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BAB I  

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;  

4. Meningkatkan persaingan positif antar organisasi penyelenggara pelayanan; 

5. Menjadi dasar penetapan kebijakan maupun perbaikan kualitas pelayanan; dan 
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6. Memberikan gambaran kepada masyarakat mengenai kinerja organisasi 

penyelenggara pelayanan. 

1.3 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. 

2. 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. 

3. Waktu penyelesaian: Waktu pelayanan adalah jangka waktu yang diperlukan 

untuk menyelesaikan seluruh proses pelayanan dari setiap jenis pelayanan. 

4. Biaya/ tarif: Biaya/ tarif adalah ongkos yang dikenakan kepada penerima layanan 

dalam mengurus dan/atau memperoleh pelayanan dari penyelenggara yang 

besarnya ditetapkan berdasarkan kesepakatan antara penyelenggara dan 

masyarakat. Unsur ini juga mencakup pengawasan terhadap praktik percaloan 

serta potensi pungutan liar dalam pelaksanaan pelayanan. 

5. Produk spesifikasi jenis pelayanan: Produk spesifikasi jenis pelayanan adalah 

hasil pelayanan yang diberikan dan diterima sesuai dengan ketentuan yang telah 

ditetapkan. Produk pelayanan ini merupakan hasil dari setiap spesifikasi jenis 

pelayanan. 

6. Kompetensi pelaksana: Kompetensi pelaksana adalah kemampuan yang harus 

dimiliki oleh pelaksana meliputi pengetahuan, keahlian, keterampilan dan 

pengalaman 

7. Perilaku pelaksana: Perilaku Pelaksana adalah sikap petugas dalam memberikan 

pelayanan. 
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8. Penanganan pengaduan, saran dan masukan: Penanganan pengaduan, saran 

dan masukan, adalah tata cara pelaksanaan penanganan pengaduan dan tindak 

lanjut. 

9. Sarana dan prasarana: Sarana adalah segala sesuatu yang dapat dipakai sebagai 

alat dalam mencapai maksud dan tujuan 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.
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BAB II 

ANALISIS DATA SKM 
 

2.1 Analisis Responden  

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 5 6,58% 

  S3   

       

3 Pekerjaan  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% 

     

4 Kategorisasi 

Pengguna Layanan 

Non Disabilitas 76 100% 

  Disabilitas 0 0% 

     

5 Kategorisasi Jenis 

Disabilitas 

Disabilitas Fisik 0 0% 

  Disabilitas Intelektual 0 0% 

   Disabilitas Mental 0 0% 

  Disabilitas Sensorik 0 0% 
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2.2 Indeks Kepuasan Masyarakat Per Jenis Layanan 

No. Jenis Layanan 
Jumlah 

Responden 
Persyaratan Prosedur Waktu Biaya Produk Kompetensi Perilaku Aduan Sarpras 

IKM Per 
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 B 
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Gambar 1. Grafik Nilai SKM Per Unsur 

 

 

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 
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No Unsur 
Rencana Tindak 

Lanjut 
Waktu 

Penanggung  

Jawab 

1 Persyaratan Melakukan reviu 

penyusunan Standar 

Operasional Prosedur 

Desember 2025 Sekretaris 

Kelurahan 

 

2.4 Tren Nilai SKM 

Tren tingkat kepuasan penerima layanan Kelurahan Mangunsari Kecamatan 

Sidomukti Kota Salatiga dapat dilihat melalui grafik berikut :

 

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. 
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BAB III 

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) 

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 
Pelayanan 

85,35 

6 Kompetensi Pelaksana 84,68 

7 Perilaku Pelaksana 86,16 

8 
Penanganan Pengaduan, Saran, 
dan Masukan 

81,59 

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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No 
Rencana Tindak 

Lanjut 

Apakah RTL 

Telah 

Ditindaklanjuti 

(Sudah/Belum) 

Deskripsi Tindak 

Lanjut (Mohon 

Dijabarkan) 

Dokumentasi Kegiatan Tantangan/ Hambatan 

1 Usulan Pengadaan 

Sarpras 

Sudah Penambahan laptop, 

printer, Komputer 

dari Kecamatan pada 

tanggal 23 Juni 2025 
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2 Sosialisasi 

Pelayanan 

Kelurahan kepada 

Warga, Ketua RT & 

RW, LPMK, PKK. 

Sudah Kegiatan Sosialisasi 

Sistem Pelayanan 

Berbasis Website dan 

Penggunaan Nomor 

Whatsapp pada 

September 2023. 

 

Tidak semua warga  

memahami dan 

memanfaatkan 

Website dan 

Penggunaan Nomor 

Whatsapp dalam  

Pelayanan. 

3 Peningkatan 

Kompetensi ASN  

Sudah Penambahan personil 

dan Mengikuti Bimtek 

Literasi Digital bagi 

ASN 

 
 

 

Tidak semua warga  

memanfaatkan Website 

Pelayanan. 



BAB IV 

KESIMPULAN 

Dalam melaksanakan tugas Survei Kepuasan Masyarakat (SKM) selama satu 

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

o Sebanyak 76 orang mengisi SKM pada Kelurahan Mangunsari Kecamatan 

Sidomukti Kota Salatiga di Semester II Tahun 2025. Layanan Surat Pengantar 

Lainnya menjadi layanan dengan pengguna terbanyak terlihat dari jumlah sampel 

yang mengisi survei yaitu 28 orang. 

• PeIaksanaan 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 %. 

S a, 14 November 2025 
MAN NSARI 

GA 

enata 
NIP. 19940817 201609 2 001 
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LAMPIRAN 
 

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

2. Kuesioner 
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Dokumentasi Terkait Pelaksanaan SKM (Foto-Foto Pelaksanaan SKM) 

 

 

  



PENGOLAHAN DATA HASIL SURVEY KEPUASAN MASYARAKAT

NO. RES Jenis Layanan Jenis Kelamin Pendidikan Pekerjaan

Kategorisasi
Pengguna Layanan

(Disabilitas/Non
Disabilitas)

Kategorisasi Jenis
Disabilitas

NILAI UNSUR PELAYANAN

Persyaratan Prosedur Waktu Biaya Produk Kompetensi Perilaku Aduan Sarpras
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16

