥ Perempuan

Pendidikan: Usia:

O Tidak sekolah O < 17 tahun

O SD/Sederajat O 17-25 tahun

& SMP/Sederajat O 26-34 tahun

O SMA/Sederajat O 35-44 tahun

0 D1/D2/D3 o 45-54 tahun

O D4/S1 O 55-65 tahun

OS2 O >65 tahun

O S3

Pekerjaan:

O ASN O Swasta O Pelajar/Mahasiswa O Pensiunan
O TNI D Wirausaha O Petani/Nelayan O Lainnya
O POLRI « Ibu Rumah Tangga O Pekerja Lepas/Freelance

Apakah Anda merupakan penyandang disabilitas/pendamping penyandang disabilitas?
O Ya
& Tidak

Jika ya, jenis disabilitas apa yang Anda miliki/dampingi? (Jika tidak, lewati)

O Disabilitas Fisik O Disabilitas Mental
O Disabilitas Intelektual O Disabilitas Sensorik

B. PENDAPAT RESPONDEN TENTANG PELAYANAN

1. Informasi pelayanan tersedia melalui 9. Tidak ada percaloan/perantara

media elektronik maupun tidak resmi dalam pelayanan
nonelektronik a. Sangat tidak setuju
a. Sangat tidak setuju b. Tidak setuju
b. Tidak setuju ©/ Setuju
W/ Setuju d. Sangat setuju
d. Sangat setuju
2. Kesesuaian persyaratan dengan 10. Produk layanan yang diterima
informasi yang diberikan sesuai dengan yang
a. Sangat tidak sesuai dipublikasikan
b. Tidak sesual a. Sangat tidak sesuai
. Sesuai b. Tidak sesuai
d. Sangat sesuai v/ Sesuai

d. Sangat sesuai

©



3. Standar dan prosedur layanan
diinformasikan dengan jelas
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
. Setuju
d. Sangat setuju

4. Prosedur/Alur layanan mudah
dipahami dan dilakukan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
. Setuju
d. Sangat setuju

5. Layanan diberikan sesuai prosedur
tanpa kecurangan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c. Setuju
W Sangat setuju

6. Jangka waktu layanan sesuai
dengan yang diinformasikan
a. Sangat tidak sesuai
b. Tidak sesuai
\d. Sesuai
d. Sangat sesuai

7. Biaya layanan sesuai dengan yang
diinformasikan
a. Sangat tidak sesuai
b. Tidak sesuai
¢/ Sesuai
d. Sangat sesuai

8. Tidak ada pungutan liar (pungli)
dalam pelayanan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c. Setuju
¥/ Sangat setuju

11. Petugas merespon kebutuhan
dengan cepat
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c. Setuju
&/ Sangat setuju

12. Petugas melayani saya dengan
ramah
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c. Setuju
o/ Sangat setuju

13. Seluruh pengguna layanan
dilayani secara adil tanpa
diskriminasi

a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju

¢. Setuju

«/ Sangat setuju

14. Pelayanan diberikan tanpa
imbalan uang, barang, atau
fasilitas di luar aturan

a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju

c. Setuju

v/ Sangat setuju

15. Layanan konsultasi dan
pengaduan mudah diakses
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
o/ Setuju
d. Sangat setuju

16. Sarana prasarana nyaman dan
mudah digunakan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c. Setuju
%/ Sangat setuju

Kritik dan Saran:




KUESIONER SURVEI KEPUASAN MASYARAKAT (SKM)
PADA UNIT LAYANAN KELURAHAN MANGUNSARI
KECAMATAN SIDOMUKTI KOTA SALATIGA

A. IDENTITAS RESPONDEN

Tanggal Menerima Layanan: ...29.: - o F07¢

Jenis Layanan yang Diterima: .....Y ..

Jenis Kelamin: O Laki-laki E( Perempuan

Pendidikan: Usia:

O Tidak sekolah O < 17 tahun

P_‘( SD/Sederajat 0 17-25 tahun

O SMP/Sederajat O 26-34 tahun

O SMA/Sederajat O 35-44 tahun

0 D1/D2/D3 0 45-54 tahun

0 D4/S1 @’55-65 tahun

OS2 O >65 tahun

oS3

Pekerjaan:

O ASN O Swasta O Pelajar/Mahasiswa O Pensiunan
O TNI 0O Wirausaha O Petani/Nelayan O Lainnya
O POLRI O Ibu Rumah Tangga @/Pekerja Lepas/Freelance

Apakah Anda merupakan penyandang disabilitas/pendamping penyandang disabilitas?

O Ya

W Tidak

Jika ya, jenis disabilitas apa yang Anda miliki/dampingi? (Jika tidak, lewati)

O Disabilitas Fisik
O Disabilitas intelektual

O Disabilitas Mental

O Disabilitas Sensorik

B. PENDAPAT RESPONDEN TENTANG PELAYANAN

1. Informasi pelayanan tersedia melalui
peiay

media elektronik maupun
nonelektronik
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c. Setuju
vd. Sangat setuju

2. Kesesuaian persyaratan dengan
informasi yang diberikan
a. Sangat tidak sesuai
b. Tidak sesuai
. Sesuai
d. Sangat sesuai

9. Tidak ada percaloan/perantara
tidak resmi dalam pelayanan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
e’ Setuju
-d. Sangat setuju

10. Produk layanan yang diterima
sesuai dengan yang
dipublikasikan
a. Sangat tidak sesuai
b. Tidak sesuai

e’ Sesuai
d. Sangat sesuai



3. Standar dan prosedur layanan
diinformasikan dengan jelas
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c. Setuju
. Sangat setuju

4. Prosedur/Alur layanan mudah
dipahami dan dilakukan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
v/C. Setuju
d. Sangat setuju

5. Layanan diberikan sesuai prosedur
tanpa kecurangan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
€. Setuju
d. Sangat setuju

6. Jangka waktu layanan sesuai
dengan yang diinformasikan
a. Sangat tidak sesuai
b. Tidak sesuai
c. Sesuai
. Sangat sesuai

7. Biaya layanan sesuai dengan yang
diinformasikan
a. Sangat tidak sesuai
b. Tidak sesuai
vC. Sesuai
d. Sangat sesuai

8. Tidak ada pungutan liar (pungli)
dalam pelayanan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c. Setuju
4. Sangat setuju

11. Petugas merespon kebutuhan
dengan cepat
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c. Setuju
4. Sangat setuju

12. Petugas melayani saya dengan
ramah
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c. Setuju
v4d. Sangat setuju

13. Seluruh pengguna layanan
dilayani secara adil tanpa
diskriminasi

a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju

W Setuju

d. Sangat setuju

14. Pelayanan diberikan tanpa
imbalan uang, barang, atau
fasilitas di luar aturan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c. Setuju

~d. Sangat setuju

15. Layanan konsultasi dan
pengaduan mudah diakses
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c. Setuju
. Sangat setuju

16. Sarana prasarana nyaman dan
mudah digunakan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c. Setuju
vd. Sangat setuju

Cudut Lo

Kritik dan Saran:




KUESIONER SURVEI KEPUASAN MASYARAKAT (SKM)
PADA UNIT LAYANAN KELURAHAN MANGUNSARI
KECAMATAN SIDOMUKTI KOTA SALATIGA

A. IDENTITAS RESPONDEN

Tanggal Menerima Layanan: F9 -k 2ox¢

Jenis Layanan yang Diterima: Minta Surar b P luvaS /p}?k Comat

htn g Bnat Gty Kt .
Jenis Kelamin: O Laki-laki & Perempuan e T

Pendidikan: Usia:

O Tidak sekolah O < 17 tahun

O SD/Sederajat D 17-25 tahun

O SMP/Sederajat O 26-34 tahun

O SMA/Sederajat O 35-44 tahun

0 D1/D2/D3 O 45-54 tahun

0 D4/S1 ¥ 55-65 tahun

OS2 0O >65 tahun

O S3

Pekerjaan:

O ASN O Swasta O Pelajar/Mahasiswa O Pensiunan
O TNI g)Mrausaha O Petani/Nelayan O Lainnya
O POLRI Ibu Rumah Tangga 0O Pekerja Lepas/Freelance

Apakah Anda merupakan penyandang disabilitas/pendamping penyandang disabilitas?
oy,
idak

Jika ya, jenis disabilitas apa yang Anda miliki/ldampingi? (Jika tidak, lewati)
O Disabilitas Fisik O Disabilitas Mental

0O Disabilitas Intelektual O Disabilitas Sensorik

B. PENDAPAT RESPONDEN TENTANG PELAYANAN

1. Informasi pelayanan tersedia melalui 9. Tidak ada percalocan/perantara

media elektronik maupun tidak resmi dalam pelayanan
nonelektronik a. Sangat tidak setuju
a. Sangat tidak setuju b. Tidak setuju
b. Tidak setuju & Setuju

v/c. Setuju d. Sangat setuju
d. Sangat setuju

2. Kesesuaian persyaratan dengan 10. Produk layanan yang diterima

informasi yang diberikan sesuai dengan yang
a. Sangat tidak sesuai dipublikasikan

Wb. Tidak sesuai a. Sangat tidak sesuai
o/ Sesuai b. Tidak sesuai
d. Sangat sesuai €. Sesuai

d. Sangat sesuai



3. Standar dan prosedur layanan
diinformasikan dengan jelas
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
VE. Setuiju
d. Sangat setuju

4. Prosedur/Alur layanan mudah
dipahami dan dilakukan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
V6. Setuju
d. Sangat setuju

5. Layanan diberikan sesuai prosedur
tanpa kecurangan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c. Setuju
& Sangat setuju

6. Jangka waktu layanan sesuai
dengan yang diinformasikan
a. Sangat tidak sesuai
b. Tidak sesuai
L. Sesuai
d. Sangat sesuai

7. Biaya layanan sesuai dengan yang
diinformasikan
a. Sangat tidak sesuai
b. Tidak sesuai
c. Sesuai
A. Sangat sesuai

8. Tidak ada pungutan liar (pungli)
dalam pelayanan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c. Setuju
vd. Sangat setuju

11. Petugas merespon kebutuhan
dengan cepat
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c¢. Setuju
wd. Sangat setuju

12. Petugas melayani saya dengan
ramah
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c. Setuju
4. Sangat setuju

13. Seluruh pengguna layanan
dilayani secara adil tanpa
diskriminasi

a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju

c. Setuju

d” Sangat setuju

14. Pelayanan diberikan tanpa
imbalan uang, barang, atau
fasilitas di luar aturan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c. Setuju

vd. Sangat setuju

15. Layanan konsultasi dan
pengaduan mudah diakses
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c. Setuju
v7d. Sangat setuju

16. Sarana prasarana nyaman dan
mudah digunakan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c. Setuju
4. Sangat setuju

Kritik dan Saran:

Sndals BeAile

MOUV\ mMa,m v mwg«a,q/s-o&u& "

Teri maleasily .




KUESIONER SURVEI KEPUASAN MASYARAKAT (SKM)
PADA UNIT LAYANAN KELURAHAN MANGUNSARI
KECAMATAN SIDOMUKTI KOTA SALATIGA

A. IDENTITAS RESPONDEN

Tanggal Menerima Layanan: .. 28...0\¢«0ber 703§
Jenis Layanan yang Diterima: Resitinan Suvey

Jenis Kelamin: O Laki-laki ' Perempuan

Pendidikan: Usia:

O Tidak sekolah O < 17 tahun

D SD/Sederajat ' 17-25 tahun

O SMP/Sederajat 0O 26-34 tahun

O SMA/Sederajat O 35-44 tahun

O D1/D2/D3 0 45-54 tahun

I D4/S1 O 55-65 tahun

OS2 O >65 tahun

oS3

Pekerjaan:

O ASN O Swasta \E( Pelajar/Mahasiswa O Pensiunan
O TNI O Wirausaha O Petani/Nelayan O Lainnya
O POLRI O Ibu Rumah Tangga O Pekerja Lepas/Freelance

Apakah Anda merupakan penyandang disabilitas/pendamping penyandang disabilitas?
O Ya
©/Tidak

Jika ya, jenis disabilitas apa yang Anda miliki/ldampingi? (Jika tidak, lewati)

O Disabilitas Fisik O Disabilitas Mental
O Disabilitas Intelektual O Disabilitas Sensorik

B. PENDAPAT RESPONDEN TENTANG PELAYANAN

1. Informasi pelayanan tersedia melalui 9. Tidak ada percaloan/perantara

media elektronik maupun tidak resmi dalam pelayanan
nonelektronik a. Sangat tidak setuju
a. Sangat tidak setuju b. Tidak setuju
b. Tidak setuju X Setuju
£ Setuju d. Sangat setuju
d. Sangat setuju
2. Kesesuaian persyaratan dengan 10. Produk layanan yang diterima
informasi yang diberikan sesuai dengan yang
a. Sangat tidak sesuai dipublikasikan
b. Tidak sesuai a. Sangat tidak sesuai
¥_Sesuai b. Tidak sesuai
d. Sangat sesuai %. Sesuai

d. Sangat sesuai



3. Standar dan prosedur layanan
diinformasikan dengan jelas
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
¥ Setuju
d. Sangat setuju

4. Prosedur/Alur layanan mudah
dipahami dan dilakukan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
& Setuju
d. Sangat setuju

5. Layanan diberikan sesuai prosedur
tanpa kecurangan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
& Setuju
d. Sangat setuju

6. Jangka waktu layanan sesuai
dengan yang diinformasikan
a. Sangat tidak sesuai
b. Tidak sesuai
¥ Sesuai
d. Sangat sesuai

7. Biaya layanan sesuai dengan yang
diinformasikan
a. Sangat tidak sesuai
b. Tidak sesuai
" Sesuai
d. Sangat sesuai

8. Tidak ada pungutan liar (pungli)
dalam pelayanan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
% Setuju
d. Sangat setuju

11. Petugas merespon kebutuhan
dengan cepat
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
£ Setuju
d. Sangat setuju

12. Petugas melayani saya dengan
ramah
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
)‘2{ Setuju
d. Sangat setuju

13. Seluruh pengguna layanan
dilayani secara adil tanpa
diskriminasi

a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju

¥ Setuju

d. Sangat setuju

14. Pelayanan diberikan tanpa
imbalan uang, barang, atau
fasilitas di luar aturan

a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju

% Setuju

d. Sangat setuju

15. Layanan konsultasi dan
pengaduan mudah diakses
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
% Setuju
d. Sangat setuju

16. Sarana prasarana nyaman dan
mudah digunakan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
. Setuju
d. Sangat setuju

Kritik dan Saran:




KUESIONER SURVEI KEPUASAN MASYARAKAT (SKM)
PADA UNIT LAYANAN KELURAHAN MANGUNSARI
KECAMATAN SIDOMUKTI KOTA SALATIGA

A. IDENTITAS RESPONDEN

Tanggal Menerima Layanan: ... 2%.7.10.7 2925 .
Jenis Layanan yang Diterima: ... T W")W,m( ...........

Jenis Kelamin: O Laki-laki E{Perempuan

Pendidikan: Usia:

O Tidak sekolah O <17 tahun

O SD/Sederajat 0 17-25 tahun

O SMP/Sederajat ' 0 26-34 tahun

O SMA/Sederajat O 35-44 tahun

O D1/D2/D3 O 45-54 tahun

& D4/S1 O 55-65 tahun

OS2 0 >65 tahun

O S3

Pekerjaan: g/

O ASN O Swasta O Pelajar/Mahasiswa Pensiunan
O TNI 0 Wirausaha O Petani/Nelayan O Lainnya
O POLRI O lbu Rumah Tangga O Pekerja Lepas/Freelance

Apakah Anda merupakan penyandang disabilitas/pendamping penyandang disabilitas?
O Ya
i Tidak

Jika ya, jenis disabilitas apa yang Anda miliki/dampingi? (Jika tidak, lewati)

O Disabilitas Fisik O Disabilitas Mental
O Disabilitas Intelektual O Disabilitas Sensorik

B. PENDAPAT RESPONDEN TENTANG PELAYANAN

1. Informasi pelayanan tersedia melalui 9. Tidak ada percaloan/perantara

media elektronik maupun tidak resmi dalam pelayanan
nonelektronik a. Sangat tidak setuju
a. Sangat tidak setuju b. Tidak setuju
b. Tidak setuju c. ,Setuju
. Setuju u/ Sangat setuju
d. Sangat setuju
2. Kesesuaian persyaratan dengan 10. Produk layanan yang diterima
informasi yang diberikan sesuai dengan yang
a. Sangat tidak sesuai dipublikasikan
b. Tidak sesuai a. Sangat tidak sesuai
. Sesuai b. Tidak sesuai
d. Sangat sesuai c. Sesuai

\?. Sangat sesuai



o

Standar dan prosedur layanan
diinformasikan dengan jelas
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c., Setuju

. Sangat setuju

Prosedur/Alur layanan mudah
dipahami dan dilakukan

a. Sangat tidak setuju

b. Tidak setuju

c. Setuju

\@. Sangat setuju

Layanan diberikan sesuai prosedur
tanpa kecurangan

a. Sangat tidak setuju

b. Tidak setuju

c. Setuju

\? Sangat setuju

Jangka waktu layanan sesuai
dengan yang diinformasikan
a. Sangat tidak sesuai

b. Tidak sesuai

Vesuai
” 8angat sesuai

Biaya layanan sesuai dengan yang
diinformasikan

a. Sangat tidak sesuai

b. Tidak sesuai

c. Sesuai

g Sangat sesuai

Tidak ada pungutan liar (pungli)
dalam pelayanan

a. Sangat tidak setuju

b. Tidak setuju

c. Setuju

¢ Sangat setuju

11. Petugas merespon kebutuhan
dengan cepat
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c. Setuju
. Sangat setuju

12. Petugas melayani saya dengan
ramah
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c. Setuju
¢ Sangat setuju

13. Seluruh pengguna layanan
dilayani secara adil tanpa
diskriminasi

a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c. ,Setuju

. Sangat setuju

14. Pelayanan diberikan tanpa
imbalan uang, barang, atau
fasilitas di luar aturan

a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju

c. Setuju

4. Sangat setuju

15. Layanan konsultasi dan
pengaduan mudah diakses
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c. Setuju
\?f Sangat setuju

16. Sarana prasarana nyaman dan
mudah digunakan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c. Setuju
. Sangat setuju

Kritik dan Saran:




KUESIONER SURVEI KEPUASAN MASYARAKAT (SKM)
PADA UNIT LAYANAN KELURAHAN MANGUNSARI
KECAMATAN SIDOMUKTI KOTA SALATIGA

A. IDENTITAS RESPONDEN

Jenis Layanan yang Diterima: .Sust. palnyataan Salv ofang yang Sovna .