UNIT PELAYANAN         : KELURAHAN MANGUNSARI

Checklist

1 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
2 Surat Pengantar Lainnya Perempuan SMP/Sederajat Ibu Rumah Tangga Non Disabilitas 3 3 3 3 4 3 3 4 3 3 4 4 4 4 3 4 Benar
3 Perempuan SD/Sederajat Pekerja Lepas/Freelance Non Disabilitas 4 3 4 3 3 4 3 4 3 3 4 4 3 4 4 4 Benar
4 Perempuan SD/Sederajat Ibu Rumah Tangga Non Disabilitas 3 3 3 3 4 3 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 Benar
5 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
6 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
7 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
8 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
9 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
10 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
11 Laki-Laki D4/S1 Swasta Non Disabilitas 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 Benar
12 Keterangan Beda Nama Perempuan SMA/Sederajat Swasta Non Disabilitas 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 Benar
13 Surat Keterangan Ahli Waris Perempuan SMA/Sederajat Ibu Rumah Tangga Non Disabilitas 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 4 3 4 3 3 Benar
14 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
15 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
16 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
17 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
18 Surat Pengantar Lainnya Perempuan SMP/Sederajat Ibu Rumah Tangga Non Disabilitas 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 Benar
19 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
20 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
21 Perempuan SMA/Sederajat Swasta Non Disabilitas 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 Benar
22 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
23 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
24 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
25 Surat Pengantar Lainnya Perempuan SMA/Sederajat Lainnya Non Disabilitas 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 Benar
26 Keterangan Domisili Perempuan SMA/Sederajat Ibu Rumah Tangga Non Disabilitas 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 Benar
27 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
28 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
29 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
30 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
31 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
32 Surat Keterangan Tidak Mampu Perempuan SMA/Sederajat Ibu Rumah Tangga Non Disabilitas 4 3 3 3 3 4 3 4 4 3 4 4 4 4 3 3 Benar
33 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
34 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
35 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
36 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
37 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
38 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
39 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
40 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
41 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
42 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
43 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
44 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
45 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
46 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
47 Keterangan Lainnya Laki-Laki S2 Pensiunan Non Disabilitas 4 3 4 3 4 3 3 3 3 3 4 4 3 3 4 3 Benar
48 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
49 Surat Pengantar Lainnya Perempuan SMA/Sederajat Ibu Rumah Tangga Non Disabilitas 4 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 Benar
50 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
51 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
52 Pengantar Kependudukan Perempuan SD/Sederajat Wirausaha Non Disabilitas 3 3 4 3 4 3 3 4 3 3 3 4 3 4 3 3 Benar
53 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
54 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
55 Keterangan Lainnya Perempuan SMA/Sederajat Ibu Rumah Tangga Non Disabilitas 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 Benar
56 Surat Pengantar Lainnya Perempuan SMA/Sederajat Ibu Rumah Tangga Non Disabilitas 4 3 3 3 3 3 2 4 4 3 4 4 4 4 3 3 Benar
57 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
58 Pengantar Kependudukan Perempuan SMA/Sederajat Ibu Rumah Tangga Non Disabilitas 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 Benar
59 Pengantar Kependudukan Perempuan SMA/Sederajat Ibu Rumah Tangga Non Disabilitas 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 Benar
60 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
61 Surat Pengantar Lainnya Perempuan SMA/Sederajat Swasta Non Disabilitas 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 Benar
62 Keterangan Lainnya Perempuan SMA/Sederajat Ibu Rumah Tangga Non Disabilitas 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 Benar
63 Pengantar Kependudukan Perempuan SMP/Sederajat Ibu Rumah Tangga Non Disabilitas 3 3 4 3 3 4 4 3 3 3 4 4 3 3 3 4 Benar
64 Keterangan Lainnya Perempuan SMA/Sederajat Swasta Non Disabilitas 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 Benar
65 Keterangan Lainnya Perempuan SMP/Sederajat Ibu Rumah Tangga Non Disabilitas 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 Benar

Pengesahan Pengantar Pertanahan
Pengesahan Pengantar Pertanahan

Pengesahan Pengantar Pertanahan
Pengesahan Pengantar Pertanahan

Pengesahan Pengantar Pertanahan

Pengesahan Pengantar Pertanahan



PENGOLAHAN DATA HASIL SURVEY KEPUASAN MASYARAKAT

NO. RES Jenis Layanan Jenis Kelamin Pendidikan Pekerjaan

Kategorisasi
Pengguna Layanan

(Disabilitas/Non
Disabilitas)

Kategorisasi Jenis
Disabilitas

NILAI UNSUR PELAYANAN

Persyaratan Prosedur Waktu Biaya Produk Kompetensi Perilaku Aduan Sarpras
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16

UNIT PELAYANAN         : KELURAHAN MANGUNSARI

Checklist

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 Perempuan SMP/Sederajat 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

Item Pertanyaan Unsur Nilai Konversi Nilai Nilai Item Konversi Nilai Item IKM SPKP SPAK
P1

Persyaratan 81.09 3.24
82.57 3.30 Konversi 85.06 84.36 86.32

P2 79.61 3.18 Nilai 3.40 3.37 3.45
P3

Prosedur 83.33 3.33
83.55 3.34

P4 82.24 3.29
P5 84.21 3.37
P6 Waktu 82.57 3.30 82.57 3.30
P7

Biaya 85.09 3.40
82.57 3.30

P8 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

Perilaku 88.05 3.52
89.47 3.58

P13 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

SPAK
SPKP

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

Rincian Hasil Rincian Nilai

Chart Per Unsur Chart Penilaian

81.0981.09 83.3383.33 82.5782.57 85.0985.09 84.5484.54
89.1489.14 88.0588.05 86.1886.18 85.5385.53
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Persyaratan Prosedur Waktu Biaya Produk Kompetensi Perilaku Aduan Sarpras

Nilai Konversi vs Unsur

85.0685.06 84.3684.36 86.3286.32
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Nilai Per Jenis Layanan
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 U1 U2 U3 U4 U5 U6 U7 U8 U9 IKM

Keterangan Beda Nama 3.50 3.50 3.50 3.50 3.50 3.50 3.50 3.50 3.50 3.50 3.50 3.50 3.50 3.50 3.50 3.50 87.50 87.50 87.50 87.50 87.50 87.50 87.50 87.50 87.50 87.50
Keterangan Domisili 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 75.00 75.00 75.00 83.33 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 89.81
Keterangan Kematian 3.50 3.50 3.50 3.50 3.50 3.50 3.50 3.50 3.50 3.50 3.50 3.50 3.50 3.50 3.50 3.50 87.50 87.50 87.50 87.50 87.50 87.50 87.50 87.50 87.50 87.50
Keterangan Lainnya 3.36 3.07 3.21 3.14 3.29 3.14 3.14 3.36 3.36 3.21 3.43 3.43 3.29 3.29 3.29 3.21 80.36 80.36 78.57 82.14 80.36 85.71 83.33 82.14 80.36 81.48
Keterangan Usaha 3.50 3.25 3.50 3.25 3.25 3.25 3.25 3.25 3.25 3.50 3.25 3.25 3.25 3.25 3.50 3.25 84.38 83.33 81.25 81.25 87.50 81.25 81.25 83.33 81.25 82.75
Pengantar Kependudukan 3.250 3.50 3.83 3.67 3.83 3.67 3.83 3.83 3.75 3.67 3.75 3.83 3.75 3.83 3.67 3.75 84.38 94.44 91.67 95.14 91.67 93.75 95.14 93.75 93.75 92.63
Pengesahan Pengantar Pertanahan 3.00 3.17 3.33 3.17 3.33 3.33 3.33 3.50 3.17 3.17 3.50 3.50 3.33 3.50 3.50 3.50 77.08 81.94 83.33 83.33 79.17 87.50 86.11 86.11 87.50 83.56
Surat Keterangan Ahli Waris 3.50 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.50 3.00 3.50 3.50 3.00 3.50 3.00 3.00 81.25 75.00 75.00 79.17 75.00 87.50 83.33 79.17 75.00 78.94
Surat Keterangan Tidak Mampu 3.50 2.75 2.75 2.75 2.75 3.00 2.75 3.50 3.50 3.00 3.25 3.25 3.25 2.75 3.00 3.00 78.13 68.75 75.00 81.25 75.00 81.25 77.08 75.00 75.00 76.27
Surat Pengantar 4.00 3.00 3.00 4.00 4.00 3.00 4.00 4.00 3.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 3.00 4.00 87.50 91.67 75.00 91.67 100.00 100.00 100.00 91.67 100.00 93.06
Surat Pengantar Lainnya 3.25 3.14 3.29 3.29 3.32 3.29 3.21 3.39 3.43 3.39 3.64 3.64 3.54 3.61 3.50 3.43 79.91 82.44 82.14 83.63 84.82 91.07 89.88 88.69 85.71 85.37

81.09 83.33 82.57 85.09 84.54 89.14 88.05 86.95 85.53 85.14

0 0 0
Keterangan Beda Nama 2 Laki-Laki 34 44.74% Non Disabilitas 76 100.00%
Keterangan Domisili 1 Perempuan 42 55.26% 100.00%
Keterangan Kematian 2 100.00%
Keterangan Lainnya 14
Keterangan Usaha 4
Pengantar Kependudukan 12
Pengesahan Pengantar Pertanahan 6 0 0