Jenis Kelamin: $ Laki-laki O Perempuan

Pendidikan: Usia:

O Tidak sekolah 0 <17 tahun

O SD/Sederajat 0 17-25 tahun

O SMP/Sederajat 0O 26-34 tahun

& SMA/Sederajat O 35-44 tahun

O D1/D2/D3 O 45-54 tahun

O D4/S1 O 55-65 tahun

OS2 & >65 tahun

oS3

Pekerjaan:

O ASN O Swasta O Pelajar/Mahasiswa O Pensiunan
O TNI O Wirausaha O Petani/Nelayan O Lainnya
O POLRI O Ibu Rumah Tangga  &-Pekerja Lepas/Freelance

Apakah Anda merupakan penyandang disabilitas/pendamping penyandang disabilitas?
B Ya
B Tidak

Jika ya, jenis disabilitas apa yang Anda miliki/dampingi? (Jika tidak, lewati)

O Disabilitas Fisik O Disabilitas Mental
O Disabilitas Intelektual O Disabilitas Sensorik

B. PENDAPAT RESPONDEN TENTANG PELAYANAN

1. Informasi pelayanan tersedia melalui 9. Tidak ada percaloan/perantara

media elektronik maupun tidak resmi dalam pelayanan
nonelektronik a. Sangat tidak setuju
a. Sangat tidak setuju b. Tidak setuju
b. Tidak setuju = Setuju
#. Setuju d. Sangat setuju
d. Sangat setuju
2. Kesesuaian persyaratan dengan 10. Produk layanan yang diterima
informasi yang diberikan sesuai dengan yang
a. Sangat tidak sesuai dipublikasikan
b. Tidak sesuai a. Sangat tidak sesuai
¥ Sesuai b. Tidak sesuai
d. Sangat sesuai ¥ Sesuai

d. Sangat sesuai



3. Standar dan prosedur layanan
diinformasikan dengan jelas
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
2. Setuju
d. Sangat setuju

4. Prosedur/Alur layanan mudah
dipahami dan dilakukan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
% Setuju
d. Sangat setuju

5. Layanan diberikan sesuai prosedur
tanpa kecurangan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
2 Setuju
d. Sangat setuju

6. Jangka waktu layanan sesuai
dengan yang diinformasikan
a. Sangat tidak sesuai
b. Tidak sesuai
% Sesuai
d. Sangat sesuai

7. Biaya layanan sesuai dengan yang
diinformasikan
a. Sangat tidak sesuai
b. Tidak sesuai
& Sesuai
d. Sangat sesuai

8. Tidak ada pungutan liar (pungli)
dalam pelayanan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
& Setuju
d. Sangat setuju

11. Petugas merespon kebutuhan
dengan cepat
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
¢. Setuju
d. Sangat setuju

12. Petugas melayani saya dengan
ramah
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
® Setuju
d. Sangat setuju

13. Seluruh pengguna layanan
dilayani secara adil tanpa
diskriminasi

a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju

Q. Setuju

d. Sangat setuju

14. Pelayanan diberikan tanpa
imbalan uang, barang, atau
fasilitas di luar aturan

a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju

§ Setuju

d. Sangat setuju

15. Layanan konsultasi dan
pengaduan mudah diakses
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
& Setuju
d. Sangat setuju

16. Sarana prasarana nyaman dan
mudah digunakan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
& Setuju
d. Sangat setuju

Kritik dan Saran:




KUESIONER SURVEI KEPUASAN MASYARAKAT (SKM)
PADA UNIT LAYANAN KELURAHAN MANGUNSARI
KECAMATAN SIDOMUKTI KOTA SALATIGA

A. IDENTITAS RESPONDEN

Jenis Kelamin: & Laki-laki 0O Perempuan

Pendidikan: Usia:
O Tidak sekolah 0O <17 tahun
O SD/Sederajat O 17-25 tahun
O SMP/Sederajat O 26-34 tahun
SMA/Sederajat O 35-44 tahun
O D1/D2/D3 O 45-54 tahun
O D4/S1 0O 55-65 tahun
O S2 O >65 tahun
oS3
Pekerjaan:
O ASN O Swasta O Pelajar/Mahasiswa O Pensiunan
O TNI O Wirausaha ?etaniiNelayan O Lainnya
O POLRI O lbu Rumah Tangga Pekerja Lepas/Freelance

Apakah Anda merupakan penyandang disabilitas/pendamping penyandang disabilitas?
O Ya
Tidak

Jika ya, jenis disabilitas apa yang Anda miliki/dampingi? (Jika tidak, lewati)

O Disabilitas Fisik O Disabilitas Mental
O Disabilitas Intelektual O Disabilitas Sensorik

B. PENDAPAT RESPONDEN TENTANG PELAYANAN

1. Informasi pelayanan tersedia melalui 9. Tidak ada percaloan/perantara

media elektronik maupun tidak resmi dalam pelayanan
nonelektronik a. Sangat tidak setuju
a. Sangat tidak setuju b. Tidak setuju
b. Tidak setuju ¢ Setuju
c. Setuju d. Sangat setuju
. Sangat setuju
2. Kesesuaian persyaratan dengan 10. Produk layanan yang diterima
informasi yang diberikan sesuai dengan yang
a. Sangat tidak sesuai dipublikasikan
b. Tidak sesuai a. Sangat tidak sesuai
- Sesuai b. Tidak sesuai
d. Sangat sesuai c. Sesuai

. Sangat sesuai

o~



ol

Standar dan prosedur layanan
diinformasikan dengan jelas
a. Sangat tidak setuju

b. Tidak setuju

¢. Setuju

¢ Sangat setuju

Prosedur/Alur layanan mudah
dipahami dan dilakukan

a. Sangat tidak setuju

b. Tidak setuju

G- Setuju

d. Sangat setuju

Layanan diberikan sesuai prosedur
tanpa kecurangan

a. Sangat tidak setuju

b. Tidak setuju

. Setuju

d. Sangat setuju

Jangka waktu layanan sesuai
dengan yang diinformasikan
a. Sangat tidak sesuai
b. Tidak sesuai

Sesuai
d. Sangat sesuai

Biaya layanan sesuai dengan yang
diinformasikan

a. Sangat tidak sesuai

b. Tidak sesuai

&. Sesuai

d. Sangat sesuai

Tidak ada pungutan liar (pungli)
dalam pelayanan

a. Sangat tidak setuju

b. Tidak setuju

¥ Setuju

d. Sangat setuju

11. Petugas merespon kebutuhan
dengan cepat
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
. Setuju
d. Sangat setuju

12. Petugas melayani saya dengan
ramah
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
Setuju
d. Sangat setuju

13. Seluruh pengguna layanan
dilayani secara adil tanpa
diskriminasi

a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju

¢ Setuju

d. Sangat setuju

14. Pelayanan diberikan tanpa
imbalan uang, barang, atau
fasilitas di luar aturan

a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju

£. Setuju

d. Sangat setuju

15. Layanan konsultasi dan
pengaduan mudah diakses
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
4 Setuju
d. Sangat setuju

16. Sarana prasarana nyaman dan
mudah digunakan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
Setuju
d. Sangat setuju

Kritik dan Saran:




KUESIONER SURVE!I KEPUASAN MASYARAKAT (SKM)
PADA UNIT LAYANAN KELURAHAN MANGUNSARI
KECAMATAN SIDOMUKTI KOTA SALATIGA

A. IDENTITAS RESPONDEN

Tanggal Menerima Layanan: . 29 Oktober 2025
Jenis Layanan yang Diterima: Sural Pepanjangan TB™M CERPAS

Jenis Kelamin: O Laki-laki & Perempuan

Pendidikan: Usia:

O Tidak sekolah O <17 tahun

O SD/Sederajat o 17-25 tahun

D SMP/Sederajat 0 26-34 tahun

O SMA/Sederajat O 35-44 tahun

O D1/D2/D3 O 45-54 tahun

& D4/S1 O 55-65 tahun

OS2 O >65 tahun

O 83

Pekerjaan:

O ASN O Swasta & Pelajar/Mahasiswa O Pensiunan
0O TNI O Wirausaha O Petani/Nelayan O Lainnya
O POLRI O Ibu Rumah Tangga O Pekerja Lepas/Freelance

Apakah Anda merupakan penyandang disabilitas/pendamping penyandang disabilitas?
O Ya
& Tidak

Jika ya, jenis disabilitas apa yang Anda miliki/dampingi? (Jika tidak, lewati)

O Disabilitas Fisik O Disabilitas Mental
O Disabilitas Intelektual O Disabilitas Sensorik

B. PENDAPAT RESPONDEN TENTANG PELAYANAN

1. Informasi pelayanan tersedia melalui 9. Tidak ada percaloan/perantara

media elektronik maupun tidak resmi dalam pelayanan
nonelektronik a. Sangat tidak setuju
a. Sangat tidak setuju b. Tidak setuju
b. Tidak setuju (©) Setuju
© Setuju d. Sangat setuju
d. Sangat setuju
2. Kesesuaian persyaratan dengan 10. Produk layanan yang diterima
informasi yang diberikan sesuai dengan yang
a. Sangat tidak sesuai dipublikasikan
b. Tidak sesuai a. Sangat tidak sesuai
© Sesuai b. Tidak sesuai
d. Sangat sesuai (© Sesuai

d. Sangat sesuai

S



Standar dan prosedur layanan
diinformasikan dengan jelas
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
Setuju
. Sangat setuju

Prosedur/Alur layanan mudah
dipahami dan dilakukan

a. Sangat tidak setuju

b. Tidak setuju

©) Setuju

d. Sangat setuju

Layanan diberikan sesuai prosedur
tanpa kecurangan

a. Sangat tidak setuju

b. Tidak setuju
© Setuju

d. Sangat setuju

Jangka waktu layanan sesuai
dengan yang diinformasikan
a. Sangat tidak sesuai

b. Tidak sesuai

© Sesuai

d. Sangat sesuai

Biaya layanan sesuai dengan yang
diinformasikan

a. Sangat tidak sesuai

b. Tidak sesuai

© Sesuai

d. Sangat sesuai

8. Tidak ada pungutan liar (pungli)

dalam pelayanan

a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju

© Setuju

d. Sangat setuju

11. Petugas merespon kebutuhan
dengan cepat
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
© Setuju
d. Sangat setuju

12. Petugas melayani saya dengan
ramah
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
@ Setuju
d. Sangat setuju

13. Seluruh pengguna layanan
dilayani secara adil tanpa
diskriminasi

a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju

@© Setuju

d. Sangat setuju

14. Pelayanan diberikan tanpa
imbalan uang, barang, atau
fasilitas di luar aturan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju

@ Setuju
d. Sangat setuju

15. Layanan konsultasi dan
pengaduan mudah diakses
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
(© Setuju
d. Sangat setuju

16. Sarana prasarana nyaman dan
mudah digunakan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
(@ Setuju
d. Sangat setuju

Kritik dan Saran:
* Perayanan yang dbecdkan sangat bak Sesuai demgan prosedur yang ad3 .
o 'Icedcpanna-; agar lebin baik \agi.




KUESIONER SURVEI KEPUASAN MASYARAKAT (SKM)
PADA UNIT LAYANAN KELURAHAN MANGUNSARI
KECAMATAN SIDOMUKTI KOTA SALATIGA

A. IDENTITAS RESPONDEN

Tanggal Menerima Layanan: .. 21 OWORI 2025

Jenis Layanan yang Diterima: . Yarecaran LakerD,

Jenis Kelamin: O Laki-laki  B/Perempuan

Pendidikan: Usia:

O Tidak sekolah 0 <17 tahun

O SD/Sederajat 0 17-25 tahun

O SMP/Sederajat O 26-34 tahun

O SMA/Sederajat O 35-44 tahun

0 D1/D2/D3 0 45-54 tahun

0D4/S1 O 55-65 tahun

O S2 O >65 tahun

oS3

Pekerjaan:

O ASN O Swasta O Pelajar/Mahasiswa O Pensiunan
O TNI O Wirausaha O Petani/Nelayan O Lainnya
O POLRI O Ibu Rumah Tangga ©@Pekerja Lepas/Freelance

Apakah Anda merupakan penyandang disabilitas/pendamping penyandang disabilitas?
O Ya
B/Tidak

Jika ya, jenis disabilitas apa yang Anda milikildampingi? (Jika tidak, lewati)
O Disabilitas Fisik O Disabilitas Mental

O Disabilitas Intelektual O Disabilitas Sensorik

B. PENDAPAT RESPONDEN TENTANG PELAYANAN

1. Informasi pelayanan tersedia melalui 9. Tidak ada percaloan/perantara

media elektronik maupun tidak resmi dalam pelayanan
nonelektronik a. Sangat tidak setuju
a. Sangat tidak setuju b. Tidak setuju
b. Tidak setuju c. Setuju
c. Setuju ¥ Sangat setuju
}{Sangat setuju
2. Kesesuaian persyaratan dengan 10. Produk layanan yang diterima
informasi yang diberikan sesuai dengan yang
a. Sangat tidak sesuai dipublikasikan
b. Tidak sesuai a. Sangat tidak sesuai
c. Sesuai b. Tidak sesuai
X Sangat sesuai c. Sesuai

& Sangat sesuai

N

L)

7



3. Standar dan prosedur layanan
diinformasikan dengan jelas
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
¢. Setuju
XX Sangat setuju

4. Prosedur/Alur layanan mudah
dipahami dan dilakukan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c. Setuju
Ad. Sangat setuju

5. Layanan diberikan sesuai prosedur
tanpa kecurangan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c. Setuju
~d._Sangat setuju

6. Jangka waktu layanan sesuai
dengan yang diinformasikan
a. Sangat tidak sesuai
b. Tidak sesuai
c. Sesuai
& Sangat sesuai

7. Biaya layanan sesuai dengan yang
diinformasikan
a. Sangat tidak sesuai
b. Tidak sesuai
c. Sesuai

/‘d'.’\'?angat sesuai

8. Tidak ada pungutan liar (pungl)
dalam pelayanan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c. Setuju
& Sangat setuju

11. Petugas merespon kebutuhan
dengan cepat
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c. Setuju
K Sangat setuju

12. Petugas melayani saya dengan
ramah
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c. Setuju
XX Sangat setuju

13. Seluruh pengguna layanan
dilayani secara adil tanpa
diskriminasi

a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju

¢. Setuju

2K Sangat setuju

14. Pelayanan diberikan tanpa
imbalan uang, barang, atau
fasilitas di luar aturan

a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c. Setuju

<Sangat setuju

15. Layanan konsultasi dan
pengaduan mudah diakses
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c. Setuju

J-Sangat setuju

16. Sarana prasarana nyaman dan
mudah digunakan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c. Setuju

Sangat setuju

Kritik dan Saran:

gu"%m Zak




KUESIONER SURVEI KEPUASAN MASYARAKAT (SKM)
PADA UNIT LAYANAN KELURAHAN MANGUNSARI
KECAMATAN SIDOMUKTI KOTA SALATIGA

A. IDENTITAS RESPONDEN

Tanggal Menerima Layanan: A le-as
Jenis Layanan yang Diterima: ﬂ/au?m,«'xwf

Jenis Kelamin: Eﬂ/ Laki-laki O Perempuan

Pendidikan: Usia:

O Tidak sekolah O < 17 tahun

O SD/Sederajat 0O 17-25 tahun

O SMP/Sederajat o 26-34 tahun

O SMA/Sederajat O 35-44 tahun

0 D1/D2/D3 O 45-54 tahun

%4/81 O 55-65 tahun

OS2 O >65 tahun

0 S3

Pekerjaan:

O ASN Swasta O Pelajar/Mahasiswa O Pensiunan
O TNI 0O Wirausaha O Petani/Nelayan 0O Lainnya
O POLRI O Ibu Rumah Tangga O Pekerja Lepas/Freelance

Apakah Anda merupakan penyandang disabilitas/pendamping penyandang disabilitas?
O Ya

& Tidak
Jika ya, jenis disabilitas apa yang Anda miliki/ldampingi? (Jika tidak, lewati)

O Disabilitas Fisik O Disabilitas Mental
O Disabilitas Intelektual O Disabilitas Sensorik

B. PENDAPAT RESPONDEN TENTANG PELAYANAN

1. Informasi pelayanan tersedia melalui 9. Tidak ada percaloan/perantara

media elektronik maupun tidak resmi dalam pelayanan
nonelektronik a. Sangat tidak setuju
a. Sangat tidak setuju b. Tidak setuju
b. Tidak setuju X Setuju

¢ Setuju d. Sangat setuju .
d. Sangat setuju

2. Kesesuaian persyaratan dengan 10. Produk layanan yang diterima

informasi yang diberikan sesuai dengan yang
a. Sangat tidak sesuai dipublikasikan
b. Tidak sesuai a. Sangat tidak sesuai

2( Sesuai b. Tidak sesuai
d. Sangat sesuai ~Sesuai

d. Sangat sesuai



3. Standar dan prosedur layanan
diinformasikan dengan jelas
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
~Setuju
d. Sangat setuju

4. Prosedur/Alur layanan mudah
dipahami dan dilakukan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
~ Setuju
. Sangat setuju

5. Layanan diberikan sesuai prosedur
tanpa kecurangan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
etuju
d. Sangat setuju

6. Jangka waktu layanan sesuai
dengan yang diinformasikan
a. Sangat tidak sesuai
b. Tidak sesuai

‘$<Sesuai

d. Sangat sesuai

7. Biaya layanan sesuai dengan yang
diinformasikan
a. Sangat tidak sesuai
b. Tidak sesuai
. Sesuai
d) Sangat sesuai

8. Tidak ada pungutan liar (pungli)
dalam pelayanan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
Setuju
d.' Sangat setuju

11. Petugas merespon kebutuhan
dengan cepat
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
~ Setuju
d. Sangat setuju

12. Petugas melayani saya dengan
ramah
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju

}ngetuju
. Sangat setuju

13. Seluruh pengguna layanan
dilayani secara adil tanpa
diskriminasi

a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
X Setuju

d. Sangat setuju

14. Pelayanan diberikan tanpa
imbalan uang, barang, atau
fasilitas di luar aturan

a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju

etuju
d. Sangat setuju

15. Layanan konsultasi dan
pengaduan mudah diakses
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
w<Setuju

d. Sangat setuju

16. Sarana prasarana nyaman dan
mudah digunakan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
\ Setuju
d. Sangat setuju

Kritik dan Saran:




KUESIONER SURVEI KEPUASAN MASYARAKAT (SKM)
PADA UNIT LAYANAN KELURAHAN MANGUNSARI
KECAMATAN SIDOMUKTI KOTA SALATIGA

A. IDENTITAS RESPONDEN

Tanggal Menerima Layanan: ... 2F. OfoaR 2035
Jenis Layanan yang Diterima: . \&Xampan bedammn Yhapi | oy yg AN

Jenis Kelamin: O Laki-laki !D/ Perempuan

Pendidikan: Usia:

O Tidak sekolah O <17 tahun

O SD/Sederajat O 17-25 tahun

O SMP/Sederajat &'26-34 tahun

&SMA/Sederajat O 35-44 tahun

O D1/D2/D3 O 45-54 tahun

0O D4/51 O 55-65 tahun

O S2 O >65 tahun

oS3

Pekerjaan:

O ASN {Swasta O Pelajar/Mahasiswa O Pensiunan
O TNI O Wirausaha D Petani/Nelayan O Lainnya
O POLRI O lbu Rumah Tangga O Pekerja Lepas/Freelance

Apakah Anda merupakan penyandang disabilitas/pendamping penyandang disabilitas?
O Ya
wTidak

Jika ya, jenis disabilitas apa yang Anda miliki/dampingi? (Jika tidak, lewati)

O Disabilitas Fisik O Disabilitas Mental
O Disabilitas Intelektual O Disabilitas Sensorik

B. PENDAPAT RESPONDEN TENTANG PELAYANAN

1. Informasi pelayanan tersedia melalui 8. Tidak ada percaloan/perantara

media elektronik maupun tidak resmi dalam pelayanan
nopelektronik = Sangat tidak setuju
ZSangat tidak setuju b. Tidak setuju
b. Tidak setuju c. Setuju
c. Setuju t:l/Sangat setuju
Sangat setuju
2. Kesesuaian persyaratan dengan 10. Produk layanan yang diterima
;;cérmasi yang diberikan sesuai dengan yang
ZSangat tidak sesuai dipyblikasikan
b. Tidak sesuai ~Sangat tidak sesuai
gfesuai b. Tidak sesuai
Sangat sesuai é)esuai
~Sangat sesuai



Standar dan prosedur layanan
diinformasikan dengan jelas
‘a. Sangat tidak setuju

b. Tidak setuju

g/setuju

/ Sangat setuju
Prosedur/Alur layanan mudah
dipahami dan dilakukan

a. Sangat tidak setuju

b. Tidak setuju

c. Setuju
¥ Sangat setuju

Layanan diberikan sesuai prosedur
tanpa kecurangan

a. Sangat tidak setuju

b. Tidak setuju

c.Setuju
\d./Sangat setuju

Jangka waktu layanan sesuai
dengan yang diinformasikan
a. Sangat tidak sesuai

b. Tidak sesuai

\;./Sesuai
" Sangat sesuai

Biaya layanan sesuai dengan yang
diinformasikan
a. Sangat tidak sesuai
b. Tidak sesuai
c. ,Sesuai
. Sangat sesuai

Tidak ada pungutan liar (pungli)
dalam pelayanan

a. Sangat tidak setuju

b. Tidak setuju

c. Setuju
~d,/ Sangat setuju

11. Petugas merespon kebutuhan
dengan cepat
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju

g/Setuju
/ Sangat setuju

12. Petugas melayani saya dengan
ramah
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju

g/Setuju
/ Sangat setuju

13. Seluruh pengguna layanan
dilayani secara adil tanpa
diskriminasi

a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju

c. Setuju

\d/ Sangat setuju

14. Pelayanan diberikan tanpa
imbalan uang, barang, atau
fasilitas di luar aturan

a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c. Setuju

\q/ Sangat setuju

15. Layanan konsultasi dan
pengaduan mudah diakses
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c. /Setuju
/ Sangat setuju

16. Sarana prasarana nyaman dan
mudah digunakan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju

c. Setuju
Sangat setuju

Kritik dan Saran:




KUESIONER SURVEI KEPUASAN MASYARAKAT (SKM)
PADA UNIT LAYANAN KELURAHAN MANGUNSARI
KECAMATAN SIDOMUKTI KOTA SALATIGA

A. IDENTITAS RESPONDEN

Tanggal Menerima Layanan: .27.- /0= 2085
Jenis Layanan yang Diterima: LSurat @GN wares

Jenis Kelamin: O Laki-laki B Perempuan

Pendidikan: Usia:

O Tidak sekolah 0 < 17 tahun

O SD/Sederajat O 17-25 tahun

0O SMP/Sederajat O 26-34 tahun

o SMAJ/Sederajat O 35-44 tahun

O D1/D2/D3 O 45-54 tahun

O D4/S1 O 55-65 tahun

OS2 O >65 tahun

O S3

Pekerjaan:

O ASN O Swasta O Pelajar/Mahasiswa O Pensiunan
O TNI O Wirausaha O Petani/Nelayan O Lainnya
O POLRI @ Ibu Rumah Tangga 0O Pekerja Lepas/Freelance

Apakah Anda merupakan penyandang disabilitas/pendamping penyandang disabilitas?
O Ya
& Tidak

Jika ya, jenis disabilitas apa yang Anda miliki/dampingi? (Jika tidak, lewati)

O Disabilitas Fisik O Disabilitas Mental
O Disabilitas Intelektual O Disabilitas Sensorik

B. PENDAPAT RESPONDEN TENTANG PELAYANAN

1. Informasi pelayanan tersedia melalui 9. Tidak ada percaloan/perantara

media elektronik maupun tidak resmi dalam pelayanan
nonelektronik a. Sangat tidak setuju
a. Sangat tidak setuju b. Tidak setuju
b. Tidak setuju c. Setuju

. Setuju ¥’ Sangat setuju
d. Sangat setuju

2. Kesesuaian persyaratan dengan 10. Produk layanan yang diterima

informasi yang diberikan sesuai dengan yang
a. Sangat tidak sesuai dipublikasikan
b. Tidak sesuai a. Sangat tidak sesuai

€. Sesuai b. Tidak sesuai
d. Sangat sesuai . Sesuai

d. Sangat sesuali

(12>



3. Standar dan prosedur layanan
diinformasikan dengan jelas
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
& Setuju
d. Sangat setuju

4. Prosedur/Alur layanan mudah
dipahami dan dilakukan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
. Setuju
d. Sangat setuju

5. Layanan diberikan sesuai prosedur
tanpa kecurangan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c. Setuju
&’ Sangat setuju

6. Jangka waktu layanan sesuai
dengan yang diinformasikan
a. Sangat tidak sesuai
b. Tidak sesuai
~€. Sesuai
d. Sangat sesuai

7. Biaya layanan sesuai dengan yang
diinformasikan
a. Sangat tidak sesuai
b. Tidak sesuai
/. Sesuai
d. Sangat sesuai

8. Tidak ada pungutan liar (pungli)
dalam pelayanan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
£ Setuju
d. Sangat setuju

11. Petugas merespon kebutuhan

dengan cepat

a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju

c. Setuju

«” Sangat setuju

12. Petugas melayani saya dengan

ramah
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c. Setuju

! Sangat setuju

13. Seluruh pengguna layanan
dilayani secara adil tanpa
diskriminasi

a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju

&7 Setuju
d. Sangat setuju

14. Pelayanan diberikan tanpa
imbalan uang, barang, atau
fasilitas di luar aturan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c. Setuju

wd. Sangat setuju

186. Layanan konsultasi dan
pengaduan mudah diakses
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju

_e~ Setuju
d. Sangat setuju

16. Sarana prasarana nyaman dan

mudah digunakan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju

. Setuju
d. Sangat setuju

Kritik dan Saran: Someae Wap bk dan A Tunn M‘“‘“




KUESIONER SURVEI KEPUASAN MASYARAKAT (SKM)
PADA UNIT LAYANAN KELURAHAN MANGUNSARI
KECAMATAN SIDOMUKTI KOTA SALATIGA

A. IDENTITAS RESPONDEN

Tanggal Menerima Layanan: fg ?’C)ﬁfaée/\ 92 @’QJ

' RN &Ll Fanah .
Jenis Layanan yang Diterima: Mnta  Leter O o /D opse /27

Jenis Kelamin: O Laki-laki U;/Perempuan

Pendidikan: Usia:

O Tidak sekolah O < 17 tahun

O SD/Sederajat 0O 17-25 tahun

O SMP/Sederajat O 26-34 tahun

O SMA/Sederajat 0O 35-44 tahun

O DB1/D2/D3 ;!/15—54 tahun

[{g4fs1 55-65 tahun

OS2 O >65 tahun

oS3

Pekerjaan:

O ASN O Swasta O Pelajar/Mahasiswa O Pensiunan
O TNI 0O Wirausaha O Petani/Nelayan O Lainnya
O POLRI \;{IT)IU Rumah Tangga 0O Pekerja Lepas/Freelance

Apakah Anda merupakan penyandang disabilitas/pendamping penyandang disabilitas?
O Ya

Midak

Jika ya, jenis disabilitas apa yang Anda miliki/ldampingi? (Jika tidak, lewati)

O Disabilitas Fisik O Disabilitas Mental
O Disabilitas intelektual O Disabilitas Sensorik

B. PENDAPAT RESPONDEN TENTANG PELAYANAN

1. Informasi pelayanan tersedia melalui 9. Tidak ada percaloan/perantara

media elektronik maupun tidak resmi dalam pelayanan
nonelektronik a. Sangat tidak setuju
a. Sangat tidak setuju b., Tidak setuju
b, Tidak setuju . Setuju
. Setuju d. Sangat setuju

d. Sangat setuju

2. Kesesuaian persyaratan dengan 10. Produk layanan yang diterima
informasi yang diberikan sesuai dengan yang
a. Sangat tidak sesuai dipublikasikan
b, Tidak sesuai a. Sangat tidak sesuai
. Sesuai b. Tidak sesuai
d. Sangat sesuai \,[ Sesuai

d. Sangat sesuai




6.

Standar dan prosedur layanan
diinformasikan dengan jelas
a. Sangat tidak setuju

b. Tidak setuju

¥ Setuju
d. Sangat setuju

Prosedur/Alur layanan mudah
dipahami dan dilakukan

a. Sangat tidak setuju

b. Tidak setuju

v/ Setuju

d. Sangat setuju

Layanan diberikan sesuai prosedur
tanpa kecurangan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
. Setuju
. Sangat setuju

Jangka waktu layanan sesuai
dengan yang diinformasikan
a. Sangat tidak sesuai

b. Tidak sesuai

'q. Sesuai

d. Sangat sesuai

Biaya layanan sesuai dengan yang
diinformasikan

a. Sangat tidak sesuai

b. Tidak sesuai

¢/ Sesuai

d. Sangat sesuai

Tidak ada pungutan liar (pungli)
dalam pelayanan

a. Sangat tidak setuju

b. Tidak setuju

o/ Setuju

d. Sangat setuju

11. Petugas merespon kebutuhan
dengan cepat
a. Sangat tidak setuju
b, Tidak setuju
V){ Setuju
d. Sangat setuju

12. Petugas melayani saya dengan
ramah
a. Sangat tidak setuju
Tidak setuju

b
N{. Setuju
d. Sangat setuju

13. Seluruh pengguna layanan
dilayani secara adil tanpa
diskriminasi

a. Sangat tidak setuju
b., Tidak setuju

v./ Setuju

d. Sangat setuju

14. Pelayanan diberikan tanpa
imbalan uang, barang, atau
fasilitas di luar aturan

a. Sangat tidak setuju
Tidak setuju
. Setuju
d. Sangat setuju

15. Layanan konsultasi dan
pengaduan mudah diakses
a. Sangat tidak setuju
b, Tidak setuju
vg( Setuju
d. Sangat setuju

16. Sarana prasarana nyaman dan
mudah digunakan
a. Sangat tidak setuju
b., Tidak setuju
b./ Setuju
d. Sangat setuju

Kritik dan Saran:




KUESIONER SURVEI KEPUASAN MASYARAKAT (SKM)
PADA UNIT LAYANAN KELURAHAN MANGUNSARI
KECAMATAN SIDOMUKTI KOTA SALATIGA

A. IDENTITAS RESPONDEN

Tanggal Menerima Layanan: .= ... .27~ D
» %

?j{ # U I'f: % z e F/’( S v
i Barima: | ARSI Ry RS A7 Y | FOM NG
Jenis Layanan yang Diterima: ......7" 0 oo / i s

Jenis Kelamin: g Laki-laki O Perempuan

Pendidikan: Usia:

O Tidak sekolah O <17 tahun

O SD/Sederajat 0 17-25 tahun

O SMP/Sederajat 0 26-34 tahun

& SMA/Sederajat O 35-44 tahun

0 D1/D2/D3 O 45-54 tahun

O D4/S1 B1'55-65 tahun

OS2 O >65 tahun

O S3

Pekerjaan:

O ASN ® Swasta O Pelajar/Mahasiswa O Pensiunan
O TNI O Wirausaha O Petani/Nelayan O Lainnya
O POLRI O lbu Rumah Tangga O Pekerja Lepas/Freelance

Apakah Anda merupakan penyandang disabilitas/pendamping penyandang disabilitas?
O Ya
& Tidak

Jika ya, jenis disabilitas apa yang Anda miliki/dampingi? (Jika tidak, lewati)
O Disabilitas Fisik O Disabilitas Mental

O Disabilitas Intelektual O Disabilitas Sensorik

B. PENDAPAT RESPONDEN TENTANG PELAYANAN

1. Informasi pelayanan tersedia melalui 9. Tidak ada percaloan/perantara

media elektronik maupun tidak resmi dalam pelayanan
nonelektronik a. Sangat tidak setuju
a. Sangat tidak setuju b. Tidak setuju
b. Tidak setuju (©) Setuju
€ Setuyju d. Sangat setuju
d. Sangat setuju
2. Kesesuaian persyaratan dengan 10. Produk layanan yang diterima
informasi yang diberikan sesuai dengan yang
a. Sangat tidak sesuai dipublikasikan
b. Tidak sesuai a. Sangat tidak sesuai
©) Sesuai b. Tidak sesuai
d. Sangat sesuai © Sesuai

d. Sangat sesuai



3.

Standar dan prosedur layanan
diinformasikan dengan jelas
a. Sangat tidak setuju

b. Tidak setuju
(€ Setuju '

d. Sangat setuju

Prosedur/Alur layanan mudah
dipahami dan dilakukan

a. Sangat tidak setuju

b. Tidak setuju

& Setuju

d. Sangat setuju

Layanan diberikan sesuai prosedur

tanpa kecurangan

a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju

c, Setuju

\d). Sangat setuju

Jangka waktu layanan sesuai
dengan yang diinformasikan
a. Sangat tidak sesuai

b. Tidak sesuai

€ Sesuai

\c{ Sangat sesuai

Biaya layanan sesuai dengan yang
diinformasikan

a. Sangat tidak sesuai

b. Tidak sesuai

& Sesuai

d. Sangat sesuai

Tidak ada pungutan liar (pungli)
dalam pelayanan

a. Sangat tidak setuju

b. Tidak setuju

@ Setuju

d. Sangat setuju

11. Petugas merespon kebutuhan
dengan cepat
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju

Cy Setuju
%. Sangat setuju

12. Petugas melayani saya dengan
ramah
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
¢y Setuju
. Sangat setuju

13. Seluruh pengguna layanan
dilayani secara adil tanpa
diskriminasi

a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju

© Setuju

d. Sangat setuju

14. Pelayanan diberikan tanpa
imbalan uang, barang, atau
fasilitas di luar aturan

a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju

©y Setuju

\cfl Sangat setuju

15. Layanan konsuitasi dan
pengaduan mudah diakses
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
g/ Setuju
. Sangat setuju

16. Sarana prasarana nyaman dan
mudah digunakan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
& Setuju
. Sangat setuju

Kritik dan Saran:




KUESIONER SURVEI KEPUASAN MASYARAKAT (SKM)
PADA UNIT LAYANAN KELURAHAN MANGUNSARI
KECAMATAN SIDOMUKTI KOTA SALATIGA

A. IDENTITAS RESPONDEN

Tanggal Menerima Layanan: ..>" 7 0. 00

Jenis Layanan yang Diterima: ...... 11&.»:.-% RRAR SR Cal JTp0s i@”‘f’jﬁ/@f«ﬂv

Jenis Kelamin: @ Laki-laki O Perempuan

Pendidikan: Usia:

O Tidak sekolah O < 17 tahun

O SD/Sederajat 0 17-25 tahun

O SMP/Sederajat O 26-34 tahun

O SMA/Sederajat DO 35-44 tahun

0O D1/D2/D3 0O 45-54 tahun

' D4/S1 0 55-65 tahun

OS2 O >65 tahun

oS3

Pekerjaan:

O ASN O Swasta O Pelajar/Mahasiswa O Pensiunan
O TNI &' Wirausaha O Petani/Nelayan O Lainnya
O POLRI O Ibu Rumah Tangga O Pekerja Lepas/Freelance

Apakah Anda merupakan penyandang disabilitas/pendamping penyandang disabilitas?
O Ya
@ Tidak

Jika ya, jenis disabilitas apa yang Anda miliki/dampingi? (Jika tidak, lewati)

O Disabilitas Fisik O Disabilitas Mental
O Disabilitas Intelektual O Disabilitas Sensorik

B. PENDAPAT RESPONDEN TENTANG PELAYANAN

1. Informasi pelayanan tersedia melalui 9. Tidak ada percaloan/perantara

media elektronik maupun tidak resmi dalam pelayanan
nonelektronik a. Sangat tidak setuju
a. Sangat tidak setuju /tg Tidak setuju
b.Tidak setuju “¢,) Setuju
(c. Setuju ‘6/ Sangat setuju
d. Sangat setuju
2. Kesesuaian persyaratan dengan 10. Produk layanan yang diterima
informasi yang diberikan sesuai dengan yang
a\ Sangat tidak sesuai dipublikasikan
). Tidak sesuai a. Sangat tidak sesuai
c. Sesuai b~ Tidak sesuai
d. Sangat sesuai -@)Sesuai

d. Sangat sesuai



3. Standar dan prosedur layanan
diinformasikan dengan jelas
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
“¢.\Setuju
. Sangat setuju

4. Prosedur/Alur layanan mudah
dipahami dan dilakukan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
(g Setuju
d. Sangat setuju

5. Layanan diberikan sesuai prosedur
tanpa kecurangan
a. Sangat tidak setuju
Q\ Tidak setuju

(¢ Setuju

d. Sangat setuju

6. Jangka waktu layanan sesuai
dengan yang diinformasikan
a. Sangat tidak sesuai
Tidak sesuai
(¢ Sesuai
d. Sangat sesuai

7. Biaya layanan sesuai dengan yang
diinformasikan
a. Sangat tidak sesuai
b, Tidak sesuai
(¢ Sesuai
d. Sangat sesuai

8. Tidak ada pungutan liar (pungli)
dalam pelayanan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
-@Setuju
d. Sangat setuju

11. Petugas merespon kebutuhan
dengan cepat
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c. Setuju

( 3)Sangat setuju

12. Petugas melayani saya dengan
ramah
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju

. Setuju
@ Sangat setuju

13. Seluruh pengguna layanan
dilayani secara adil tanpa
diskriminasi
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
¢ Setuju

@. Sangat setuju

14. Pelayanan diberikan tanpa
imbalan uang, barang, atau
fasilitas di luar aturan

a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju

c. -Setuju

(d,/Sangat setuju

15. Layanan konsultasi dan
pengaduan mudah diakses
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
G Setuju
( QSangat setuju

16. Sarana prasarana nyaman dan
mudah digunakan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
Setuju
(d) Sangat setuju

Kritik dan Saran:

-~
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KUESIONER SURVEI KEPUASAN MASYARAKAT (SKM)
PADA UNIT LAYANAN KELURAHAN MANGUNSARI
KECAMATAN SIDOMUKTI KOTA SALATIGA

A. IDENTITAS RESPONDEN

Tanggal Menerima Layanan: 9‘}0‘(&&6’22@%‘

Jenis Layanan yang Diterima: Tanda Tngan don Cap Lurah

Jenis Kelamin: ®aki-laki O Perempuan

Pendidikan: Usia:

O Tidak sekolah O <17 tahun

O SD/Sederajat &/17-25 tahun

O SMP/Sederajat 0O 26-34 tahun

O SMA/Sederajat O 35-44 tahun

0 D1/D2/D3 O 45-54 tahun

 D4/S1 O 55-65 tahun

O S2 DO >65 tahun

oS3

Pekerjaan:

O ASN O Swasta ID/PelajarlMahasiswa O Pensiunan
O TNI O Wirausaha O Petani/Nelayan O Lainnya
O POLRI O Ibu Rumah Tangga O Pekerja Lepas/Freelance

Apakah Anda merupakan penyandang disabilitas/pendamping penyandang disabilitas?
O Ya
@ Tidak

Jika ya, jenis disabilitas apa yang Anda miliki/dampingi? (Jika tidak, lewati)

0O Disabilitas Fisik O Disabilitas Mental
O Disabilitas Intelektual O Disabilitas Sensorik

B. PENDAPAT RESPONDEN TENTANG PELAYANAN

1. Informasi pelayanan tersedia melalui 9. Tidak ada percaloan/perantara

media elektronik maupun tidak resmi dalam pelayanan
nonelektronik a. Sangat tidak setuju
a. Sangat tidak setuju b. Tidak setuju
b. Tidak setuju c. Setuju
(©) Setuju (@ Sangat setuju
d. Sangat setuju
2. Kesesuaian persyaratan dengan 10. Produk layanan yang diterima
informasi yang diberikan sesuai dengan yang
a. Sangat tidak sesuai dipublikasikan
b. Tidak sesuai a. Sangat tidak sesuai
© Sesuai b. Tidak sesuai
d. Sangat sesuai c. Sesuai

Sangat sesuai



3. Standar dan prosedur layanan
diinformasikan dengan jelas
a. Sangat tidak setuju
. Tidak setuju
. Setuju
d. Sangat setuju

4. Prosedur/Alur layanan mudah
dipahami dan dilakukan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
© Setuju
d. Sangat setuju

5. Layanan diberikan sesuai prosedur
tanpa kecurangan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c.) Setuju
. Sangat setuju

6. Jangka waktu layanan sesuai
dengan yang diinformasikan
a. Sangat tidak sesuai
b. Tidak sesuai
Sesuai
d. Sangat sesuai

7. Biaya layanan sesuai dengan yang
diinformasikan
a. Sangat tidak sesuai
b. Tidak sesuai
c) Sesuai
d. Sangat sesuai

8. Tidak ada pungutan liar (pungli)
dalam pelayanan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju

(© Setuju
d. Sangat setuju

11. Petugas merespon kebutuhan
dengan cepat
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
(2 Setuju
d. Sangat setuju

12. Petugas melayani saya dengan
ramah
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
@ Setuju
d. Sangat setuju

13. Seluruh pengguna layanan
dilayani secara adil tanpa
diskriminasi

a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
(© Setuju

d. Sangat setuju

14. Pelayanan diberikan tanpa
imbalan uang, barang, atau
fasilitas di luar aturan

a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju

(© Setuju

d. Sangat setuju

15. Layanan konsultasi dan
pengaduan mudah diakses
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
Setuju
d. Sangat setuju

16. Sarana prasarana nyaman dan
mudah digunakan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
@ Setuju
d. Sangat setuju

Kritik dan Saran:




KUESIONER SURVE!I KEPUASAN MASYARAKAT (SKM)
PADA UNIT LAYANAN KELURAHAN MANGUNSARI
KECAMATAN SIDOMUKTI KOTA SALATIGA

A. IDENTITAS RESPONDEN

Tanggal Menerima Layanan: .£.3.7C.22035.......

7
Jenis Layanan yang Diterima: SN 1 L e

Jenis Kelamin: O Laki-laki & Perempuan

Pendidikan: Usia:

O Tidak sekolah 0O < 17 tahun

DO SD/Sederajat O 17-25 tahun

& SMP/Sederajat 0O 26-34 tahun

O SMA/Sederajat O 35-44 tahun

O D1/D2/D3 W'45-54 tahun

a0 D4/S1 O 55-65 tahun

OS2 D >65 tahun

oS3

Pekerjaan:

O ASN O Swasta O Pelajar/Mahasiswa O Pensiunan
O TN O Wirausaha O Petani/Nelayan O Lainnya
O POLRI & Ibu Rumah Tangga O Pekerja Lepas/Freelance

Apakah Anda merupakan penyandang disabilitas/pendamping penyandang disabilitas?
O Ya
o Tidak

Jika ya, jenis disabilitas apa yang Anda miliki/ldampingi? (Jika tidak, lewati)

O Disabilitas Fisik O Disabilitas Mental
O Disabilitas Intelektual O Disabilitas Sensorik

B. PENDAPAT RESPONDEN TENTANG PELAYANAN

1. Informasi pelayanan tersedia melalui 9. Tidak ada percaloan/perantara

media elektronik maupun tidak resmi dalam pelayanan
nonelektronik a. Sangat tidak setuju
a. Sangat tidak setuju b. Tidak setuju
b. Tidak setuju @©) Setuju
(© Setuju d. Sangat setuju
d. Sangat setuju
2. Kesesuaian persyaratan dengan 10. Produk layanan yang diterima
informasi yang diberikan sesuai dengan yang
a. Sangat tidak sesuai dipublikasikan
b. Tidak sesuai a. Sangat tidak sesuai
€ Sesuai b. Tidak sesuai
d. Sangat sesuai @ Sesuai

d. Sangat sesuai

()



3.

Standar dan prosedur layanan
diinformasikan dengan jelas
a. Sangat tidak setuju

b. Tidak setuju

€ Setuju

d. Sangat setuju

Prosedur/Alur layanan mudah
dipahami dan dilakukan

a. Sangat tidak setuju

b. Tidak setuju

€, Setuju

d. Sangat setuju

Layanan diberikan sesuai prosedur
tanpa kecurangan

a. Sangat tidak setuju

b. Tidak setuju

(c) Setuju

d. Sangat setuju

Jangka waktu layanan sesuai
dengan yang diinformasikan
a. Sangat tidak sesuai

b. Tidak sesuai

€. Sesuai

d. Sangat sesuai

Biaya layanan sesuai dengan yang
diinformasikan

a. Sangat tidak sesuai

b. Tidak sesuai

& Sesuai

d. Sangat sesuai

Tidak ada pungutan liar (pungli)
dalam pelayanan

a. Sangat tidak setuju

b. Tidak setuju

& Setuju

d. Sangat setuju

11. Petugas merespon kebutuhan
dengan cepat
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c. Setuju
@? Sangat setuju

12. Petugas melayani saya dengan
ramah
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c. Setuju
(@ Sangat setuju

13. Seluruh pengguna layanan
dilayani secara adil tanpa
diskriminasi

a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju

© Setuju

d. Sangat setuju

14. Pelayanan diberikan tanpa
imbalan uang, barang, atau
fasilitas di luar aturan

a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju

€ Setuju

d. Sangat setuju

15. Layanan konsultasi dan
pengaduan mudah diakses
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
© Setuju
d. Sangat setuju

16. Sarana prasarana nyaman dan
mudah digunakan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
& Setuju
d. Sangat setuju

Kritik dan Saran:




KUESIONER SURVEI KEPUASAN MASYARAKAT (SKM)
PADA UNIT LAYANAN KELURAHAN MANGUNSARI
KECAMATAN SIDOMUKTI KOTA SALATIGA

A. IDENTITAS RESPONDEN

Tanggal Menerima Layanan: -27 =0 ’2 0"2 -
Jenis Layanan yang Diterima: \S’Uy 927)@“‘7 G”Lgay

Jenis Kelamin: O Laki-laki g;?/ Perempuan

Pendidikan: Usia:
= Tidak sekolah O <17 tahun
O SD/Sederajat O 17-25 tahun
O SMP/Sederajat 0O 26-34 tahun
O SMA/Sederajat O 35-44 tahun
O D1/D2/D3 O 45-54 tahun
O D4/S1 O 55-65 tahun
OS2 /Aa >65 tahun
O S3
Pekerjaan:
O ASN O Swasta O Pelajar/Mahasiswa O Pensiunan
O TNI O Wirausaha O Petani/Nelayan O Lainnya
O POLRI £2Ibu Rumah Tangga O Pekerja Lepas/Freelance

Apakah Anda merupakan penyandang disabilitas/pendamping penyandang disabilitas?
O Ya
& Tidak

Jika ya, jenis disabilitas apa yang Anda miliki/dampingi? (Jika tidak, lewati)

O Disabilitas Fisik O Disabilitas Mental
O Disabilitas Intelektual O Disabilitas Sensorik

B. PENDAPAT RESPONDEN TENTANG PELAYANAN

1. Informasi pelayanan tersedia melalui 9. Tidak ada percaloan/perantara

media elektronik maupun tidak resmi dalam pelayanan
nonelektronik a. Sangat tidak setuju
a. Sangat tidak setuju b. Tidak setuju
b. Tidak setuju £ Setuju
le” Setuju d. Sangat setuju
d. Sangat setuju
2. Kesesuaian persyaratan dengan 10. Produk layanan yang diterima
informasi yang diberikan sesuai dengan yang
a. Sangat tidak sesuai dipublikasikan
b. Tidak sesuai a. Sangat tidak sesuai
& Sesuai b. Tidak sesuai
d. Sangat sesuai /£~ Sesuai

d. Sangat sesual



3. Standar dan prosedur layanan
diinformasikan dengan jelas
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
(e Setuju
d. Sangat setuju

4. Prosedur/Alur layanan mudah
dipahami dan dilakukan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
p Setuju
d. Sangat setuju

5. Layanan diberikan sesuai prosedur
tanpa kecurangan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
(&7 Setuju

d. Sangat setuju

6. Jangka waktu layanan sesuai
dengan yang diinformasikan
a. Sangat tidak sesuai
b. Tidak sesuai

[ Sesuai

d. Sangat sesuai

7. Biaya layanan sesuai dengan yang
diinformasikan
a. Sangat tidak sesuai
b. Tidak sesuai

A Sesuai

d. Sangat sesuai

8. Tidak ada pungutan liar (pungli)
dalam pelayanan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
/b./‘-o‘etuju
d. Sangat setuju

11. Petugas merespon kebutuhan
dengan cepat
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
4 Setuju
d. Sangat setuju

12. Petugas melayani saya dengan
ramah
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
le—Setuju
d. Sangat setuju

13. Seluruh pengguna layanan
dilayani secara adil tanpa
diskriminasi

a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju

£ Setuju

d. Sangat setuju

14. Pelayanan diberikan tanpa
imbalan uang, barang, atau
fasilitas di luar aturan

a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
L Setuju

d. Sangat setuju

15. Layanan konsultasi dan
pengaduan mudah diakses
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
(e~ Setuju
d. Sangat setuju

16. Sarana prasarana nyaman dan
mudah digunakan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
7~ Setuju
d. Sangat setuju

Kritik dan Saran:




KUESIONER SURVEI KEPUASAN MASYARAKAT (SKM)
PADA UNIT LAYANAN KELURAHAN MANGUNSARI
KECAMATAN SIDOMUKTI KOTA SALATIGA

A. IDENTITAS RESPONDEN

Tanggal Menerima Layanan: . =. 1.~ 0-2026

Jenis Layanan yang Diterima: .. T.T2.. . TASPEN

Jenis Kelamin: O Laki-laki m’{erempuan

Pendidikan: Usia:
O Tidak sekolah O < 17 tahun
O SD/Sederajat 0 17-25 tahun
0O SMP/Sederajat O 26-34 tahun
O SMA/Sederajat ¥35.44 tahun
0 D1/D2/D3 0O 45-54 tahun
4/S1 O 55-65 tahun
OS2 O >65 tahun
O S3
Pekerjaan:
O ASN O Swasta O Pelajar/Mahasiswa O Pensiunan
O TNI &'Wirausaha O Petani/Nelayan O Lainnya
O POLRI O Ibu Rumah Tangga O Pekerja Lepas/Freelance

Apakah Anda merupakan penyandang disabilitas/pendamping penyandang disabilitas?
O Ya
tTidak

Jika ya, jenis disabilitas apa yang Anda milikildampingi? (Jika tidak, lewati)

O Disabilitas Fisik O Disabilitas Mental
O Disabilitas Intelektual O Disabilitas Sensorik

B. PENDAPAT RESPONDEN TENTANG PELAYANAN

1. Informasi pelayanan tersedia melalui 9. Tidak ada percaloan/perantara

media elektronik maupun tidak resmi dalam pelayanan
nonelektronik a. Sangat tidak setuju
a. Sangat tidak setuju b. Tidak setuju
b. Tidak setuju 't/ Setuju
o/ Setuju d. Sangat setuju
d. Sangat setuju
2. Kesesuaian persyaratan dengan 10. Produk layanan yang diterima
informasi yang diberikan sesuai dengan yang
a. Sangat tidak sesuai dipublikasikan
b. Tidak sesuai a. Sangat tidak sesuai
b/ Sesuai b. Tidak sesuai
d. Sangat sesuai b/ Sesuai

d. Sangat sesuai

..,,-\;



3. Standar dan prosedur layanan
diinformasikan dengan jelas
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
t/Setuju
d. Sangat setuju

4. Prosedur/Alur layanan mudah
dipahami dan dilakukan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
¢/ Setuju
d. Sangat setuju

5. Layanan diberikan sesuai prosedur
tanpa kecurangan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
&/ Setuju
d. Sangat setuju

6. Jangka waktu layanan sesuai
dengan yang diinformasikan
a. Sangat tidak sesuai
b. Tidak sesuai
&~ Sesuai
d. Sangat sesuai

7. Biaya layanan sesuai dengan yang
diinformasikan
a. Sangat tidak sesuai
b. Tidak sesuai
t/Sesuai
d. Sangat sesuai

8. Tidak ada pungutan liar (pungli)
dalam pelayanan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
&/ Setuju
d. Sangat setuju

11. Petugas merespon kebutuhan
dengan cepat
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c. Setuju
Sangat setuju

12. Petugas melayani saya dengan
ramah
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c. Setuju
Sangat setuju

13. Seluruh pengguna layanan
dilayani secara adil tanpa
diskriminasi

a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju

/ Setuju
d. Sangat setuju

14. Pelayanan diberikan tanpa
imbalan uang, barang, atau
fasilitas di luar aturan

a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju

&/ Setuju

d. Sangat setuju

15. Layanan konsultasi dan
pengaduan mudah diakses
a., Sangat tidak setuju
. Tidak setuju
c. Setuju
d. Sangat setuju

16. Sarana prasarana nyaman dan
mudah digunakan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
¢ Setuju
d. Sangat setuju

Kritik dan Saran:
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PEETaAULANEAN rovuE Raille
Daw TimeEaTiEaty Las! fMuTL  arnb

Bolk .,




KUESIONER SURVEI KEPUASAN MASYARAKAT (SKM)
PADA UNIT LAYANAN KELURAHAN MANGUNSARI
KECAMATAN SIDOMUKTI KOTA SALATIGA

A. IDENTITAS RESPONDEN

Tanggal Menerima Layanan: . 24 - 0kt 205
Jenis Layanan yang Diterima: .S ¢mecaran  cext: Freat

Jenis Kelamin: O Laki-laki  ©'Perempuan

Pendidikan: Usia:

O Tidak sekolah O <17 tahun

O SD/Sederajat O 17-25 tahun

O SMP/Sederajat O 26-34 tahun

o SMA/Sederajat 0O 35-44 tahun

0 D1/D2/D3 O 45-54 tahun

O D4/S1 O 55-65 tahun

O S2 O >65 tahun

oS3

Pekerjaan:

O ASN & Swasta O Pelajar/Mahasiswa O Pensiunan
O TN O Wirausaha O Petani/Nelayan O Lainnya
O POLRI O lbu Rumah Tangga O Pekerja Lepas/Freelance

Apakah Anda merupakan penyandang disabilitas/pendamping penyandang disabilitas?
O Ya
@ Tidak

Jika ya, jenis disabilitas apa yang Anda miliki/dampingi? (Jika tidak, lewati)

O Disabilitas Fisik O Disabilitas Mental
O Disabilitas Intelektual O Disabilitas Sensorik

B. PENDAPAT RESPONDEN TENTANG PELAYANAN

1. Informasi pelayanan tersedia melalui 9. Tidak ada percaloan/perantara

media elektronik maupun tidak resmi dalam pelayanan
nonelektronik a. Sangat tidak setuju
&/ Sangat tidak setuju b. Tidak setuju
b. Tidak setuju v/ Setuju
c. Setuju d. Sangat setuju
d. Sangat setuju
2. Kesesuaian persyaratan dengan 10. Produk layanan yang diterima
informasi yang diberikan sesuai dengan yang
a. Sangat tidak sesuai dipublikasikan
b. Tidak sesuai a. Sangat tidak sesuai
¢/ Sesuai b. Tidak sesuai
d. Sangat sesuai " Sesuai

d. Sangat sesuai

\

:: I‘\})



3. Standar dan prosedur layanan
diinformasikan dengan jelas
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
o Setuju
d. Sangat setuju

4. Prosedur/Alur layanan mudah
dipahami dan dilakukan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
o/ Setuju
d. Sangat setuju

5. Layanan diberikan sesuai prosedur
tanpa kecurangan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
o Setuju
d. Sangat setuju

6. Jangka waktu layanan sesuai
dengan yang diinformasikan
a. Sangat tidak sesuai
b. Tidak sesuai
@/ Sesuai
d. Sangat sesuai

7. Biaya layanan sesuai dengan yang
diinformasikan
a. Sangat tidak sesuai
b. Tidak sesuai
< Sesuai
d. Sangat sesuai

8. Tidak ada pungutan liar (pungli)
dalam pelayanan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
& Setuju
d. Sangat setuju

11. Petugas merespon kebutuhan
dengan cepat
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
¢/ Setuju
d. Sangat setuju

12. Petugas melayani saya dengan
ramah
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
</ Setuju
d. Sangat setuju

13. Seluruh pengguna layanan
dilayani secara adil tanpa
diskriminasi

a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju

&/ Setuju

d. Sangat setuju

14. Pelayanan diberikan tanpa
imbalan uang, barang, atau
fasilitas di luar aturan

a. Sangat tidak setuju
Tidak setuju

b
\é/. Setuju
d. Sangat setuju

15. Layanan konsultasi dan
pengaduan mudah diakses
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
[ Setuju
d. Sangat setuju

16. Sarana prasarana nyaman dan
mudah digunakan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
& Setuju
d. Sangat setuju

Kritik dan Saran:




KUESIONER SURVEI KEPUASAN MASYARAKAT (SKM)
PADA UNIT LAYANAN KELURAHAN MANGUNSARI
KECAMATAN SIDOMUKTI KOTA SALATIGA

A. IDENTITAS RESPONDEN
29 /rb ot

Tanggal Menerima Layanan: .......0.0 ..o

h % 5
Jenis Layanan yang Diterima: Pgmoomn ..... f’ mdqh b

Jenis Kelamin: O Laki-laki _&Perempuan

Pendidikan: Usia:
O Tidak sekolah O < 17 tahun
O SD/Sederajat 0 17-25 tahun
O SMP/Sederajat J&26-34 tahun
O SMA/Sederajat 0O 35-44 tahun
o D1/D2/D3 0O 45-54 tahun
_Z'D4/S1 O 55-65 tahun
OS2 O >65 tahun
O S3
Pekerjaan:
0O ASN JSwasta O Pelajar/Mahasiswa O Pensiunan
O TNI O Wirausaha 0O Petani/Nelayan O Lainnya
O POLRI O Ibu Rumah Tangga O Pekerja Lepas/Freelance