Surat Keterangan Ahli Waris 2 D1/D2/D3 7 9.21%
Surat Keterangan Tidak Mampu 4 D4/S1 21 27.63%
Surat Pengantar 1 S2 5 6.58%
Surat Pengantar Lainnya 28 SD/Sederajat 4 5.26%

SMA/Sederajat 30 39.47%
SMP/Sederajat 8 10.53%
Tidak Sekolah 1 1.32%

100.00%

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%

100.00%

Grand Total 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

Grand Total 76
Grand Total 76

Grand Total 0

Grand Total 76

Grand Total 76

Jenis Layanan COUNTA of Jenis Layanan COUNTA of Jenis Kelamin Jumlah

COUNTA of Pendidikan C

C

Jenis Kelamin

Pendidikan

Pekerjaan

Kategorisasi Jenis Disabilitas

Kategorisasi Pengguna Layanan (D

Grand Total 76



KUESIONER SURVEI KEPUASAN MASYARAKAT (SKM) 

PADA UNIT LAYANAN KELUFtAHAN MANGUNSARI 

KECAMATAN SIDOMUKTI KOTA SALATIGA 

A. IDENTITAS RESPONDEN 

Tanggal Menerima Layanan: 

Jenis Layanan yang Diterima: 

04.42.« 70)-5 

SK-nv1 (N.N8/ 44r). 

Jenis Kelamin: D Laki-laki Perempuan 

Pendidikan: 
o Tidak sekolah 
0 SD/Sederajat 
D SMP/Sederajat 
o SMA/Sederajat 
• D1/D2/D3 
Cir D4/S1 
o S2 
o S3 

Pekerjaan: 
• ASN 
D TNI 
O POLRI 

• Swasta 
o VVirausaha 
o Ibu Rumah Tangga 

Usia: 
o < 17 tahun 

17-25 tahun 
o 26-34 tahun 
D 35-44 tahun 
o 45-54 tahun 
o 55-65 tahun 
o >65 tahun 

Pelajar/Mahasiswa 
D Petani/Nelayan 
tJ Pekerja Lepas/Freelance 

D Pensiunan 
tJ Lainnya 

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

Tidak 

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

O Disabilitas Fisik D Disabilitas Mental 

• Disabilitas Intelektual D Disabilitas Sensorik 

B. PENDAPAT RESPONDEN TENTANG PELAYANAN 

1. Informasi pelayanan tersedia melalui 
media elektronik maupun 
nonelektronik 
a. Sangat tidak setuju 
b. Tidak setuju 
c. Setuju 
@ Sangat setuju 

9. Tidak ada percaloan/perantara 
tidak resmi dalam pelayanan 

a. Sangat tidak setuju 
b. Tidak setuju 

Setuju 
d. Sangat setuju 

2. Kesesuaian persyaratan dengan 1 
informasi yang diberikan 
a. Sangat tidak sesuai 
b. Tidak sesuai 
(c) Sesuai 
d. Sangat sesuai 

O. Produk layanan yang diterima 
sesuai dengan yang 
dipublikasikan 

a. Sangat tidak sesuai 
b. Tidak 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 

Kritik dan Saran: 

11. Petugas merespon kebutuhan 
dengan cepat 

a. Sangat tidak setuju 
b. Tidak setuju 
t . 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 

(9 Setuju 
d. Sangat setuju 



KUESIONER SURVEI KEPUASAN MASYARAKAT (SKM) 

PADA UNIT LAYANAN KELURAHAN MANGUNSARI 

KECAMATAN SIDOMUKT1 KOTA SALATIGA 

A. IDENTITAS RESPONDEN 

Tanggal Menerima Layanan: c 

Jenis Layanan yang Diterima:  

Jenis Kelamin: D Laki-laki Perempuan 

Pendidikan: 
o Tidak sekolah 
D SD/Sederajat 

SMP/Sederajat 
o SMA/Sederajat 
o Dl/D2/D3 
o D4/S1 
O S2 
O S3 

Pekerjaan: 
o ASN 
• TNI 
O POLRI 

o Swasta 
D VVirausaha 
us/ Ibu Rumah Tangga 

Usia: 
D < 17 tahun 
O 17-25 tahun 
O 26-34 tahun 
O 35-44 tahun 
d 45-54 tahun 
13 55-65 tahun 
O >65 tahun 

cI Pelajar/Mahasiswa 
D Petani/Nelayan 
• Pekerja Lepas/Freelance 

0 Pensiunan 
D Lannya 

Apakah Anda merupakan penyandang disabilitas/pendamping penyandang disabilitas? 
• Ya 
lsiTidak 

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

O Disabilitas Fisik 0 Disabilitas Mental 

O Disabilitas Intelektual 0 Disabilitas Sensorik 

B. PENDAPAT RESPONDEN TENTANG PELAYANAN 

1. Informasi pelayanan tersedia melalui 
media elektronik maupun 
nonelektronik 
a. Sangat tidak setuju 
b. Tidak setuju 

Setuju 
d. 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 

Setuju 
d. Sangat setuju 

10. Produk layanan yang diterima 
sesuai dengan yang 
dipublikasikan 

a. Sangat tidak sesuai 
b. Tidak 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 
c. Setuju 

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 
til Sangat setuju 

Kritik dan Saran: 

11. Petugas merespon kebutuhan 
dengan cepat 

a. Sangat tidak setuju 
b. Tidak setuju 
c. Setuju 
x!( Sangat setuju 

12. Petugas melayani saya dengan 
ramah 

a. Sangat tidak setuju 
b. Tidak setuju 
c. Setuju 
c1( 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 
"cs/ 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 



KUESIONER SURVE1 KEPUASAN MASYARAKAT (SKM) 

PADA UNIT LAYANAN KELURAHAN MANGUNSARI 

KECAMATAN SIDOMUKTI KOTA SALATIGA 

A. IDENTITAS RESPONDEN 

Tanggal Menerima Layanan:  

Jenis Layanan yang Diterima.  

Jenis Kelamin: o Laki-laki P ere mpuan 

Pendidikan: 
0/Tidak sekolah 
15‘ SD/Sederajat 
o SMP/Sederajat 
D SMA/Sederajat 
o D1/D2/D3 
o D4/S1 
12 S2 
c S3 

Pekerjaan: 
o ASN 
D TNI 
o POLRI 

• Swasta 
o VVirausaha 
o Ibu Rumah Tangga 

E 

Usia: 
o < 17 tahun 
13 17-25 tahun 
o 26-34 tahun 
D 35-44 tahun 
o 45-54 tahun 

55-65 tahun 
o >65 tahun 

o Pelajar/Mahasiswa 
D ,Petani/Nelayan 
Ol Pekerja Lepas/Freelance 

•-eirtn---61/1 ot 

EI Pensiunan 
Lainnya 

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

tliTidak 

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

• Disabilitas Fisik D Disabilitas Mental 

D Disabilitas intelektual EI Disabilitas Sensorik 

B. PENDAPAT RESPONDEN TENTANG PELAYANAN 

1. Informasi pelayanan tersedia melalui 9. 
media elektronik maupun 
nonelektronik 
a. Sangat tidak setuju 
b. Tidak setuju 
c. Setuju 

vd. Sangat setuju 

2. Kesesuaian persyaratan dengan 1 
informasi yang diberikan 
a. Sangat tidak sesuai 
b. Tidak sesuai 

Sesuai 
d. Sangat sesuai 

Tidak ada percaloan/perantara 
tidak resmi dalam pelayanan 

a. Sangat tidak setuju 
b. Tidak setuju 

Setuju 
• d. Sangat setuju 

O. Produk layanan yang diterima 
sesuai dengan yang 
dipublikasikan 

a. Sangat tidak sesuai 
b. Tidak sesuai 

k-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 

t/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 
i. 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 

s-A5. Sangat setuju 

Kritik dan Saran: 

11. Petugas merespon kebutuhan 
dengan cepat 

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

k./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 

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 

vd. Sangat setuju 



KUESIONER SURVEI KEPUASAN MASYARAKAT (SKM) 

PADA UNIT LAYANAN KELURAHAN MANGUNSARI 

KECAMATAN SIDOMUKTI KOTA SALATIGA 

A. IDENTITAS RESPONDEN 

Tanggal Menerima Layanan:  

Jenis Layanan yang Diterima: rOt-k, (z+ki Gt4 r5-k-1 Ut/Yo‘ t<- C-c»-Lce t 

Jenis Kelamin: O Laki-laki is2" Perempuan 

Pendidikan: 
• Tidak sekolah 
o SD/Sederajat 

SMP/Sederajat 
o SMA/Sederajat 
o D1/D2/D3 
▪ D4/S1 
o S2 
o S3 

Pekerjaan: 
o ASN 
• TNI 
o POLRI 

o Swasta 
D pirausaha 
vg flbu Rumah Tangga 

A A A 

Usia: 
• < 17 tahun 
o 17-25 tahun 
o 26-34 tahun 
o 35-44 tahun 
o 45-54 tahun 

55-65 tahun 
o >65 tahun 

• Pelajar/Mahasiswa 
• Petani/Nelayan 
o Pekerja Lepas/Freelance 

o Pensiunan 
• Lainnya 

Apakah Anda merupakan penyandang disabilitas/pendamping penyandang disabilitas? 
o a 
Wtidak 

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

o Disabilitas Fisik D Disabilitas Mental 

• Disabilitas Intelektual EJ Disabilitas Sensorik 

B. PENDAPAT RESPONDEN TENTANG PELAYANAN 

1. Informasi pelayanan tersedia melalui 
media elektronik maupun 
nonelektronik 
a. Sangat tidak setuju 
b. Tidak setuju 

t/c. Setuju 
d. Sangat setuju 

2. Kesesuaian persyaratan dengan 
informasi yang diberikan 
a. Sangat tidak sesuai 

Tidak sesuai 
r/Sesuai 
d. Sangat sesuai 

9. Tidak ada percaloan/perantara 
tidak resmi dalam pelayanan 

a. Sangat tidak setuju 
b. Tidak setuju 

t. Setuju 
d. Sangat setuju 

10. Produk layanan yang diterima 
sesuai dengan yang 
dipublikasikan 

a. Sangat tidak sesuai 
b. Tidak sesuai 

x,t`. Sesuai 
d. Sangat sesuai 



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

v. 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 

\:irSangat 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 

Sangat sesuai 

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

v. Sangat setuju 

Kritik dan Saran: 

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 

Vd. Sangat setuju 

13. Seluruh pengguna layanan 
dilayani secara adil tanpa 
diskriminasi 

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

uzr 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 

Sangat setuju 

16. Sarana prasarana nyaman dan 
mudah digunakan 

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

e.Ad. Sangat setuju 

ctwe-ct,v, nfn art.64 

L t%frinx,‘t,t, t.S.-/e-- • 



KUESIONER SURVEI KEPUASAN MASYARAKAT (SKM) 

PADA UNIT LAYANAN KELURAHAN MANGUNSARI 

KECAMATAN SIDOMUKTI KOTA SALATIGA 

A. IDENTITAS RESPONDEN 

Tanggal Menerima Layanan:  -2 ot4t °7 

Jenis Layanan yang Diterima:

Jenis Kelamin: D Laki-laki a Perempuan 

Pendidikan: 
D Tidak sekolah 
12 SD/Sederajat 
12 SMP/Sederajat 
o SMA/Sederajat 
o Dl/D2/D3 

Nuf D4/S1 
• S2 
• S3 

Pekerjaan: 
O ASN 
D TNI 
O POLRI 

e-y

Usia: 
▪ < 17 tahun 
'C:3/ 1 7-25 tahun 
O 26-34 tahun 
O 35-44 tahun 
o 45-54 tahun 
D 55-65 tahun 
o >65 tahun 

D Swasta dPelajar/Mahasiswa o Pensiunan 
o VVirausaha o Petani/Nelayan D Lainnya 
O Ibu Rumah Tangga 0 Pekerja Lepas/Freelance 

Apakah Anda merupakan penyandang disabilitas/pendamping penyandang disabilitas? 
• Ya 
D/Tidak 

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

O Disabilitas Fisik 12 Disabilitas Mental 

O Disabilitas Intelektual o Disabilitas Sensorik 

B. PENDAPAT RESPONDEN TENTANG PELAYANAN 

1. Informasi pelayanan tersedia melalui 
media elektronik maupun 
nonelektronik 
a. Sangat tidak setuju 
b. Tidak setuju 

Setuju 
d. Sangat setuju 

9. Tidak ada percaloan/perantara 
tidak resmi dalam pelayanan 

a. Sangat tidak setuju 
b. Tidak setuju 

Setuju 
d. Sangat setuju 

2. Kesesuaian persyaratan dengan 1 
informasi yang diberikan 
a. Sangat tidak sesuai 
b. Tidak sesuai 

d. Sangat sesuai 

O. Produk layanan yang diterima 
sesuai dengan yang 
dipublikasikan 

a. Sangat tidak sesuai 
b. Tidak sesuai 

>( Sesuai 
d. Sangat sesuai 



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

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

X 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 

Kritik dan Saran: 

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 
>eSetuju 
d. Sangat setuju 

16. Sarana prasarana nyaman dan 
mudah digunakan 

a. Sangat tidak setuju 
b. Tidak setuju 

Setuju 
d. Sangat setuju 



KUESIONER SURVEI KEPUASAN MASYARAKAT (SKM) 

PADA UNIT LAYANAN KELURAHAN MANGUNSARI 

KECAMATAN SIDOMUKTI KOTA SALATIGA 

A. IDENTITAS RESPONDEN 

Tanggal Menerima Layanan:  - 202S 

Jenis Layanan yang Diterima: 

Jenis Kelamin: D Laki-1aki 12/Perempuan 

Pendidikan: 
12 Tidak sekolah 
12 SD/Sederajat 
O SMP/Sederajat 
D SMA/Sederajat 
o Dl/D2/D3 

D4/S1 
O S2 
O S3 

Pekerjaan: 
▪ ASN 
• TNI 
o POLRI 

o Swasta 
o VVirausaha 
• Ibu Rumah Tangga 

Usia: 
ci < 17 tahun 
13 17-25 tahun 
13 26-34 tahun 
o 35-44 tahun 
D 45-54 tahun 
o 55-65 tahun 
El >65 tahun 

o Pelajar/Mahasiswa k4ensiunan 
D Petani/Nelayan D Lainnya 
D Pekerja Lepas/Freelance 

Apakah Anda merupakan penyandang disabilitas/pendamping penyandang disabilitas? 
• Ya 
VTidak 

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

12 Disabilitas Fisik D Disabilitas Mental 

Disabilitas Intelektual D Disabilitas Sensorik 

B. PENDAPAT RESPONDEN TENTANG PELAYANAN 

1. Informasi pelayanan tersedia meialui 
media elektronik maupun 
nonelektronik 
a. Sangat tidak setuju 
b. Tidak setuju 

Setuju 
d. Sangat setuju 

9. Tidak ada percaloan/perantara 
tidak resmi dalam pelayanan 

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

ver. Sangat setuju 

2. Kesesuaian persyaratan dengan 1 
informasi yang diberikan 
a. Sangat tidak sesuai 
b. Tidak sesuai 

Sesuai 
d. Sangat sesuai 

O. Produk layanan yang diterima 
sesuai dengan yang 
dipublikasikan 

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

Sangat sesuai 



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

wr. Sangat setuju 

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

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

Nizt Sangat setuju 

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

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 
0/. Sangat setuju 

Kritik dan Saran: 