Apakah Anda merupakan penyandang disabilitas/pendamping penyandang disabilitas?
O Ya

/D/I‘idak

Jika ya, jenis disabilitas apa yang Anda miliki/ldampingi? (Jika tidak, lewati)

O Disabilitas Fisik O Disabilitas Mental
O Disabilitas intelektual O Disabilitas Sensorik

B. PENDAPAT RESPONDEN TENTANG PELAYANAN

1. Informasi pelayanan tersedia melalui 9. Tidak ada percaloan/perantara

media elektronik maupun tidak resmi dalam pelayanan
nonelektronik a. Sangat tidak setuju
a. Sangat tidak setuju b. Tidak setuju
p. Tidak setuju =~ Setuju
&’ Setuju d. Sangat setuju
d. Sangat setuju
2. Kesesuaian persyaratan dengan 10. Produk layanan yang diterima
informasi yang diberikan sesuai dengan yang
a. Sangat tidak sesuai dipublikasikan
b. Tidak sesuai a. Sangat tidak sesuai
~ Sesuai b. Tidak sesuai
d. Sangat sesuai /c/ Sesuai

d. Sangat sesuai



3. Standar dan prosedur layanan
diinformasikan dengan jelas
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
~Setuju
d. Sangat setuju

4. Prosedur/Alur layanan mudah
dipahami dan dilakukan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju

_~e- Setuju
d. Sangat setuju

5. Layanan diberikan sesuai prosedur

tanpa kecurangan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
€. Setuju
d. Sangat setuju

6. Jangka waktu layanan sesuai
dengan yang diinformasikan
a. Sangat tidak sesuai
b. Tidak sesuai
~ Sesuai
d. Sangat sesuai

7. Biaya layanan sesuai dengan yang

diinformasikan
a. Sangat tidak sesuai
b. Tidak sesuai

&~ Sesuali

d. Sangat sesuai

8. Tidak ada pungutan liar (pungli)
dalam pelayanan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
. Setuju
d. Sangat setuju

11. Petugas merespon kebutuhan
dengan cepat
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
£ Setuju
d. Sangat setuju

12. Petugas melayani saya dengan
ramah
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
— Setuju
d. Sangat setuju

13. Seluruh pengguna layanan
dilayani secara adil tanpa
diskriminasi

a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju

A<~ Setuju

d. Sangat setuju

14. Pelayanan diberikan tanpa
imbalan uang, barang, atau
fasilitas di luar aturan

a. Sangat tidak setuju

b. Tidak setuju
~Setuju

d. Sangat setuju

15. Layanan konsultasi dan
pengaduan mudah diakses
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju

£~ Setuju

d. Sangat setuju

16, Sarana prasarana nyaman dan
mudah digunakan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
- Setuju
d. Sangat setuju

Kritik dan Saran: CU('KU‘P .




KUESIONER SURVEI KEPUASAN MASYARAKAT (SKM)
PADA UNIT LAYANAN KELURAHAN MANGUNSARI
KECAMATAN SIDOMUKTI KOTA SALATIGA

A. IDENTITAS RESPONDEN

Tanggal Menerima Layanan: &OO}CTO‘B(ZF’- SO

Jenis Layanan yang Diterima: . PEREuPUAN — PENGA JUAS AETA  LAHE

Jenis Kelamin: W'Laki-laki O Perempuan

Pendidikan: Usia:

O Tidak sekolah O < 17 tahun

O SD/Sederajat 0 17-25 tahun

O SMP/Sederajat &' 26-34 tahun

O SMA/Sederajat O 35-44 tahun

& D1/D2/D3 O 45-54 tahun

O D4/S1 0O 55-65 tahun

OS2 0 >65 tahun

oS3

Pekerjaan:

O ASN © Swasta O Pelajar/Mahasiswa O Pensiunan
O TNI O Wirausaha D Petani/Nelayan O Lainnya
O POLRI O Ibu Rumah Tangga O Pekerja Lepas/Freelance

Apakah Anda merupakan penyandang disabilitas/pendamping penyandang disabilitas?
O Ya
Tidak

Jika ya, jenis disabilitas apa yang Anda miliki/dampingi? (Jika tidak, lewati)

O Disabilitas Fisik O Disabilitas Mental
0O Disabilitas intelektual O Disabilitas Sensorik

B. PENDAPAT RESPONDEN TENTANG PELAYANAN

1. Informasi pelayanan tersedia melalui 9. Tidak ada percaloan/perantara

media elektronik maupun tidak resmi dalam pelayanan
nonelektronik a. Sangat tidak setuju
a. Sangat tidak setuju b. Tidak setuju
Tidak setuju @ Setuju
Setuju . Sangat setuju
d. Sangat setuju
2. Kesesuaian persyaratan dengan 10. Produk layanan yang diterima
informasi yang diberikan sesuai dengan yang
a. Sangat tidak sesuai dipublikasikan
b. Tidak sesuai a. Sangat tidak sesuai
Sesuai b, Tidak sesuai
d. Sangat sesuai c.) Sesuai

. Sangat sesuai

P ARy



3. Standar dan prosedur layanan

diinformasikan dengan jelas
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
Setuju
d. Sangat setuju

Prosedur/Alur layanan mudah
dipahami dan dilakukan

a. Sangat tidak setuju

b. Tidak setuju

@ Setuju

. Sangat setuju

Layanan diberikan sesuai prosedur
tanpa kecurangan

a. Sangat tidak setuju

b. Tidak setuju

c./Setuju
d. Sangat setuju

Jangka waktu layanan sesuai
dengan yang diinformasikan
a. Sangat tidak sesuai
b..Tidak sesuai

Sesuai
d. Sangat sesuai

Biaya layanan sesuai dengan yang
diinformasikan
a. Sangat tidak sesuai
Tidak sesuai
¢,/ Sesuai
d. Sangat sesuai

Tidak ada pungutan liar (pungli)
dalam pelayanan

a. Sangat tidak setuju

b. Tidak setuju

@ Setuju

d. Sangat setuju

11. Petugas merespon kebutuhan
dengan cepat
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c. Setuju

(d)Sangat setuju

12. Petugas melayani saya dengan
ramah
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
¢, Setuju
@ Sangat setuju

13. Seluruh pengguna layanan
dilayani secara adil tanpa
diskriminasi
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c. Setuju

@ Sangat setuju

14. Pelayanan diberikan tanpa
imbalan uang, barang, atau
fasilitas di luar aturan

a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju

c.. Setuju

d./Sangat setuju

15, Layanan konsultasi dan
pengaduan mudah diakses
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
Setuju
d. Sangat setuju

16. Sarana prasarana nyaman dan
mudah digunakan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c.)Setuju
. Sangat setuju

Kritik dan Saran:




KUESIONER SURVEI KEPUASAN MASYARAKAT (SKM)
PADA UNIT LAYANAN KELURAHAN MANGUNSARI
KECAMATAN SIDOMUKTI KOTA SALATIGA

A. IDENTITAS RESPONDEN

Tanggal Menerima Layanan: ¥8M1S_ 20 /18 / Zo/S
Jenis Layanan yang Diterima: M€Muevs per nibd hphn

Jenis Kelamin: & Laki-laki O Perempuan

Pendidikan: Usia:

O Tidak sekolah O < 17 tahun

O SD/Sederajat 217-25 tahun

O SMP/Sederajat O 26-34 tahun

& SMA/Sederajat O 35-44 tahun

0 D1/D2/D3 O 45-54 tahun

O D4/S1 0O 55-65 tahun

O S2 O >65 tahun

O S3

Pekerjaan:

O ASN = Swasta 0O Pelajar/Mahasiswa 0O Pensiunan
O TNI O Wirausaha O Petani/Nelayan O Lainnya
O POLRI O Ibu Rumah Tangga O Pekerja Lepas/Freelance

Apakah Anda merupakan penyandang disabilitas/pendamping penyandang disabilitas?
O Ya
e Tidak

Jika ya, jenis disabilitas apa yang Anda miliki/ldampingi? (Jika tidak, lewati)

O Disabilitas Fisik O Disabilitas Mental
O Disabilitas intelekiual O Disabilitas Sensorik

B. PENDAPAT RESPONDEN TENTANG PELAYANAN

1. Informasi pelayanan tersedia melalui 9. Tidak ada percaloan/perantara

media elektronik maupun tidak resmi dalam pelayanan
nonelektronik a. Sangat tidak setuju
a. Sangat tidak setuju b. Tidak setuju
b. Tidak setuju ¢. Setuju
c. Setuju od. Sangat setuju
B Sangat setuju
2. Kesesuaian persyaratan dengan 10. Produk layanan yang diterima
informasi yang diberikan sesuai dengan yang
a. Sangat tidak sesuai dipublikasikan
b. Tidak sesuai a. Sangat tidak sesuai
c. Sesuai b. Tidak sesuai
oW Sangat sesuai c. Sesuai

& Sangat sesuai



3. Standar dan prosedur layanan
diinformasikan dengan jelas
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c. Setuju
o, Sangat setuju

4. Prosedur/Alur layanan mudah
dipahami dan dilakukan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c. Setuju
. Sangat setuju

5. Layanan diberikan sesuai prosedur
tanpa kecurangan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c. Setuju
. Sangat setuju

6. Jangka waktu layanan sesuai
dengan yang diinformasikan
a. Sangat tidak sesuai
b. Tidak sesuai
c. Sesuai
®. Sangat sesuai

7. Biaya layanan sesuai dengan yang
diinformasikan
a. Sangat tidak sesuai
b. Tidak sesuai
c. Sesuai
&, Sangat sesuai

8. Tidak ada pungutan liar (pungli)
dalam pelayanan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c. Setuju
& Sangat setuju

11. Petugas merespon kebutuhan
dengan cepat
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c. Setuju
~. Sangat setuju

12. Petugas melayani saya dengan
ramah
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c. Setuju
& Sangat setuju

13. Seluruh pengguna layanan
dilayani secara adil tanpa
diskriminasi

a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju

c. Setuju

A. Sangat setuju

14. Pelayanan diberikan tanpa
imbalan uang, barang, atau
fasilitas di luar aturan

a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju

c. Setuju

& Sangat setuju

15. Layanan konsultasi dan
pengaduan mudah diakses
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c. Setuju
. Sangat setuju

16. Sarana prasarana nyaman dan
mudah digunakan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c. Setuju
X, Sangat setuju

Kritik dan Saran:




KUESIONER SURVEI KEPUASAN MASYARAKAT (SKM)
PADA UNIT LAYANAN KELURAHAN MANGUNSARI
KECAMATAN SIDOMUKTI KOTA SALATIGA

A. IDENTITAS RESPONDEN

Tanggal Menerima Layanan: . P02 20 0
Jenis Layanan yang Diterima: MQX‘%“TM'?\“NM

Jenis Kelamin: O Laki-laki ™ Perempuan

Pendidikan: Usia:

O Tidak sekolah O <17 tahun

D SD/Sederajat of 17-25 tahun

O SMP/Sederajat O 26-34 tahun

o SMA/Sederajat 0O 35-44 tahun

0 D1/D2/D3 O 45-54 tahun

O D4/S1 O 55-65 tahun

OS2 O >65 tahun

oS3

Pekerjaan:

O ASN O Swasta O Pelajar/Mahasiswa O Pensiunan
O TNI O Wirausaha O Petani/Nelayan o Lainnya
O POLRI O Ibu Rumah Tangga O Pekerja Lepas/Freelance

Apakah Anda merupakan penyandang disabilitas/pendamping penyandang disabilitas?

O Ya
& Tidak

Jika ya, jenis disabilitas apa yang Anda miliki/dampingi? (Jika tidak, lewati)
O Disabilitas Fisik O Disabilitas Mental

O Disabilitas intelektual O Disabilitas Sensorik

B. PENDAPAT RESPONDEN TENTANG PELAYANAN

1. Informasi pelayanan tersedia melalui 9. Tidak ada percaloan/perantara

media elektronik maupun tidak resmi dalam pelayanan
nonelektronik a. Sangat tidak setuju
a. Sangat tidak setuju b. Tidak setuju
b. Tidak setuju c. Setuju
c. Setuju X Sangat setuju
< Sangat setuju
2. Kesesuaian persyaratan dengan 10. Produk layanan yang diterima
informasi yang diberikan sesuai dengan yang
a. Sangat tidak sesuai dipublikasikan
b. Tidak sesuai a. Sangat tidak sesuai
¥. Sesuai b. Tidak sesuai
d. Sangat sesuai c. Sesuai

g Sangat sesuai



Standar dan prosedur layanan
diinformasikan dengan jelas
a. Sangat tidak setuju

b. Tidak setuju

c. Setuju

'd. Sangat setuju

Prosedur/Alur layanan mudah
dipahami dan dilakukan

a. Sangat tidak setuju

b. Tidak setuju

c. Setuju

d Sangat setuju

Layanan diberikan sesuai prosedur
tanpa kecurangan

a. Sangat tidak setuju

b. Tidak setuju

c. Setuju

& Sangat setuju

Jangka waktu layanan sesuai
dengan yang diinformasikan
a. Sangat tidak sesuai

b. Tidak sesuai

c. Sesuai

Y. Sangat sesuai

Biaya layanan sesuai dengan yang
diinformasikan

a. Sangat tidak sesuai

b. Tidak sesuai

c. Sesuai

% Sangat sesuai

Tidak ada pungutan liar (pungli)
dalam pelayanan

a. Sangat tidak setuju

b. Tidak setuju

c. Setuju

&*. Sangat setuju

11. Petugas merespon kebutuhan
dengan cepat
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
¢. Setuju
¢. Sangat setuju

12. Petugas melayani saya dengan
ramah
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c. Setuju
A& Sangat setuju

13. Seluruh pengguna layanan
dilayani secara adil tanpa
diskriminasi

a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju

¢. Setuju

gk Sangat setuju

14. Pelayanan diberikan tanpa
imbalan uang, barang, atau
fasilitas di luar aturan

a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju

c. Setuju

# Sangat setuju

15. Layanan konsultasi dan
pengaduan mudah diakses
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c. Setuju
g Sangat setuju

16. Sarana prasarana nyaman dan
mudah digunakan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c. Setuju
H. Sangat setuju

Kritik dan Saran:




KUESIONER SURVEI KEPUASAN MASYARAKAT (SKM)
PADA UNIT LAYANAN KELURAHAN MANGUNSARI
KECAMATAN SIDOMUKTI KOTA SALATIGA

A. IDENTITAS RESPONDEN

Tanggal Menerima Layanan: ...~ .7 ...
Jenis Layanan yang Diterima: .. SO RAT DO ST L1

Jenis Kelamin: O Laki-laki t/Perempuan

Pendidikan: Usia:

O Tidak sekolah 0O < 17 tahun

O SD/Sederajat O 17-25 tahun

O SMP/Sederajat O 26-34 tahun

\# SMA/Sederajat € 35-44 tahun

0 D1/D2/D3 O 45-54 tahun

O D4/S1 O 55-65 tahun

OS2 O >65 tahun

oS3

Pekerjaan:

0O ASN O Swasta O Pelajar/Mahasiswa O Pensiunan
O TNI O Wirausaha O Petani/Nelayan O Lainnya

O POLRI 7 Ibu Rumah Tangga O Pekerja Lepas/Freelance

Apakah Anda merupakan penyandang disabilitas/pendamping penyandang disabilitas?
O Ya
A Tidak

Jika ya, jenis disabilitas apa yang Anda miliki’dampingi? (Jika tidak, lewati)

O Disabilitas Fisik O Disabilitas Mental
O Disabilitas Intelektual O Disabilitas Sensorik

B. PENDAPAT RESPONDEN TENTANG PELAYANAN

1. Informasi pelayanan tersedia melalui 9. Tidak ada percaloan/perantara

media elektronik maupun tidak resmi dalam pelayanan
nonelektronik a. Sangat tidak setuju
a. Sangat tidak setuju b. Tidak setuju
b. Tidak setuju c. Setuju
\¢. Setuju ¢ Sangat setuju
d. Sangat setuju
2. Kesesuaian persyaratan dengan 10. Produk layanan yang diterima
informasi yang diberikan sesuai dengan yang
a. Sangat tidak sesuai dipublikasikan
b. Tidak sesuai a. Sangat tidak sesuai
\¢. Sesuai b. Tidak sesuai
d. Sangat sesuai c. Sesuai

xq. Sangat sesuai



3. Standar dan prosedur layanan
diinformasikan dengan jelas
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
\¢. Setuju
d. Sangat setuju

4. Prosedur/Alur layanan mudah
dipahami dan dilakukan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
. Setuju
d. Sangat setuju

5. Layanan diberikan sesuai prosedur
tanpa kecurangan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
. Setuju
. Sangat setuju

6. Jangka waktu layanan sesuai
dengan yang diinformasikan
a. Sangat tidak sesuai
b. Tidak sesuai
. Sesuai
d. Sangat sesuai

7. Biaya layanan sesuai dengan yang
diinformasikan
a. Sangat tidak sesuai
b. Tidak sesuai
Sesuai
. Sangat sesuai

8. Tidak ada pungutan liar (pungli)
dalam pelayanan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c. Setuju
g Sangat setuju

11. Petugas merespon kebutuhan
dengan cepat
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c. Setuju
d. Sangat setuju

12. Petugas melayani saya dengan
ramah
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c. Setuju
ﬂ. Sangat setuju

13. Seluruh pengguna layanan
dilayani secara adil tanpa
diskriminasi

a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju

¢. Setuju

d/ Sangat setuju

14. Pelayanan diberikan tanpa
imbalan uang, barang, atau
fasilitas di luar aturan

a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju

c. Setuju

. Sangat setuju

15. Layanan konsultasi dan
pengaduan mudah diakses
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c. Setuju
¢. Sangat setuju

16. Sarana prasarana nyaman dan
mudah digunakan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c. Setuju
g Sangat setuju

Kritik dan Saran:




KUESIONER SURVEI KEPUASAN MASYARAKAT (SKM)
PADA UNIT LAYANAN KELURAHAN MANGUNSARI
KECAMATAN SIDOMUKTI KOTA SALATIGA

A. IDENTITAS RESPONDEN

Tanggal Menerima Layanan: .30, Ostover 2028

Jenis Layanan yang Diterima: ... f) ......... v WO

Jenis Kelamin: O Laki-laki E/Perempuan

Pendidikan: Usia:

O Tidak sekolah O <17 tahun

O SD/Sederajat 0 17-25 tahun

O SMP/Sederajat 0O 26-34 tahun

D SMA/Sederajat O 35-44 tahun

a D1/D2/D3 O 45-54 tahun

o D4(59) O 55-65 tahun

OS2 O >65 tahun

oS3

Pekerjaan:

O ASN O Swasta O Pelajar/Mahasiswa O Pensiunan
O TNI O Wirausaha O Petani/Nelayan O Lainnya
O POLRI & |Ibu Rumah Tangga O Pekerja Lepas/Freelance