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 

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 

\?f. Sangat setuju 



KUESIONER SURVEI KEPUASAN MASYARAKAT (SKM) 

PADA UNIT LAYANAN KELURAHAN MANGUNSARI 

KECAMATAN SIDOMUKTI KOTA SALATIGA 

A. IDENTITAS RESPONDEN 

Tanggal Menerima Layanan: 2.0 ov-40 br 

Jenis Layanan yang Diterima: . .................. sut•ti ocorig -(ctrig 

Jenis Kelamin: Laki-laki 1:1 Perempuan 

Pendidikan: 
o Tidak sekolah 
o SD/Sederajat 
• SMP/Sederajat 

SMA/Sederajat 
o D1/D2/D3 
o D4/S1 
o S2 
o S3 

Pekerjaan: 
• ASN 
o TNI 
• POLRI 

• Swasta 
o VVirausaha 
o Ibu Rumah Tangga 

Usia: 
o < 17 tahun 
D 17-25 tahun 
13 26-34 tahun 
o 35-44 tahun 
o 45-54 tahun 
o 55-65 tahun 

,14 >65 tahun 

▪ Pelajar/Mahasiswa 
D Petani/Nelayan 
Q3- Pekerja Lepas/Freelance 

D Pensiunan 
o Lainnya 

Apakah Anda merupakan penyandang disabilitas/pendamping penyandang disabilitas? 
.11! Ya 

Tidak 

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

o Disabilitas Fisik o Disabilitas Mental 

• Disabilitas Intelektual 1:1 Disabilitas Sensorik 

B. PENDAPAT RESPONDEN TENTANG PELAYANAN 

1. Informasi pelayanan tersedia melalui 
media elektronik maupun 
nonelektronik 
a. Sangat tidak setuju 
b. Tidak setuju 

Setuju 
d. 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 

Setuju 
d. Sangat setuju 

10. Produk layanan yang diterima 
sesuai dengan yang 
dipublikasikan 

a. Sangat tidak sesuai 
b. Tidak sesuai 

Sesuai 
d. Sangat sesuai 



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

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

Kritik dan Saran: 

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 
diskrim inasi 

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 



KUESIONER SURVEI KEPUASAN MASYARAKAT (SKM) 

PADA UNIT LAYANAN KELURAHAN MANGUNSARI 

KECAMATAN SIDOMUKTI KOTA SALATIGA 

A. IDENTITAS RESPONDEN 

Tanggal Menerima Layanan: 

Jenis Layanan yang Diterima.

Jenis Kelamin: Laki-laki 

Pendidikan: 
D Tidak sekolah 
D SD/Sederajat 
o ,SMP/Sederajat 
vi SMA/Sederajat 
• Dl/D2/D3 
D D4/S1 
o S2 
o S3 

Pekerjaan: 
ASN 

D TNI 
D POLRI 

% f ( 9-0 

‘&So.ho.

o Perempuan 

Usia: 
o < 17 tahun 
D 17-25 tahun 
D 26-34 tahun 
o 35-44 tahun 
o 45-54 tahun 
o 55-65 tahun 
12 >65 tahun 

• Swasta 0 Pelajar/Mahasiswa o Pensiunan 
o VVirausaha opetani/Nelayan D Lainnya 
• Ibu Rumah Tangga Q 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 0 Disabilitas Mental 

• Disabilitas Intelektual 0 Disabilitas Sensorik 

B. PENDAPAT RESPONDEN TENTANG PELAYANAN 

1. Informasi pelayanan tersedia melalui 
media elektronik maupun 
nonelektronik 
a. Sangat tidak setuju 
b. Tidak setuju 
c. Setuju 

15 Sangat setuju 

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

-xtz, Sesuai 
d. Sangat sesuai 

9. Tidak ada percaloan/perantara 
tidak resmi dalam pelayanan 

a. Sangat tidak setuju 
b. Tidak setuju 

Setuju 
d. Sangat setuju 

10. Produk layanan yang diterima 
sesuai dengan yang 
dipublikasikan 

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

v71.. 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 

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 

14_ Setuju 
d. Sangat setuju 

Kritik dan Saran: 

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 
L 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 
o Setuju 
d. Sangat setuju 

16. Sarana prasarana nyaman dan 
mudah digunakan 

a. Sangat tidak setuju 
b. Tidak setuju 

Setuju 
d. Sangat setuju 



KUESIONER SURVEI KEPUASAN MASYARAKAT (SKM) 

PADA UNIT LAYANAN KELURAHAN MANGUNSARI 

KECAMATAN SIDOMUKTI KOTA SALATIGA 

A. IDENTITAS RESPONDEN 

Tanggal Menerima Layanan:  elG qckubef  

Jenis Layanan yang Diterima•   YetP-ar'PnT.an -11=4'1 (-4 As 

Jenis Kelamin: D Laki-laki 5( Perempuan 

Pendidikan: 
o Tidak sekolah 
o SD/Sederajat 
D SMP/Sederajat 
o SMA/Sederajat 

D1/D2/D3 
D4/S1 

o S2 
o S3 

Pekerjaan: 
• ASN 

TNI 
o POLRI 

o Swasta 
D Wirausaha 
o Ibu Rumah Tangga 

Usia: 
• < 17 tahun 
ur 17-25 tahun 
o 26-34 tahun 
o 35-44 tahun 
o 45-54 tahun 
o 55-65 tahun 
o >65 tahun 

E‘ Pelajar/Mahasiswa 
12 Petani/Nelayan 
▪ Pekerja Lepas/Freelance 

D Pensiunan 
o Lainnya 

Apakah Anda merupakan penyandang disabilitas/pendamping penyandang disabilitas? 
• Ya 
2 /Tidak 

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

o Disabilitas Fisik o Disabilitas Mental 

D Disabilitas Intelektual D Disabilitas Sensorik 

B. PENDAPAT RESPONDEN TENTANG PELAYANAN 

1. Informasi pelayanan tersedia melalui 
media elektronik maupun 
nonelektronik 
a. Sangat tidak setuju 
b. Tidak setuju 
0 Setuju 
d. Sangat setuju 

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

Sesual 
d. Sangat sesuai 

9. Tidak ada percaloan/perantara 
tidak resmi dalam pelayanan 

a. Sangat tidak setuju 
b. Tidak setuju 

Setuju 
d. Sangat setuju 

10. Produk Iayanan yang diterima 
sesuai dengan yang 
dipublikasikan 

a. Sangat tidak sesuai 
b. Tidak sesuai 

@ Sesuai 
d. Sangat sesuai 



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

Setuju 
a. Sangat setuju 

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

0 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 

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 

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 

C) Setuju 
d. Sangat setuju 

16. Sarana prasarana nyaman dan 
mudah digunakan 

a. Sangat tidak setuju 
b. Tidak setuju 

Cc) Setuju 
d. Sangat setuju 

Kritik dan Saran: 

s'Peiaanan cl\be/ilean Wtnsat .‘lc Sesua't derSztn Proseaur Tarli ada 

• ce-ctepBony-a a5zsr 1 et;lh ha\k. 13,3 



KUESIONER SURVEI KEPUASAN MASYARAKAT (SKM) 

PADA UNIT LAYANAN KELURAHAN MANGUNSARI 

KECAMATAN SIDOMUKTI KOTA SALATIGA 

A. IDENTITAS RESPONDEN 

Tanggal Menerima Layanan:  2-1 °V-k(511"2"r  2-(312-5

Jenis Layanan yang Diterima: fehlar.aharl Lat.42t- P. 

Jenis Kelamin: 0 Laki-laki Es/Perempuan 

Pendidikan: 
o Tidak sekolah 
D SD/Sederajat 
o SMP/Sederajat 
o SMA/Sederajat 
O Dl/D2/D3 
itYD4/S1 
O S2 
O S3 

Pekerjaan: 
O ASN 
• TN1 
• POLRI 

D Swasta 
o Wirausaha 
o Ibu Rumah Tangga 

Usia: 
o < 17 tahun 
D 17-25 tahun 
o 26-34 tahun 
D 35-44 tahun 
o 45-54 tahun 
o 55-65 tahun 
D >65 tahun 

o Pelajar/Mahasiswa o Pensiunan 
o Petani/Nelayan D Lainnya 
D'Pekerja Lepas/Freelance 

Apakah Anda merupakan penyandang disabilitas/pendamping penyandang disabilitas? 
o Ya 
IRAidak 

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

o Disabilitas Fisik 0 Disabilitas Mental 

o Disabilitas Intelektual 0 Disabilitas Sensorik 

B. PENDAPAT RESPONDEN TENTANG PELAYANAN 

1. informasi pelayanan tersedia melalui 
media elektronik maupun 
nonelektronik 
a. Sangat tidak setuju 
b. Tidak setuju 
c. Setuju 

, Sangat setuju 

9. Tidak ada percaloan/perantara 
tidak resmi dalam pelayanan 

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

2. Kesesuaian persyaratan dengan 1 
informasi yang diberikan 
a. Sangat tidak sesuai 
b. Tidak sesuai 
c. Sesuai 

Sangat sesuai 

O. Produk layanan yang diterima 
sesuai dengan yang 
dipublikasikan 

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

Sangat sesuai 



3. Standar dan prosedur layanan 
diinformasikan dengan jelas 
a. Sangat tidak setuju 
b. Tidak setuju 
c. Setuju 
21(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 

Kritik dan Saran: 

11. Petugas merespon kebutuhan 
dengan cepat 

a. Sangat tidak setuju 
b. Tidak setuju 
c. Setuju 
.32K 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 

/12K-Sangat setuju 

16. Sarana prasarana nyaman dan 
mudah digunakan 

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

72(-.--Sangat setuju 



KUESIONER SURVEI KEPUASAN MASYARAKAT (SKM) 

PADA UN1T LAYANAN KELURAHAN MANGUNSARI 

KECAMATAN SIDOMUKTI KOTA SALATIGA 

A. IDENTITAS RESPONDEN 

Tanggal Menerima Layanan:  "-ka-k 

Jenis Layanan yang Diterima: 

Jenis Kelamin: d Laki-laki 

Pendidikan: 
D Tidak sekolah 

SD/Sederajat 
• SMP/Sederajat 
• SMA/Sederajat 
o p 1/D2/D 3 
PI1(D4/S1 
o S2 
o S3 

Pekerjaan: 
• ASN 
D TN1 
D POLRI 

Zrrlf. 34-• ' 
Perempuan 

C(Swasta 
D VVirausaha 

Ibu Rumah Tangga 

Usia: 
cJ < 17 tahun 
13 17-25 tahun 
,2(26-34 tahun 
o 35-44 tahun 
o 45-54 tahun 
o 55-65 tahun 
D >65 tahun 

D Pelajar/Mahasiswa 
o Petani/Nelayan 
o Pekerja Lepas/Freelance 

o Pensiunan 
• Lainnya 

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

kl7{Tidak 

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

o Disabilitas Fisik D Disabilitas Mental 

▪ Disabilitas intelektual o Disabilitas Sensorik 

B. PENDAPAT RESPONDEN TENTANG PELAYANAN 

1. Informasi pelayanan tersedia melalui 
media elektronik maupun 
nonelektronik 
a. Sangat tidak setuju 
b. Tidak setuju 

JK, Setuju 
d. 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 

Setuju 
d. Sangat setuju 

10. Produk layanan yang diterima 
sesuai dengan yang 
dipublikasikan 

a. Sangat tidak sesuai 
b. Tidak sesuai 

esuai 
. Sangat sesuai 



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

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 

Kritik dan Saran: 

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 

•T14etuju 
d. Sangat setuju 

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

a. Sangat tidak setuju 
b. Tidak setuju 
KSetuju 
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 



KUESIONER SURVEI KEPUASAN MASYARAKAT (SKM) 

PADA UNIT LAYANAN KELURAHAN MANGUNSARI 

KECAMATAN SIDOMUKTI KOTA SALATIGA 

A. IDENTITAS RESPONDEN 

Tanggal Menerima Layanan: 

Jenis Layanan yang Diterima: 

pl..ogrkez 

becim Cfm9

Jenis Kelamin: D Laki-laki ID/Perempuan 

Pendidikan: 
D Tidak sekolah 
D SD/Sederajat 
• SMP/Sederajat 
EVSMA/Sederajat 
• Dl/D2/D3 
o D4/S1 
o S2 
o S3 

Pekerjaan: 
• ASN 
o TN1 
o POLRI 

1 Swasta 
D VVirausaha 

Ibu Rumah Tangga 

Usia: 
o < 17 tahun 
o 17-25 tahun 
I5/ 26-34 tahun 
o 35-44 tahun 
o 45-54 tahun 
D 55-65 tahun 
D >65 tahun 

• Pelajar/Mahasiswa 
D Petani/Nelayan 
• Pekerja Lepas/Freelance 

• Pensiunan 
• Lainnya 

Apakah Anda merupakan penyandang disabilitas/pendamping penyandang disabilitas? 
Ya 

lz4idak 

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

o Disabilitas Fisik o Disabilitas Mental 

o Disabilitas Intelektual D Disabilitas Sensorik 

B. PENDAPAT RESPONDEN TENTANG PELAYANAN 

1. Informasi pelayanan tersedia melalui 
media elektronik maupun 
nopelektronik 
!:‘• Sangat tidak setuju 
b. Tidak setuju 
c. etuju 

Sangat setuju 

2. Kesesuaian persyaratan dengan 
inf rmasi yang diberikan 
. angat tidak sesuai 

b. Tidak sesuai 
c. )Sesuai 
'diSangat sesuai 

9. Tidak ada percaloan/perantara 
tidak resmi dalam pelayanan 
- Sangat tidak setuju 

b. Tidak setuju 
c. Setuju 
kVSangat setuju 

10. Produk layanan yang diterima 
sesuai dengan yang 
diptblikasikan 

Sangat tidak sesuai 
b. Tidak sesuai 
c. esuai 

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 
c. Setuju 
sd(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 

esuai 
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 
W 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 

Sangat setuju 

16. Sarana prasarana nyaman dan 
mudah digunakan 

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

Sangat setuju 

Kritik dan Saran: 

'144 SC)Oig 
C'erV‘rttn~ • - 



KUES1ONER SURVEI KEPUASAN MASYARAKAT (SKM) 