Apakah Anda merupakan penyandang disabilitas/pendamping penyandang disabilitas?
O Ya
& Tidak

Jika ya, jenis disabilitas apa yang Anda miliki/ldampingi? (Jika tidak, lewati)

O Disabilitas Fisik O Disabilitas Mental
O Disabilitas Intelektual O Disabilitas Sensorik

B. PENDAPAT RESPONDEN TENTANG PELAYANAN

1. Informasi pelayanan tersedia melalui 9. Tidak ada percaloan/perantara

media elektronik maupun tidak resmi dalam pelayanan
nonelektronik a. Sangat tidak setuju

a. Sangat tidak setuju b. Tidak setuju

b. Tidak setuju x. Setuju

c. Setuju d. Sangat setuju
):K Sangat setuju

2. Kesesuaian persyaratan dengan 10. Produk layanan yang diterima

informasi yang diberikan sesuai dengan yang

a. Sangat tidak sesuai dipublikasikan

b. Tidak sesuai a. Sangat tidak sesuai

¥, Sesuai b. Tidak sesuai

d. Sangat sesuai €. Sesuai

d. Sangat sesuai



Standar dan prosedur layanan
diinformasikan dengan jelas
a. Sangat tidak setuju

b. Tidak setuju

¥ Setuju

d. Sangat setuju

Prosedur/Alur layanan mudah
dipahami dan dilakukan

a. Sangat tidak setuju

b. Tidak setuju

W Setuju

d. Sangat setuju

Layanan diberikan sesuai prosedur
tanpa kecurangan

a. Sangat tidak setuju

b. Tidak setuju

® Setuju

d. Sangat setuju

Jangka waktu layanan sesuai
dengan yang diinformasikan
a. Sangat tidak sesuai
b. Tidak sesuai

Sesuai
d. Sangat sesuai

Biaya layanan sesuai dengan yang
diinformasikan

a. Sangat tidak sesuai

b. Tidak sesuai

¥ Sesuai

d. Sangat sesuai

Tidak ada pungutan liar (pungh)
dalam pelayanan

a. Sangat tidak setuju

b. Tidak setuju

W Setuju

d. Sangat setuju

11. Petugas merespon kebutuhan
dengan cepat
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
X Setuju
d. Sangat setuju

12. Petugas melayani saya dengan
ramah
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju

}!\ Setuju

d. Sangat setuju

13. Seluruh pengguna layanan
dilayani secara adil tanpa
diskriminasi

a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju

X Setuju

d. Sangat setuju

14. Pelayanan diberikan tanpa
imbalan uang, barang, atau
fasilitas di luar aturan

a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju

X Setuju

d. Sangat setuju

15. Layanan konsultasi dan
pengaduan mudah diakses
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
% Setuju
d. Sangat setuju

16. Sarana prasarana nyaman dan
mudah digunakan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
. Setuju
d. Sangat setuju

Kritik dan Saran:

Sela?t“ Soredt ke,fercr\jan devi Q7. /W yaj ?exlv cep doa TID Rk RT RW
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KUESIONER SURVEI KEPUASAN MASYARAKAT (SKM)
PADA UNIT LAYANAN KELURAHAN MANGUNSARI
KECAMATAN SIDOMUKTI KOTA SALATIGA

A. IDENTITAS RESPONDEN

Tanggal Menerima Layanan: .23 'OKVOBEQ-QO 28

Jenis Layanan yang Diterima: .>./....0%. .0

Jenis Kelamin: & Laki-laki O Perempuan

Pendidikan: Usia:
O Tidak sekolah 0 < 17 tahun
O SD/Sederajat 0O 17-25 tahun
O SMP/Sederajat 0 26-34 tahun
/& SMA/Sederajat O 35-44 tahun
0 D1/D2/D3 \A 45-54 tahun
O D4/S1 D 55-65 tahun
OS2 O >65 tahun
O S3
Pekerjaan:
A ASN O Swasta O Pelajar/Mahasiswa O Pensiunan
O TNI O Wirausaha O Petani/Nelayan O Lainnya
O POLRI O Ibu Rumah Tangga O Pekerja Lepas/Freelance

Apakah Anda merupakan penyandang disabilitas/pendamping penyandang disabilitas?
O Ya
VO Tidak

Jika ya, jenis disabilitas apa yang Anda miliki/dampingi? (Jika tidak, lewati)
O Disabilitas Fisik O Disabilitas Mental

O Disabilitas Intelektual O Disabilitas Sensorik

B. PENDAPAT RESPONDEN TENTANG PELAYANAN

1. Informasi pelayanan tersedia melalui 9. Tidak ada percaloan/perantara

media elektronik maupun tidak resmi dalam pelayanan
nonelektronik a. Sangat tidak setuju
a. Sangat tidak setuju b. Tidak setuju
b. Tidak setuju Setuju
(© Setuju d. Sangat setuju
d. Sangat setuju
2. Kesesuaian persyaratan dengan 10. Produk layanan yang diterima
informasi yang diberikan sesuai dengan yang
a. Sangat tidak sesuai dipublikasikan
b. Tidak sesuai a. Sangat tidak sesuai
Sesuai b. Tidak sesuai
d. Sangat sesuai Sesual

. Sangat sesuai



3. Standar dan prosedur layanan
diinformasikan dengan jelas
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
Setuju
. Sangat setuju

4. Prosedur/Alur layanan mudah
dipahami dan dilakukan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
@ Setuju
d. Sangat setuju

5. Layanan diberikan sesuai prosedur
tanpa kecurangan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
Setuju
d. Sangat setuju

6. Jangka waktu layanan sesuai
dengan yang diinformasikan
a. Sangat tidak sesuai
b. Tidak sesuai
) Sesuai
. Sangat sesuai

7. Biaya layanan sesuai dengan yang
diinformasikan
a. Sangat tidak sesuai
b. Tidak sesuai
Sesuai
d. Sangat sesuatl

8. Tidak ada pungutan liar (pungli)
dalam pelayanan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
@ Setuju
d. Sangat setuju

11. Petugas merespon kebutuhan
dengan cepat
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
Setuju
. Sangat setuju

12. Petugas melayani saya dengan
ramah
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
Setuju
. Sangat setuju

13. Seluruh pengguna layanan
dilayani secara adil tanpa
diskriminasi

a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
Setuju
. Sangat setuju

14. Pelayanan diberikan tanpa
imbalan uang, barang, atau
fasilitas di luar aturan

a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
Setuju
. Sangat setuju

15. Layanan konsultasi dan
pengaduan mudah diakses
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
Setuju
d. Sangat setuju

16. Sarana prasarana nyaman dan
mudah digunakan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
Setuju
. Sangat setuju

Kritik dan Saran:




KUESIONER SURVEI KEPUASAN MASYARAKAT (SKM)
PADA UNIT LAYANAN KELURAHAN MANGUNSARI
KECAMATAN SIDOMUKTI KOTA SALATIGA

A. IDENTITAS RESPONDEN

Tanggal Menerima Layanan: 2 d<©Bte 2025

Jenis Layanan yang Diterima: . TAxos. TAMGAH nay Cap

Jenis Kelamin: & Laki-laki O Perempuan

Pendidikan: Usia:

O Tidak sekolah O < 17 tahun

O SD/Sederajat ©47-25 tahun

O SMP/Sederajat O 26-34 tahun

O SMA/Sederajat O 35-44 tahun

o D1/D2/D3 O 45-54 tahun

2'D4/S1 O 55-65 tahun

0 S2 O >65 tahun

oS3

Pekerjaan:

O ASN O Swasta B/Pelajar!Mahasiswa O Pensiunan
O TNI 0O Wirausaha O Petani/Nelayan O Lainnya
O POLRI O lbu Rumah Tangga O Pekerja Lepas/Freelance

Apakah Anda merupakan penyandang disabilitas/pendamping penyandang disabilitas?
O Ya
& Tidak

Jika ya, jenis disabilitas apa yang Anda miliki/dampingi? (Jika tidak, lewati)
O Disabilitas Fisik O Disabilitas Mental

O Disabilitas Intelektual 0O Disabilitas Sensorik

B. PENDAPAT RESPONDEN TENTANG PELAYANAN

1. Informasi pelayanan tersedia melalui 9. Tidak ada percaloan/perantara

media elektronik maupun tidak resmi dalam pelayanan
nonelektronik a. Sangat tidak setuju
a. Sangat tidak setuju ) b. Tidak setuju
b. Tidak setuju V' (_Adn c. Setuju
c. Setuju Ik dan d. Sangat setujm/
d. Sangat setuju Sarmn )
2. Kesesuaian persyaratan dengan 10. Produk layanan yang diterima
informasi yang diberikan sesuai dengan yang
a. Sangat tidak sesuai dipublikasikan
b. Tidak sesuai a. Sangat tidak sesuai
c. Sesuai V b. Tidak sesuai
d. Sangat sesuai c. Sesuai vV

d. Sangat sesuai



3. Standar dan prosedur layanan
diinformasikan dengan jelas
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c. Setuju
d. Sangat setuju

4. Prosedur/Alur layanan mudah
dipahami dan dilakukan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c. Setuju,/
d. Sangat setuju

5. Layanan diberikan sesuai prosedur
tanpa kecurangan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c. Setuju
d. Sangat setuju

6. Jangka waktu layanan sesuai
dengan yang diinformasikan
a. Sangat tidak sesuai
b. Tidak sesuai
c. SesuaiVv
d. Sangat sesuai

7. Biaya layanan sesuai dengan yang
diinformasikan
a. Sangat tidak sesuai
b. Tidak sesuai
c. Sesuai v
d. Sangat sesuai

8. Tidak ada pungutan liar (pungli)
dalam pelayanan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c. Setuju
d. Sangat setujw/

11. Petugas merespon kebutuhan
dengan cepat
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
¢. Setuju S
d. Sangat setuju

12. Petugas melayani saya dengan
ramah
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju

c. Setuju
d. Sangat setuju \/

13. Seluruh pengguna layanan
dilayani secara adil tanpa
diskriminasi

a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju

c. Setuju

d. Sangat setuju

14. Pelayanan diberikan tanpa
imbalan uang, barang, atau
fasilitas di luar aturan

a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju

c. Setuju

d. Sangat setuju v

15. Layanan konsultasi dan
pengaduan mudah diakses
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju

c. Setuju
d. Sangat setuju \/

16. Sarana prasarana nyaman dan
mudah digunakan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c. Setuju
d. Sangat setuju o

Kritik dan Saran:
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_ Codinuan paragonnan moteran Ai9TAL opuan dengonn feruum‘mkgcn A193k= ¢

,‘o(m,{r\ﬁ'f\‘(v\&ion 94}\5 mwlag

beruewmb "‘""0)




KUESIONER SURVE! KEPUASAN MASYARAKAT (SKM)
PADA UNIT LAYANAN KELURAHAN MANGUNSARI
KECAMATAN SIDOMUKTI KOTA SALATIGA

A. IDENTITAS RESPONDEN
H MoAMer 292

Tanggal Menerima Layanan: ... 000

Jenis Layanan yang Diterima: . ¢ Jud% Q2 @S2t wa ko aR<bry

Jenis Kelamin: ® Laki-laki O Perempuan

Pendidikan: Usia:

O Tidak sekolah O <17 tahun

o SD/Sederajat 0 17-25 tahun

O SMP/Sederajat 0O 26-34 tahun

O SMA/Sederajat O 35-44 tahun

a D1/D2/D3 O 45-54 tahun

O D4/S1 O 55-65 tahun

0 82 O >65 tahun

oS3

Pekerjaan:

O ASN O Swasta O Pelajar/Mahasiswa O Pensiunan
O TNI O Wirausaha O Petani/Nelayan a Lainnya
O POLRI O Ibu Rumah Tangga & Pekerja Lepas/Freelance

Apakah Anda merupakan penyandang disabilitas/pendamping penyandang disabilitas?
O Ya
o/ Tidak

Jika ya, jenis disabilitas apa yang Anda miliki/dampingi? (Jika tidak, lewati)
O Disabilitas Fisik O Disabilitas Mental

O Disabilitas Intelektual O Disabilitas Sensorik

B. PENDAPAT RESPONDEN TENTANG PELAYANAN

1. Informasi pelayanan tersedia melalui 9. Tidak ada percaloan/perantara

media elektronik maupun tidak resmi dalam pelayanan
nonelektronik @. Sangat tidak setuju

a. Sangat tidak setuju b. Tidak setuju

® Tidak setuju c. Setuju

c. Setuju d. Sangat setuju

d. Sangat setuju

2. Kesesuaian persyaratan dengan 10. Produk layanan yang diterima
informasi yang diberikan sesuai dengan yang
a. Sangat tidak sesuai dipublikasikan
b. Tidak sesuai a. Sangat tidak sesuai
Sesuai b. Tidak sesuai
d. Sangat sesuai @ Sesuai

d. Sangat sesuai



Standar dan prosedur layanan
diinformasikan dengan jelas

a. Sangat tidak setuju

b. Tidak setuju

@. Setuju

d. Sangat setuju

Prosedur/Alur layanan mudah
dipahami dan dilakukan

a. Sangat tidak setuju

b. Tidak setuju
© Setuju

d. Sangat setuju

Layanan diberikan sesuai prosedur
tanpa kecurangan

a. Sangat tidak setuju

b. Tidak setuju

c. Setuju

@ Sangat setuju

Jangka waktu layanan sesuai
dengan yang diinformasikan
a. Sangat tidak sesuai

b. Tidak sesuai

© Sesuai

d. Sangat sesuai

Biaya layanan sesuai dengan yang
diinformasikan

a. Sangat tidak sesuai

b. Tidak sesuai

© Sesuai

d. Sangat sesuai

Tidak ada pungutan liar (pungli)
dalam pelayanan

a. Sangat tidak setuju

b. Tidak setuju

©. Setuju

d. Sangat setuju

11. Petugas merespon kebutuhan
dengan cepat
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c. Setuju
@ Sangat setuju

12. Petugas melayani saya dengan
ramah
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c. Setuju
@ Sangat setuju

13. Seluruh pengguna layanan
dilayani secara adil tanpa
diskriminasi

a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju

¢. Setuju

@ Sangat setuju

14. Pelayanan diberikan tanpa
imbalan uang, barang, atau
fasilitas di luar aturan

a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju

c. Setuju

@ Sangat setuju

15. Layanan konsultasi dan
pengaduan mudah diakses
a. Sangat tidak setuju
b, Tidak setuju
Setuju
d. Sangat setuju

16, Sarana prasarana nyaman dan
mudah digunakan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c. Setuju
@ Sangat setuju

Kritik dan Saran:




KUESIONER SURVEI KEPUASAN MASYARAKAT (SKM)
PADA UNIT LAYANAN KELURAHAN MANGUNSARI
KECAMATAN SIDOMUKTI KOTA SALATIGA

A. IDENTITAS RESPONDEN

Tanggal Menerima Layanan: U Mavensel” 2 05

Jenis Layanan yang Diterima: b‘é’fﬁ’ro‘"()a’? KemaTn

Jenis Kelamin: @Laki-laki O Perempuan

Pendidikan: Usia:

O Tidak sekolah O < 17 tahun

O SD/Sederajat O 17-25 tahun

O SMP/Sederajat O 26-34 tahun

d SMA/Sederajat O 35-44 tahun

O D1/D2/D3 o 45-54 tahun

0 D4/81 O 55-65 tahun

OS2 O >65 tahun

oS3

Pekerjaan:

0O ASN @ Swasta O Pelajar/Mahasiswa O Pensiunan
O TNI O Wirausaha O Petani/Nelayan O Lainnya
O POLRI O lbu Rumah Tangga O Pekerja Lepas/Freelance

Apakah Anda merupakan penyandang disabilitas/pendamping penyandang disabilitas?
O Ya
& Tidak

Jika ya, jenis disabilitas apa yang Anda miliki/ldampingi? (Jika tidak, lewati)
O Disabilitas Fisik O Disabilitas Mental

O Disabilitas Intelektual O Disabilitas Sensorik

B. PENDAPAT RESPONDEN TENTANG PELAYANAN

1. Informasi pelayanan tersedia melalui 9. Tidak ada percaloan/perantara

media elektronik maupun tidak resmi dalam pelayanan
nonelektronik a. Sangat tidak setuju
a. Sangat tidak setuju b. Tidak setuju
b. Tidak setuju c. Setuju
c. Setuju dr Sangat setuju
& Sangat setuju
2. Kesesuaian persyaratan dengan 10. Produk layanan yang diterima
informasi yang diberikan sesuai dengan yang
a. Sangat tidak sesuai dipublikasikan
b. Tidak sesuai a. Sangat tidak sesuai
c. Sesuai b. Tidak sesuai
d-Sangat sesuai c. Sesuai

d-Sangat sesuai



Standar dan prosedur layanan
diinformasikan dengan jelas
a. Sangat tidak setuju

b. Tidak setuju

c. Setuju

@. Sangat setuju

. Prosedur/Alur layanan mudah
~ dipahami dan dilakukan

a. Sangat tidak setuju

b. Tidak setuju

¢. Setuju

&. Sangat setuju

Layanan diberikan sesuai prosedur
tanpa kecurangan

a. Sangat tidak setuju

b. Tidak setuju

¢. Setuju

¢/ Sangat setuju

Jangka waktu layanan sesuai
dengan yang diinformasikan
a. Sangat tidak sesuai

b. Tidak sesuai

c. Sesuai

8 Sangat sesuai

Biaya layanan sesuai dengan yang
diinformasikan

a. Sangat tidak sesuai

b. Tidak sesuai

¢. Sesuai

d. Sangat sesuai

Tidak ada pungutan liar (pungli)
dalam pelayanan

a. Sangat tidak setuju

b. Tidak setuju

c. Setuju

d. Sangat setuju

11. Petugas merespon kebutuhan
dengan cepat
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c. Setuju
¢ Sangat setuju

12. Petugas melayani saya dengan
ramah
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c. Setuju
@/ Sangat setuju

13. Seluruh pengguna layanan
dilayani secara adil tanpa
diskriminasi

a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju

¢. Setuju

g Sangat setuju

14. Pelayanan diberikan tanpa
imbalan uang, barang, atau
fasilitas di luar aturan

a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju

c. Setuju

d- Sangat setuju

15. Layanan konsultasi dan
pengaduan mudah diakses
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c. Setuju
& Sangat setuju

16. Sarana prasarana nyaman dan
mudah digunakan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c. Setuju
¢. Sangat setuju

Kritik dan Saran:

FMMO Sdﬁ 9 &l Bd ‘-t{(




KUESIONER SURVEI KEPUASAN MASYARAKAT (SKM)
PADA UNIT LAYANAN KELURAHAN MANGUNSARI
KECAMATAN SIDOMUKTI KOTA SALATIGA

A. IDENTITAS RESPONDEN

Tanggal Menerima Layanan: Z{H 0\/9‘0("?