PADA UNIT LAYANAN KELURAHAN MANGUNSARI 

KECAMATAN SIDOMUKTI KOTA SALATIGA 

A. IDENTITAS RESPONDEN 

Tanggal Menerima Layanan:  - 202-5

Jenis Layanan yang Diterima: `3(),-cf 

Jenis Kelamin: D Laki-laki Er Perempuan 

Pendidikan: 
D Tidak sekolah 
D SD/Sederajat 
o SMP/Sederajat 

SMA/Sederajat 
• Dl/D2/D3 
o D4/S1 
o S2 
o S3 

Pekerjaan: 
o ASN 
• TN1 
o POLRI 

• Swasta 
o VVirausaha 
elbu Rumah Tangga 

Usia: 
o < 17 tahun 
D 17-25 tahun 
D 26-34 tahun 
o 35-44 tahun 
o 45-54 tahun 
o 55-65 tahun 
o >65 tahun 

o Pelajar/Mahasiswa 
D Petani/Nelayan 
• Pekerja Lepas/Freelance 

Pensiunan 
D Lainnya 

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 EI Disabilitas Mental 

• Disabilitas Intelektual EI Disabilitas Sensorik 

B. PENDAPAT RESPONDEN TENTANG PELAYANAN 

1. Informasi pelayanan tersedia melalui 
media elektronik maupun 
nonelektronik 
a. Sangat tidak setuju 
b. Tidak setuju 

Setuju 
d. Sangat setuju 

2. Kesesualan persyaratan dengan 
informasi yang diberikan 
a. Sangat tidak sesuai 
b. Tidak sesuai 

Sesuai 
d. Sangat sesuai 

9. Tidak ada percaloaniperantara 
tidak resmi dalam pelayanan 

a. Sangat tidak setuju 
b. Tidak setuju 
c. Setuju 
12r Sangat setuju 

10. Produk layanan yang diterima 
sesuai dengan yang 
dipublikasikan 

a. Sangat tidak sesuai 
b. Tidak 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 
c. Setuju 

trY 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 

.-e(Sangat setuju 

12. Petugas melayani saya dengan 
ramah 

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

•-ect Sangat setuju 

13. Seluruh pengguna layanan 
dilayani secara adil tanpa 
diskriminasi 

a. Sangat tidak setuju 
b. Tidak setuju 

u/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 

e-er 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 
cx Setuju 
d. Sangat setuju 

Kritik dan Saran: r k704tk dzkm ^u,v, 



KUESIONER SURVEI KEPUASAN MASYARAKAT (SKM) 

PADA UNIT LAYANAN KELURAHAN MANGUNSARI 

KECAMATAN SIDOMUKTI KOTA SALATIGA 

A. IDENTITAS RESPONDEN 

Tanggal Menerima Layanan:  0Y9,6,e7- ,2 0,21 

Jenis Layanan yang Diterima:  

Jenis Kelamin: D Laki-laki t 'erempuan 

Pendidikan: 
o Tidak sekolah 
EJ SD/Sederajat 
EI SMP/Sederajat 
o SMA/Sederajat 
D /D 1 /D2/D3 

D4/S1 
D S2 
o S3 

Pekerjaan: 
▪ ASN 
D TNI 
o POLRI 

D Swasta 
ppirausaha 

Ibu Rumah Tangga 

Usia: 
o < 17 tahun 
D 17-25 tahun 
o 26-34 tahun 
13 35-44 tahun 
Dft5-54tahun 
16/55-65 tahun 
o >65 tahun 

o Pelajar/Mahasiswa 
o Petani/Nelayan 
o Pekerja Lepas/Freelance 

o Pensiunan 
Lainnya 

Apakah Anda merupakan penyandang disabilitas/pendamping penyandang disabilitas? 
o Ya 
k ,4idak 

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

o Disabilitas Fisik D Disabilitas Mental 

o Disabilitas Intelektual D Disabilitas Sensorik 

B. PENDAPAT RESPONDEN TENTANG PELAYANAN 

1. Informasi pelayanan tersedia melalui 
media elektronik maupun 
nonelektronik 
a. Sangat tidak setuju 
rb. Tidak setuju 

Setuju 
d. Sangat setuju 

9. Tidak ada percaloan/perantara 
tidak resmi dalam pelayanan 

a. Sangat tidak setuju 
b/ Tidak setuju 

Setuju 
d. Sangat setuju 

2. Kesesuaian persyaratan dengan 1 
informasi yang diberikan 
a. Sangat tidak sesuai 
rb Tidak sesuai 

Sesuai 
d. Sangat sesuai 

O. Produk layanan yang diterima 
sesuai dengan yang 
dipublikasikan 

a. Sangat tidak sesuai 
i b. Tidak 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 
4. Setuju 

. Sangat setuju 

6. Jangka waktu layanan sesuai 
dengan yang diinformasikan 
a. Sangat tidak sesuai 
b. Tidak sesuai 
`ct. 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 
o Setuju 
d. Sangat setuju 

Kritik dan Saran: 

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 
Tidak setuju 
Setuju 

d. Sangat setuju 

13. Seluruh pengguna layanan 
dilayani secara adil tanpa 
diskriminasi 

a. Sangat tidak setuju 
by Tidak setuju 

Setuju 
d. Sangat setuju 

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

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

15. Layanan konsultasi dan 
pengaduan mudah diakses 

a. Sangat tidak setuju 
Tidak setuju 
Setuju 

d. Sangat setuju 

16. Sarana prasarana nyaman dan 
mudah digunakan 

a. Sangat tidak setuju 
/b. Tidak setuju 
Setuju 

d. Sangat setuju 



KUESIONER SURVEI KEPUASAN MASYARAKAT (SKM) 

PADA UNIT LAYANAN KELURAHAN MANGUNSARI 

KECAMATAN SIDOMUKTI KOTA SALATIGA 

A. IDENTITAS RESPONDEN 

Tanggal Menerima Layanan:  

Jenis Layanan yang Diterima.  epC 

Jenis Kelamin: Ez Laki-laki D Perempuan 

Pendidikan: 
o Tidak sekolah 
o SD/Sederajat 
o SMP/Sederajat 

SMA/Sederajat 
o D1/D2/D3 
D D4/S1 
o S2 
D S3 

Pekerjaan: 
o ASN 
• TNI 
o POLRI 

Swasta 
D Wirausaha 
D Ibu Rumah Tangga 

Usia: 
• < 17 tahun 
D 17-25 tahun 
El 26-34 tahun 
D 35-44 tahun 
0 45-54 tahun 
E(55-65 tahun 
El >65 tahun 

o Pelajar/Mahasiswa 
D Petani/Nelayan 
O Pekerja Lepas/Freelance 

r ; 
j 5.

o Pensiunan 
D Lainnya 

Apakah Anda merupakan penyandang disabilitas/pendamping penyandang disabilitas? 
• Ya 
E(Tidak 

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

o Disabilitas Fisik O Disabilitas Mental 

o Disabilitas Intelektual D Disabilitas Sensorik 

B. PENDAPAT RESPONDEN TENTANG PELAYANAN 

1. Informasi pelayanan tersedia melalui 
media elektronik maupun 
nonelektronik 
a. Sangat tidak setuju 
b. Tidak setuju 

Setuju 
d. 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 

Setuju 
d. Sangat setuju 

10. Produk layanan yang diterima 
sesuai dengan yang 
dipublikasikan 

a. Sangat tidak sesuai 
b. Tidak sesuai 

Sesuai 
d. Sangat sesuai 



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

r"" Setuju 
d. Sangat setuju 

Prosedur/Alur layanan mudah 
dipahami dan diiakukan 
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 
a-. 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 

Kritik dan Saran: 

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 
"6-> 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 
a. Sangat setuju 

15. Layanan konsultasi dan 
pengaduan mudah diakses 

a. Sangat tidak setuju 
b. Tidak setuju 
/ Setuju 

Sangat setuju 

16. Sarana prasarana nyaman dan 
mudah digunakan 

a. Sangat tidak setuju 
b. Tidak setuju 

Setuju 
Sangat setuju 



KUESIONER SURVEI KEPUASAN MASYARAKAT (SKM) 