Jenis Layanan yang Diterima: .....7...........\......2

Jenis Kelamin: O Laki-laki ¥ Perempuan

Pendidikan: Usia:

O Tidak sekolah 0O <17 tahun

O SD/Sederagjat 0 17-25 tahun

O SMP/Sederajat 0O 26-34 tahun

¥ SMA/Sederajat O 35-44 tahun

0O D1/D2/D3 @'45-54 tahun

O D4/S1 O 55-65 tahun

0O S2 O >65 tahun

oS3

Pekerjaan:

O ASN O Swasta O Pelajar/Mahasiswa O Pensiunan
D TNI O Wirausaha O Petani/Nelayan O Lainnya
O POLRI uz( Ibu Rumah Tangga O Pekerja Lepas/Freelance

Apakah Anda merupakan penyandang disabilitas/pendamping penyandang disabilitas?
O Ya
' Tidak

Jika ya, jenis disabilitas apa yang Anda miliki/dampingi? (Jika tidak, lewati)
O Disabilitas Fisik O Disabilitas Mental

O Disabilitas Intelektual O Disabilitas Sensorik

B. PENDAPAT RESPONDEN TENTANG PELAYANAN

1. Informasi pelayanan tersedia melalui 9. Tidak ada percaloan/perantara

media elektronik maupun tidak resmi dalam pelayanan
nonelektronik a. Sangat tidak setuju
a. Sangat tidak setuju b. Tidak setuju
b. Tidak setuju ¢. Setuju
c. Setuju & Sangat setuju
o Sangat setuju
2. Kesesuaian persyaratan dengan 10. Produk layanan yang diterima
informasi yang diberikan sesuai dengan yang
a. Sangat tidak sesuai dipublikasikan
b. Tidak sesuai a. Sangat tidak sesuai
. Sesuai b. Tidak sesuai
d. Sangat sesuai . Sesuai

d. Sangat sesuai




3. Standar dan prosedur layanan
diinformasikan dengan jelas
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
¢ Setuju
d. Sangat setuju

4. Prosedur/Alur layanan mudah
dipahami dan dilakukan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
2 Setuju
d. Sangat setuju

o

tanpa kecurangan

a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju

\¢/ Setuju

d. Sangat setuju

6. Jangka waktu layanan sesuai
dengan yang diinformasikan
a. Sangat tidak sesuai
b. Tidak sesuai
c. Sesuai
\d. Sangat sesuai

7. Biaya layanan sesuai dengan yang

diinformasikan

a. Sangat tidak sesuai
b. Tidak sesuai

¢ Sesuai

d. Sangat sesuai

8. Tidak ada pungutan liar (pungli)
dalam pelayanan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c. Setuju
¢/ Sangat setuju

Layanan diberikan sesuai prosedur

11. Petugas merespon kebutuhan
dengan cepat
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c. Setuju
. Sangat setuju

12. Petugas melayani saya dengan
ramah
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c. Setuju
\¢/ Sangat setuju

13. Seluruh pengguna layanan
dilayani secara adil tanpa
diskriminasi

a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju

c. Setuju

\d/ Sangat setuju

14. Pelayanan diberikan tanpa
imbalan uang, barang, atau
fasilitas di luar aturan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c. Setuju

‘. Sangat setuju

15. Layanan konsultasi dan
pengaduan mudah diakses
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
\& Setuju
d. Sangat setuju

16. Sarana prasarana nyaman dan
mudah digunakan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
\9./ Setuju
d. Sangat setuju

Kritik dan Saran:




KUESIONER SURVEI KEPUASAN MASYARAKAT (SKM)
PADA UNIT LAYANAN KELURAHAN MANGUNSARI
KECAMATAN SIDOMUKTI KOTA SALATIGA

A. IDENTITAS RESPONDEN

Tanggal Menerima Layanan; .. &7 W28

Jenis Layanan yang Diterima: ..... |3, TOVRATARN D1 WILAYAH MANCWN S ne.

Jenis Kelamin: ¥ Laki-laki O Perempuan

Pendidikan: Usia:

O Tidak sekolah O < 17 tahun

O SD/Sederajat 0 17-25 tahun

O SMP/Sederajat 0O 26-34 tahun

& SMA/Sederajat & 35-44 tahun

O D1/D2/D3 0 45-54 tahun

O D4/S1 O 55-65 tahun

OS2 O >65 tahun

O S3

Pekerjaan:

O ASN O Swasta O Pelajar/Mahasiswa O Pensiunan
O TNI 8 Wirausaha O Petani/Nelayan O Lainnya
O POLRI O Ibu Rumah Tangga O Pekerja Lepas/Freelance

Apakah Anda merupakan penyandang disabilitas/pendamping penyandang disabilitas?
O Ya
& Tidak

Jika ya, jenis disabilitas apa yang Anda milikiydampingi? (Jika tidak, lewati)
O Disabilitas Fisik O Disabilitas Mental

O Disabilitas Intelektual O Disabilitas Sensorik

B. PENDAPAT RESPONDEN TENTANG PELAYANAN

1. Informasi pelayanan tersedia melalui 9. Tidak ada percaloan/perantara

media elektronik maupun tidak resmi dalam pelayanan
nonelektronik a. Sangat tidak setuju
a. Sangat tidak setuju b. Tidak setuju
b. Tidak setuju . Setuju
c. Setuju @) Sangat setuju
@7 Sangat setuju
2. Kesesuaian persyaratan dengan 10. Produk layanan yang diterima
informasi yang diberikan sesuai dengan yang
a. Sangat tidak sesuai dipublikasikan
b. Tidak sesuai a. Sangat tidak sesuai
(c) Sesuai b. Tidak sesuai
d. Sangat sesuai @ Sesuai

d. Sangat sesuai

©



Standar dan prosedur layanan
diinformasikan dengan jelas

a. Sangat tidak setuju

b. Tidak setuju

) Setuju

d. Sangat setuju

Prosedur/Alur layanan mudah
dipahami dan dilakukan

a. Sangat tidak setuju

b. Tidak setuju

©) Setuju

d. Sangat setuju

Layanan diberikan sesuai prosedur
tanpa kecurangan

a. Sangat tidak setuju

b. Tidak setuju

c. Setuju

@ Sangat setuju

Jangka waktu layanan sesuai
dengan yang diinformasikan
a. Sangat tidak sesuai

b. Tidak sesuai

(? Sesuai
. Sangat sesuai

Biaya layanan sesuai dengan yang
diinformasikan

a. Sangat tidak sesuai

b. Tidak sesuai

(© Sesuai

d. Sangat sesuai

Tidak ada pungutan liar (pungli)
dalam pelayanan

a. Sangat tidak setuju

b. Tidak setuju

¢. Setuju

@ Sangat setuju

11. Petugas merespon kebutuhan
dengan cepat
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c. Setuju
@) Sangat setuju

12. Petugas melayani saya dengan
ramah
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c. Setuju
(@) Sangat setuju

13. Seluruh pengguna layanan
dilayani secara adil tanpa
diskriminasi

a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju

c. Setuju

(d)Sangat setuju

14. Pelayanan diberikan tanpa
imbalan uang, barang, atau
fasilitas di luar aturan

a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju

c. Setuju
@Sangat setuju

15. Layanan konsultasi dan
pengaduan mudah diakses
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c. Setuju
(d) Sangat setuju

16. Sarana prasarana nyaman dan
mudah digunakan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c. Setuju
(cDSangat setuju

Kritik dan Saran:

Relsyormoin sudaly seguec




KUESIONER SURVEI KEPUASAN MASYARAKAT (SKM)
PADA UNIT LAYANAN KELURAHAN MANGUNSARI
KECAMATAN SIDOMUKTI KOTA SALATIGA

A. IDENTITAS RESPONDEN

Tanggal Menerima Layanan: V/Y avzozr

fn’h nt stras £ olgysl 12w 4

Jenis Layanan yang Diterima: .......0/ ... L ...

Jenis Kelamin: E( Laki-laki 0O Perempuan

Pendidikan: Usia:
O Tidak sekolah O <17 tahun
O SD/Sederajat 0O 17-25 tahun
D SMP/Sederajat O 26-34 tahun
O SMA/Sederajat 0O 35-44 tahun
o D1/D2/D3 W 45-54 tahun
?4»‘81 O 55-65 tahun
S2 O >65 tahun
0O 83
Pekerjaan:
ASN O Swasta O Pelajar/Mahasiswa D Pensiunan
O TNI 0O Wirausaha O Petani/Nelayan O Lainnya
O POLRI O Ibu Rumah Tangga D Pekerja Lepas/Freelance

Apakah Anda merupakan penyandang disabilitas/pendamping penyandang disabilitas?
O Ya
= Tidak

Jika ya, jenis disabilitas apa yang Anda miliki/dampingi? (Jika tidak, lewati)

O Disabilitas Fisik O Disabilitas Mental
O Disabilitas Intelektual 0O Disabilitas Sensorik

B. PENDAPAT RESPONDEN TENTANG PELAYANAN

1. Informasi pelayanan tersedia melalui 9. Tidak ada percaloan/perantara

media elektronik maupun tidak resmi dalam pelayanan
nonelektronik a. Sangat tidak setuju
a. Sangat tidak setuju b. Tidak setuju
b. Tidak setuju c. Setuju
¢. Setuju angat setuju
(d) Sangat setuju
2. Kesesuaian persyaratan dengan 10. Produk layanan yang diterima
informasi yang diberikan sesuai dengan yang
a. Sangat tidak sesuai dipublikasikan
b. Tidak sesuai a. Sangat tidak sesuai
Sesuai b. Tidak sesuai
. Sangat sesuai c. Sesuai

@Sangat sesuai



6.

Standar dan prosedur layanan
diinformasikan dengan jelas
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c. Setuju

angat setuju

Prosedur/Alur layanan mudah
dipahami dan dilakukan

a. Sangat tidak setuju

b. Tidak setuju

c. Setuju
(@)Sangat setuju

Layanan diberikan sesuai prosedur
tanpa kecurangan

a. Sangat tidak setuju

b. Tidak setuju

c. Setuju

(@ Sangat setuju

Jangka waktu layanan sesuai
dengan yang diinformasikan
a. Sangat tidak sesuai

b. Tidak sesuai

c. Sesuai

@Saﬁgat sesuai

Biaya layanan sesuai dengan yang
diinformasikan

a. Sangat tidak sesuai

b. Tidak sesuai

c. Sesuai

@Sangat sesuai

8. Tidak ada pungutan liar (pungli)

dalam pelayanan

a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju

¢. Setuju

@Sangat setuju

11. Petugas merespon kebutuhan
dengan cepat
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
. Setuju
Sangat setuju

12. Petugas melayani saya dengan
ramah
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c. Setuju

@ Sangat setuju

13. Seluruh pengguna layanan
dilayani secara adil tanpa
diskriminasi
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c. Setuju

(@>Bangat setuju

14. Pelayanan diberikan tanpa
imbalan uang, barang, atau
fasilitas di luar aturan

a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c. Setuju

@ Sangat setuju

15. Layanan konsultasi dan
pengaduan mudah diakses
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju

Setuju
@angat setuju

16. Sarana prasarana nyaman dan
mudah digunakan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c._ Setuju
@Sangat setuju

Kritik dan Saran:

Pudel serise /@/?jan,,,,:y.g.




KUESIONER SURVE! KEPUASAN MASYARAKAT (SKM)
PADA UNIT LAYANAN KELURAHAN MANGUNSARI
KECAMATAN SIDOMUKTI KOTA SALATIGA

A. IDENTITAS RESPONDEN

Tanggal Menerima Layanan: B ik o

Keedit
Jenis Layanan yang Diterima: gumkke{-:amnqar\ ?@‘Jal""“

Jenis Kelamin: O Laki-laki & Perempuan

Pendidikan: Usia:

O Tidak sekoiah 0 <17 tahun

O SD/Sederajat O 17-25 tahun

O SMP/Sederajat O 26-34 tahun

O SMA/Sederajat of 35-44 tahun N

& D1/D2/D3 0O 45-54 tahun

O D4/31 O 55-65 tahun

OS2 O >65 tahun

oS3

Pekerjaan:

O ASN O Swasta O Pelajar/Mahasiswa O Pensiunan
O TNI Wirausaha O Petani/Nelayan O Lainnya
O POLRI O Ibu Rumah Tangga O Pekerja Lepas/Freelance

Apakah Anda merupakan penyandang disabilitas/pendamping penyandang disabilitas?
O Ya
& Tidak

Jika ya, jenis disabilitas apa yang Anda miliki/dampingi? (Jika tidak, lewati)

O Disabilitas Fisik O Disabilitas Mental
O Disabilitas Intelektual O Disabilitas Sensorik

B. PENDAPAT RESPONDEN TENTANG PELAYANAN

1. Informasi pelayanan tersedia melalui 8. Tidak ada percaloan/perantara

media elektronik maupun tidak resmi dalam pelayanan
nonelektronik a. Sangat tidak setuju
a. Sangat tidak setuju b. Tidak setuju
b. Tidak setuju ¢, Setuju
. Setuju & Sangat setuju
d. Sangat setuju
2. Kesesuaian persyaratan dengan 10. Produk layanan yang diterima
informasi yang diberikan sesuail dengan yang
a. Sangat tidak sesuai dipublikasikan
b. Tidak sesuai a. Sangat tidak sesuai
. Sesuai b. Tidak sesuai
d. Sangat sesuai c. Sesuai

. Sangat sesuai



Standar dan prosedur layanan
diinformasikan dengan jelas
a. Sangat tidak setuju

b. Tidak setuju

.. Setuju

d. Sangat setuju

Prosedur/Alur layanan mudah
dipahami dan dilakukan

a. Sangat tidak setuju

b. Tidak setuju

c. Setuju

4. Sangat setuju

Layanan diberikan sesuai prosedur
tanpa kecurangan

a. Sangat tidak setuju

b. Tidak setuju

c. Setuju

. Sangat setuju

Jangka waktu layanan sesuai
dengan yang diinformasikan
a. Sangat tidak sesuai

b. Tidak sesuai

c. Sesuai

xd. Sangat sesuai

Biaya layanan sesuai dengan yang
diinformasikan

a. Sangat tidak sesuai

b. Tidak sesuai

c. Sesuai

d. Sangat sesuai

Tidak ada pungutan liar (pungli)
dalam pelayanan

a. Sangat tidak setuju

b. Tidak setuju

£ Setuju

d. Sangat setuju

11. Petugas merespon kebutuhan
dengan cepat
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c. Setuju
# Sangat setuju

12. Petugas melayani saya dengan
ramah
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c. Setuju
4, Sangat setuju

13. Seluruh pengguna layanan
dilayani secara adil tanpa
diskriminasi

a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju

c. Setuju

d. Sangat setuju

14. Pelayanan diberikan tanpa
imbalan uang, barang, atau
fasilitas di luar aturan

a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju

c. Setuju

=d. Sangat setuju

15. Layanan konsultasi dan
pengaduan mudah diakses
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c. Setuju
7. Sangat setuju

18. Sarana prasarana nyaman dan
mudah digunakan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c. Setuju
>d. Sangat setuju

Kritik dan Saran:

Polararan Saret Ramah ( Cegad s dan modan dirnenaech




KUESIONER SURVEI KEPUASAN MASYARAKAT (SKM)
PADA UNIT LAYANAN KELURAHAN MANGUNSARI
KECAMATAN SIDOMUKTI KOTA SALATIGA

A. IDENTITAS RESPONDEN

Tanggal Menerima Layanan: \Q Roy 20Ts

Jenis Layanan yang Diterima: es TohonGin N\Ldr*&"l

Jenis Kelamin: E{akidaki O Perempuan

Pendidikan: Usia:
O Tidak sekolah 0 < 17 tahun
O SD/Sederajat O 17-25 tahun
O SMP/Sederajat 0 26-34 tahun
SMA/Sederajat o/ 0O 35-44 tahun
O D1/D2/D3 O 45-54 tahun
O D4/S1 O 55-65 tahun
O S2 O >65 tahun
o S3
Pekerjaan:
O ASN O Swasta O Pelajar/Mahasiswa O Pensiunan
O TNI Wirausaha O Petani/Nelayan 0O Lainnya
O POLRI O Ibu Rumah Tangga O Pekerja Lepas/Freelance

Apakah Anda merupakan penyandang disabilitas/pendamping penyandang disabilitas?
O Ya
¢ Tidak

Jika ya, jenis disabilitas apa yang Anda miliki’ldampingi? (Jika tidak, lewati)
O Disabilitas Fisik O Disabilitas Mental

O Disabilitas Intelektual O Disabilitas Sensorik

B. PENDAPAT RESPONDEN TENTANG PELAYANAN

1. Informasi pelayanan tersedia melalui 9. Tidak ada percaloan/perantara

media elektronik maupun tidak resmi dalam pelayanan
nonelektronik a. Sangat tidak setuju
a. Sangat tidak setuju b. Tidak setuju
b. Tidak setuju ¢. Setuju
Setuju (@) Sangat setuju
d. Sangat setuju
2. Kesesuaian persyaratan dengan 10. Produk layanan yang diterima

informasi yang diberikan sesuai dengan yang
a. Sangat tidak sesuai dipublikasikan
b. Tidak sesuai a. Sangat tidak sesuai

Y Sesuai b. Tidak sesuai
d. Sangat sesuai c. Sesuai

,@ Sangat sesuai



L

B

Standar dan prosedur layanan
diinformasikan dengan jelas
a. Sangat tidak setuju

b. Tidak setuju

c. Setuju

&/ Sangat setuju

Prosedur/Alur layanan mudah
dipahami dan dilakukan

a. Sangat tidak setuju

b. Tidak setuju

c. Setuju

(@ Sangat setuju

Layanan diberikan sesuai prosedur
tanpa kecurangan

a. Sangat tidak setuju

b. Tidak setuju

c. Setuju

@ Sangat setuju

Jangka waktu layanan sesuai
dengan yang diinformasikan
a. Sangat tidak sesuai
b. Tidak sesuai
¢) Sesuai

. Sangat sesuai

Biaya layanan sesuai dengan yang
diinformasikan
a. Sangat tidak sesuai
b. Tidak sesuai
Sesuai
d. Sangat sesuai

Tidak ada pungutan liar (pungli)
dalam pelayanan

a. Sangat tidak setuju

b. Tidak setuju

c. Setuju

(d Sangat setuju

11. Petugas merespon kebutuhan
dengan cepat
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c. Setuju
@ Sangat setuju

12. Petugas melayani saya dengan
ramah
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
¢. Setuju
(@ Sangat setuju

13. Seluruh pengguna layanan
dilayani secara adil tanpa
diskriminasi

a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju

c. Setuju

@ Sangat setuju

14. Pelayanan diberikan tanpa
imbalan uang, barang, atau
fasilitas di luar aturan

a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju

c. Setuju

@ Sangat setuju

15. Layanan konsultasi dan
pengaduan mudah diakses
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c. Setuju
@ Sangat setuju

16. Sarana prasarana nyaman dan
mudah digunakan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c. Setuju
@ Sangat setuju

Kritik dan Saran:

Mdno0 &ecos H Tm\ce\f&av\ {Baganar Mexi g |

unhs® Yaoasn  Mavvsrpkel |




KUESIONER SURVE!I KEPUASAN MASYARAKAT (SKM)
PADA UNIT LAYANAN KELURAHAN MANGUNSARI
KECAMATAN SIDOMUKTI KOTA SALATIGA

A. IDENTITAS RESPONDEN

Tanggal Menerima Layanan:

Jenis Layanan yang Diterima: Yk ) ki

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

Jenis Kelamin: v Laki-laki 0O Perempuan

Pendidikan: Usia:
O Tidak sekolah O < 17 tahun
O SD/Sederajat O 17-25 tahun
O SMP/Sederajat 0 26-34 tahun
SMA/Sederajat O 35-44 tahun
O D1/D2/D3 O 45-54 tahun
O D4/S1 O 55-65 tahun
OS2 O >65 tahun
oS3
Pekerjaan:
O ASN O Swasta O Pelajar/Mahasiswa O Pensiunan
O TNiI O Wirausaha O Petani/Nelayan O Lainnya
O POLRI O Ibu Rumah Tangga o Pekerja Lepas/Freelance

Apakah Anda merupakan penyandang disabilitas/pendamping penyandang disabilitas?
O Ya
o Tidak

Jika ya, jenis disabilitas apa yang Anda miliki/ldampingi? (Jika tidak, lewati)
O Disabilitas Fisik O Disabilitas Mental

O Disabilitas Intelektual O Disabilitas Sensorik

B. PENDAPAT RESPONDEN TENTANG PELAYANAN

1. Informasi pelayanan tersedia melalui 9. Tidak ada percaloan/perantara

media elektronik maupun tidak resmi dalam pelayanan
nonelektronik a. Sangat tidak setuju

a. Sangat tidak setuju b. Tidak setuju

b. Tidak setuju c. Setuju

Setuju @) Sangat setuju
. Sangat setuju
2. Kesesuaian persyaratan dengan 10. Produk layanan yang diterima

informasi yang diberikan sesuai dengan yang

a. Sangat tidak sesuai dipublikasikan

b. Tidak sesuai a. Sangat tidak sesuai
@ Sesuai b. Tidak sesuai

d. Sangat sesuai c. Sesuai

@ Sangat sesuai



Standar dan prosedur layanan
diinformasikan dengan jelas

a. Sangat tidak setuju

b. Tidak setuju

11. Petugas merespon kebutuhan
dengan cepat
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju

¢. Setuju c. Setuju
(@) Sangat setuju (@ Sangat setuju
4. Prosedur/Alur layanan mudah 12. Petugas melayani saya dengan
dipahami dan dilakukan ramah
a. Sangat tidak setuju a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju b. Tidak setuju
c. Setuju c. Setuju
(@) Sangat setuju (@ Sangat setuju
5. Layanan diberikan sesuai prosedur  13. Seluruh pengguna layanan
tanpa kecurangan dilayani secara adil tanpa
a. Sangat tidak setuju diskriminasi
b. Tidak setuju a. Sangat tidak setuju
c. Setuju b. Tidak setuju
Sangat setuju ¢ Setuju
Sangat setuju
6. Jangka waktu layanan sesuai 14. Pelayanan diberikan tanpa
dengan yang diinformasikan imbalan uang, barang, atau
a. Sangat tidak sesuai fasilitas di luar aturan
b. Tidak sesuai a. Sangat tidak setuju
Sesuai b. Tidak setuju
. Sangat sesuai c. Setuju
@ Sangat setuju
7. Biaya layanan sesuai dengan yang 15. Layanan konsultasi dan

diinformasikan

a. Sangat tidak sesuai
b. Tidak sesuai

c. Sesuai

Sangat sesuai

pengaduan mudah diakses
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c. Setuju

(@) Sangat setuju

8. Tidak ada pungutan liar (pungli) 16. Sarana prasarana nyaman dan
dalam pelayanan mudah digunakan
a. Sangat tidak setuju a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju b. Tidak setuju
c. Setuju c. Setuju
(@) Sangat setuju (d) Sangat setuju

Kritik dan Saran:

FOPMA NG -2 . 29 ap\ony A cantum \an Ai web doon @ Eebtrhon
Mahvagar adpe wobah & akeser Wria won percofd proeer prapnam.




KUESIONER SURVE!I KEPUASAN MASYARAKAT (SKM)
PADA UNIT LAYANAN KELURAHAN MANGUNSARI
KECAMATAN SIDOMUKTI KOTA SALATIGA

A. IDENTITAS RESPONDEN

Tanggal Menerima Layanan: .. @... Novemver 202
Jenis Layanan yang Diterima: Suak \"ijem“%ﬁh “omatran

Jenis Kelamin: & Laki-laki & Perempuan

Pendidikan: Usia:

O Tidak sekolah O < 17 tahun

O SD/Sederajat 0 17-25 tahun

O SMP/Sederajat O 26-34 tahun

O SMA/Sederajat O 35-44 tahun

o’'D1/D2/D3 O 45-54 tahun

O D4/S1 O 55-65 tahun

OS2 O >65 tahun

o S3

Pekerjaan:

O ASN O Swasta O Pelajar/Mahasiswa O Pensiunan
O TNI O Wirausaha O Petani/Nelayan O Lainnya

O POLRI f Ibu Rumah Tangga O Pekerja Lepas/Freelance

Apakah Anda merupakan penyandang disabilitas/pendamping penyandang disabilitas?
O Ya

¥ Tidak

Jika ya, jenis disabilitas apa yang Anda miliki/dampingi? (Jika tidak, lewati)

O Disabilitas Fisik O Disabilitas Mental
O Disabilitas Intelektual O Disabilitas Sensorik

B. PENDAPAT RESPONDEN TENTANG PELAYANAN

1. Informasi pelayanan tersedia melalui 9. Tidak ada percaloan/perantara

media elektronik maupun tidak resmi dalam pelayanan
nonelektronik a. Sangat tidak setuju
a. Sangat tidak setuju b. Tidak setuju
b. Tidak setuju & Setuju
= Setuju d. Sangat setuju
d. Sangat setuju
2. Kesesuaian persyaratan dengan 10. Produk layanan yang diterima
informasi yang diberikan sesuai dengan yang
a. Sangat tidak sesuai dipublikasikan
b. Tidak sesuai a. Sangat tidak sesuai
. Sesuai b. Tidak sesuai
d. Sangat sesuai < Sesuai

d. Sangat sesuai

3¢



3. Standar dan prosedur layanan
diinformasikan dengan jelas
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
*® Setuju
d. Sangat setuju

4. Prosedur/Alur layanan mudah
dipahami dan dilakukan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
Setuju
d. Sangat setuju

5. Layanan diberikan sesuai prosedur
tanpa kecurangan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju

y.ﬁ Setuju

d. Sangat setuju

6. Jangka waktu layanan sesuai
dengan yang diinformasikan
a. Sangat tidak sesuai
b. Tidak sesuai
Sesuai
d. Sangat sesuai

7. Biaya layanan sesuai dengan yang
diinformasikan
a. Sangat tidak sesuai
b. Tidak sesuai
Sesuai
d. Sangat sesuai

8. Tidak ada pungutan liar (pungli)
dalam pelayanan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
¥ Setuju
d. Sangat setuju

11. Petugas merespon kebutuhan
dengan cepat
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
< Setuju
d. Sangat setuju

12. Petugas melayani saya dengan
ramah
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
{ Setuju
d. Sangat setuju

13. Seluruh pengguna layanan
dilayani secara adil tanpa
diskriminasi

a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju

S Setuju
d. Sangat setuju

14. Pelayanan diberikan tanpa
imbalan uang, barang, atau
fasilitas di luar aturan

a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju

Pé Setuju

d. Sangat setuju

15. Layanan konsultasi dan
pengaduan mudah diakses
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju

7;4 Setuju

d. Sangat setuju

16. Sarana prasarana nyaman dan
mudah digunakan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
o< Setuju

d. Sangat setuju

Kritik dan Saran:




KUESIONER SURVE! KEPUASAN MASYARAKAT (SKM) ;L /é
PADA UNIT LAYANAN KELURAHAN MANGUNSARI
KECAMATAN SIDOMUKTI KOTA SALATIGA

A. IDENTITAS RESPONDEN

Tanggal Menerima Layanan: O6 NOVEMBER 2025

ARJ
Jenis Layanan yang Diterima: SURAT WKETEEANGAN KEU AT

Jenis Kelamin: O Laki-laki ~ &'Perempuan

Pendidikan: Usia:

O Tidak sekolah O < 17 tahun

D SD/Sederajat 0O 17-25 tahun

O SMP/Sederajat O 26-34 tahun

O SMA/Sederajat W'35-44 tahun

O D1/D2/D3 O 45-54 tahun

O D4/S1 # 55-65 tahun

§ S2 O >65 tahun

oS3

Pekerjaan:

& ASN O Swasta O Pelajar/Mahasiswa O Pensiunan
O TNI O Wirausaha O Petani/Nelayan O Lainnya
O POLRI O lbu Rumah Tangga O Pekerja Lepas/Freelance

Apakah Anda merupakan penyandang disabilitas/pendamping penyandang disabilitas?
O Ya
w Tidak

Jika ya, jenis disabilitas apa yang Anda miliki/dampingi? (Jika tidak, lewati)
O Disabilitas Fisik O Disabilitas Mental

O Disabilitas Intelektual O Disabilitas Sensorik

B. PENDAPAT RESPONDEN TENTANG PELAYANAN

1. Informasi pelayanan tersedia melalui 9. Tidak ada percaloan/perantara

media elektronik maupun tidak resmi dalam pelayanan
nonelektronik a. Sangat tidak setuju
a. Sangat tidak setuju b. Tidak setuju
b. Tidak setuju c. Setuju
c. Setuju 4 Sangat setuju
ﬁ/gangat setuju
2. Kesesuaian persyaratan dengan 10. Produk layanan yang diterima
informasi yang diberikan sesuai dengan yang
a. Sangat tidak sesuai dipublikasikan
b. Tidak sesuai a. Sangat tidak sesuai
c. Sesuai b. Tidak sesuai
p./gangat sesuai c. Sesuai

_# Sangat sesuai



3. Standar dan prosedur layanan
diinformasikan dengan jelas
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
¢. Setuju
&’ Sangat setuju

4. Prosedur/Alur layanan mudah
dipahami dan dilakukan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c., Setuju
. Sangat setuju

5. Layanan diberikan sesuai prosedur
tanpa kecurangan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c. Setuju
27 Sangat setuju

6. Jangka waktu layanan sesuai
dengan yang diinformasikan
a. Sangat tidak sesuai
b. Tidak sesuai
c. Sesuai
& Sangat sesuai

7. Biaya layanan sesuai dengan yang
diinformasikan
a. Sangat tidak sesuai
b. Tidak sesuai
c. Sesuai
@ Sangat sesuai

8. Tidak ada pungutan liar (pungli)
dalam pelayanan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c. Setuju
A. Sangat setuju

11. Petugas merespon kebutuhan
dengan cepat
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju

;./Setuju
& Sangat setuju
12. Petugas melayani saya dengan
ramah
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju

;../Setuju
7 Sangat setuju
13. Seluruh pengguna layanan
dilayani secara adil tanpa
diskriminasi
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju

c. Setuju
47 Sangat setuju

14. Pelayanan diberikan tanpa
imbalan uang, barang, atau
fasilitas di luar aturan

a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju

c. Setuju

&~ Sangat setuju

15. Layanan konsultasi dan
pengaduan mudah diakses
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c. Setuju
4 Sangat setuju

16. Sarana prasarana nyaman dan
mudah digunakan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c. Setuju
7 Sangat setuju

Kritik dan Saran:




KUESIONER SURVE!I KEPUASAN MASYARAKAT (SKM)
PADA UNIT LAYANAN KELURAHAN MANGUNSARI
KECAMATAN SIDOMUKTI KOTA SALATIGA

A. IDENTITAS RESPONDEN
Tanggal Menerima Layanan: b N oV })21' 9@}(

Jenis Layanan yang Diterima: S KTM ............

Jenis Kelamin: ™@lLaki-laki O Perempuan

Pendidikan: Usia:

O Tidak sekolah 0 < 17 tahun

O SD/Sederajat 0O 17-25 tahun

O SMP/Sederajat &'26-34 tahun

& SMA/Sederajat O 35-44 tahun

a D1/D2/D3 O 45-54 tahun

0 D4/S1 O 55-65 tahun

L1 §2 O >65 tahun

o S3

Pekerjaan:

O ASN B/Swasta O Pelajar/Mahasiswa O Pensiunan
O TNI 0O Wirausaha 0O Petani/Nelayan DO Lainnya
O POLRI O lbu Rumah Tangga 0O Pekerja Lepas/Freelance

Apakah Anda merupakan penyandang disabilitas/pendamping penyandang disabilitas?
O Ya
' Tidak

Jika ya, jenis disabilitas apa yang Anda miliki/ldampingi? (Jika tidak, lewati)

O Disabilitas Fisik O Disabilitas Mental
O Disabilitas intelektual O Disabilitas Sensorik

B. PENDAPAT RESPONDEN TENTANG PELAYANAN

1. Informasi pelayanan tersedia melalui 9. Tidak ada percaloan/perantara

media elektronik maupun tidak resmi dalam pelayanan
nonelektronik a. Sangat tidak setuju
a. Sangat tidak setuju b. Tidak setuju
b. Tidak setuju ;/Setuju
4 Setuju . Sangat setuju
d. Sangat setuju
2. Kesesuaian persyaratan dengan 10. Produk layanan yang diterima
informasi yang diberikan sesuai dengan yang
a. Sangat tidak sesuai dipublikasikan
b. Tidak sesuai a. Sangat tidak sesuai
<. Sesuai b., Tidak sesuai
d. Sangat sesuai c/ Sesuai

d. Sangat sesuai



3. Standar dan prosedur layanan
diinformasikan dengan jelas
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
. Setuju
d. Sangat setuju

4. Prosedur/Alur layanan mudah
dipahami dan dilakukan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
@ Setuju
d. Sangat setuju

5. Layanan diberikan sesuai prosedur
tanpa kecurangan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
¢. Setuju
d. Sangat setuju

6. Jangka waktu layanan sesuai
dengan yang diinformasikan
a. Sangat tidak sesuai
b. Tidak sesuai
¢. Sesuai
d. Sangat sesuai

7. Biaya layanan sesuai dengan yang
diinformasikan
a. Sangat tidak sesuai
b. Tidak sesuai
¢. Sesuai
d. Sangat sesuai

8. Tidak ada pungutan liar (pungli)
dalam pelayanan
a. Sangat tidak setuju
b, Tidak setuju
J Setuju
d. Sangat setuju

11. Petugas merespon kebutuhan
dengan cepat
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c. Setuju
o Sangat setuju

12. Petugas melayani saya dengan
ramah
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
¢, Setuju
d{ Sangat setuju

13. Seluruh pengguna layanan
dilayani secara adil tanpa
diskriminasi

a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju

¢. Setuju

d. Sangat setuju

14. Pelayanan diberikan tanpa
imbalan uang, barang, atau
fasilitas di luar aturan

a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju

c, Setuju

\af. Sangat setuju

15. Layanan konsultasi dan
pengaduan mudah diakses
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
¢ Setuju
d. Sangat setuju

16. Sarana prasarana nyaman dan
mudah digunakan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
. Setuju
d. Sangat setuju

Kritik dan Saran:




KUESIONER SURVEI KEPUASAN MASYARAKAT (SKM)
PADA UNIT LAYANAN KELURAHAN MANGUNSARI
KECAMATAN SIDOMUKTI KOTA SALATIGA

A. IDENTITAS RESPONDEN

Tanggal Menerima Layanan: IOWV’ ..... 2 f

Jenis Layanan yang Diterima: ....” S st N o

Jenis Kelamin: ¥ Laki-laki O Perempuan

Pendidikan: Usia:

O Tidak sekolah 0O <17 tahun

0O SD/Sederajat 0 17-25 tahun

O SMP/Sederajat O 26-34 tahun

' SMA/Sederajat O 35-44 tahun

0 D1/D2/D3 O 45-54 tahun

O D4/S1 O 55-65 tahun

O S2 O >65 tahun

O S3

Pekerjaan:

O ASN & Swasta O Pelajar/Mahasiswa O Pensiunan
O TNI 0O Wirausaha O Petani/Nelayan O Lainnya
O POLRI O Ibu Rumah Tangga O Pekerja Lepas/Freelance

Apakah Anda merupakan penyandang disabilitas/pendamping penyandang disabilitas?
O Ya
&/Tidak

Jika ya, jenis disabilitas apa yang Anda miliki'dampingi? (Jika tidak, lewati)
D Disabilitas Fisik O Disabilitas Mental

O Disabilitas Intelektual O Disabilitas Sensorik

B. PENDAPAT RESPONDEN TENTANG PELAYANAN

1. Informasi pelayanan tersedia melalui 9. Tidak ada percaloan/perantara

media elektronik maupun tidak resmi dalam pelayanan
nonelektronik a. Sangat tidak setuju
a. Sangat tidak setuju b. Tidak setuju
b. Tidak setuju c. Setuju
&/ Setuju W Sangat setuju
d. Sangat setuju
2. Kesesuaian persyaratan dengan 10. Produk layanan yang diterima
informasi yang diberikan sesuai dengan yang
a. Sangat tidak sesuai dipublikasikan
b. Tidak sesuai a. Sangat tidak sesuai
¢/ Sesuai b. Tidak sesuai
d. Sangat sesuai ¥/ Sesuai

d. Sangat sesuai



3. Standar dan prosedur layanan
diinformasikan dengan jelas
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
e/ Setuju
d. Sangat setuju

4. Prosedur/Alur layanan mudah
dipahami dan dilakukan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
o/ Setuju
d. Sangat setuju

5. Layanan diberikan sesuai prosedur
tanpa kecurangan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
t/ Setuju
d. Sangat setuju

6. Jangka waktu layanan sesuai
dengan yang diinformasikan
a. Sangat tidak sesuai
b. Tidak sesuai
& Sesuai
d. Sangat sesuai

7. Biaya layanan sesuai dengan yang
diinformasikan
a. Sangat tidak sesuai
b. Tidak sesuai
t/ Sesuai
d. Sangat sesuai

8. Tidak ada pungutan liar (pungli)
dalam pelayanan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
c. Setuju
4 Sangat setuju

11. Petugas merespon kebutuhan
dengan cepat
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
¢/ Setuju
d. Sangat setuju

12. Petugas melayani saya dengan
ramah
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
@ Setuju
d. Sangat setuju

13. Seluruh pengguna layanan
dilayani secara adil tanpa
diskriminasi

a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju

c. Setuju

'd.’-Sangat setuju

14. Pelayanan diberikan tanpa
imbalan uang, barang, atau
fasilitas di luar aturan

a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju

& Setuju

d. Sangat setuju

15. Layanan konsultasi dan
pengaduan mudah diakses
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
@ Setuju
d. Sangat setuju

16. Sarana prasarana nyaman dan
mudah digunakan
a. Sangat tidak setuju
b. Tidak setuju
¢/ Setuju
d. Sangat setuju

Kritik dan Saran:

(j,em«;jor ofafoﬂ' WMP'Q”J'Q{"W&@ Vl-ﬁ%m«%
@ﬁaﬂz«m ,wm,..jzwpa» m whw f&a(ougaﬂm_