PADA UNIT LAYANAN KELURAHAN MANGUNSARI 

KECAMATAN SIDOMUKTI KOTA SALATIGA 

A. IDENTITAS RESPONDEN 

Tanggal Menerima Layanan:  

Jenis Layanan yang Diterima:  

f") 

Jenis Kelamin: Laki-laki D Perempuan 

Pendidikan: 
o Tidak sekolah 
o SD/Sederajat 
• SMP/Sederajat 
o SMA/Sederajat 
o Dl/D2/D3 

D4/S1 
o S2 
o S3 

Pekerjaan: 
D ASN 
D TNI 
D POLRI 

• Swasta 
tRI VVirausaha 
• Ibu Rumah Tangga 

t'S 

Usia: 
o < 17 tahun 
13 17-25 tahun 
D 26-34 tahun 
D 35-44 tahun 
D 45-54 tahun 
O 55-65 tahun 
D >65 tahun 

o Pelajar/Mahasiswa 
D Petani/Nelayan 
O Pekerja Lepas/Freelance 

Pensiunan 
D Lainnya 

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 D Disabilitas Mental 

• Disabilitas Intelektual D Disabilitas Sensorik 

B. PENDAPAT RESPONDEN TENTANG PELAYANAN 

1. Informasi pelayanan tersedia melalui 
media elektronik maupun 
nonelektronik 
a. Sangat tidak setuju 
t2,.Tidak setuju 

Lo.„ Setuju 
d. Sangat setuju 

2. Kesesuaian persyaratan dengan 
informasi yang diberikan 

(") Sangat tidak sesuai 
b. Tidak sesuai 
c. Sesuai 
d. Sangat sesuai 

9. Tidak ada percaloan/perantara 
tidak resmi dalam pelayanan 

a. Sangat tidak setuju 
b. Tidak setuju 

Setuju 
d. Sangat setuju 

10. Produk layanan yang diterima 
sesuai dengan yang 
dipublikasikan 

a. Sangat tidak sesuai 
Tidak sesuai 

c esuai 
d. Sangat sesuai 



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

"6. Sangat setuju 

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

C,.C\ Setuju 
d. Sangat setuju 

5. Layanan diberikan sesuai prosedur 
tanpa kecurangan 
a. Sangat tidak setuju 
bs, 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 

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 

Kritik dan Saran: 

.7‹ 
/r1 

/1 •••,, 

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.s 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 
(diSangat setuju 

15. Layanan konsultasi dan 
pengaduan mudah diakses 

a. Sangat tidak setuju 
b. Tidak setuju 
s Setuju 

Sangat setuju 

16. Sarana prasarana nyaman dan 
mudah digunakan 

a. Sangat tidak setuju 
b. Tidak setuju 

Setuju 
Sangat setuju 

rtrl- (_c (-2 a •-• , (0‘..



KUESIONER SURVEI KEPUASAN MASYARAKAT (SKM) 
PADA UNIT LAYANAN KELURAHAN MANGUNSARI 

KECAMATAN SIDOMUKTI KOTA SALATIGA 

A. IDENTITAS RESPONDEN 

OKrokrt  
Tanggal Menerima Layanan: 

9.e)2_r 

Jenis Layanan yang Diterima- TO1(‘4 \--c‘ngoth dc‘rt 

Jenis Kelamin: EQ/Laki-laki D Perempuan 

Pendidikan: 
o Tidak sekolah 
o SD/Sederajat 
o SMP/Sederajat 
o SMA/Sederajat 
o Dl/D2/D3 

D4/S1 
o S2 
o S3 

Pekerjaan: 
• ASN 
o TNI 
12 POLRI 

Cap L-UM 

Usia: 
D < 17 tahun 
e717-25 tahun 
o 26-34 tahun 
o 35-44 tahun 
o 45-54 tahun 
o 55-65 tahun 
D >65 tahun 

D Swasta 526elajar/Mahasiswa o Pensiunan 
o VVirausaha o Petani/Nelayan D Lainnya 
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 0 Disabilitas Mental 

• Disabilitas Intelektual o Disabilitas Sensorik 

B. PENDAPAT RESPONDEN TENTANG PELAYANAN 

1. Informasi pelayanan tersedia melalui 
media elektronik maupun 
nonelektronik 
a. Sangat tidak setuju 
b. Tidak setuju 

Setuju 
d. Sangat setuju 

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

C9) Sesuai 
d. Sangat sesuai 

9. Tidak ada percaloan/perantara 
tidak resmi dalam pelayanan 

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

Sangat setuju 

10. Produk layanan yang diterima 
sesuai dengan yang 
dipublikasikan 

a. Sangat tidak sesuai 
b. Tidak sesuai 
c. Sesuai 
cj Sangat sesuai 



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

G. 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 

g() Sesuai 
d. Sangat sesuai 

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

cg) Sesuai 
d. Sangat sesuai 

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

C9) Setuju 
d. Sangat setuju 

Kritik dan Saran: 

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 
diskrim inasi 

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 
e Setuju 
d. Sangat setuju 



KUESIONER SURVEI KEPUASAN MASYARAKAT (SKM) 

PADA UNIT LAYANAN KELURAHAN MANGUNSARI 

KECAMATAN SIDOMUKTI KOTA SALATIGA 

A. IDENTITAS RESPONDEN 

Tanggal Menerima Layanan:  c" - S 

Jenis Layanan yang Diterima: 

Jenis Kelamin: D Laki-laki dPerempuan 

Pendidikan: 
o Tidak sekolah 
D SD/Sederajat 
ElSMP/Sederajat 
o SMA/Sederajat 
• D1/D2/D3 
o D4/S1 
o S2 
D S3 

Pekerjaan: 
o ASN 
D TNI 
D POLRI 

o Swasta 
D VVirausaha 

Ibu Rumah Tangga 

Usia: 
o < 17 tahun 
• 17-25 tahun 
• 26-34 tahun 
o 35-44 tahun 
52/45-54 tahun 
• 55-65 tahun 
oi >65 tahun 

D Pelajar/Mahasiswa 
D Petani/Nelayan 
o Pekerja Lepas/Freelance 

O Pensiunan 
o Lainnya 

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

Tidak 

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

o Disabilitas Fisik D Disabilitas Mental 

o Disabilitas Intelektual D Disabilitas Sensorik 

B. PENDAPAT RESPONDEN TENTANG PELAYANAN 

1. Informasi pelayanan tersedia melalui 
media elektronik maupun 
nonelektronik 
a. Sangat tidak setuju 
b. Tidak setuju 

Setuju 
d. 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 

Setuju 
d. Sangat setuju 

10. Produk layanan yang diterima 
sesuai dengan yang 
dipublikasikan 

a. Sangat tidak sesuai 
b. Tidak 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 

Kritik dan Saran: 

11. Petugas merespon kebutuhan 
dengan cepat 

a. Sangat tidak setuju 
b. Tidak setuju 
9. 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 



KUESIONER SURVEI KEPUASAN MASYARAKAT (SKM) 

PADA UNIT LAYANAN KELURAHAN MANGUNSARI 

KECAMATAN SIDOMUKTI KOTA SALATIGA 

A. IDENTITAS RESPONDEN 

Tanggal Menerima - 
Jenis Layanan yang Diterima: cilf-a 

Jenis Kelamin: D Laki-laki p /Perempuan 

Pendidikan: 
p2r Tidak sekolah 

O SD/Sederajat 
D SMP/Sederajat 
D SMA/Sederajat 
o Dl/D2/D3 
o D4/S1 
O S2 
O S3 

Pekerjaan: 
o ASN 
D TNI 
O POLRI 

o Swasta 
D VVirausaha 
/121bu Rumah Tangga 

A? gjasY s

Usia: 
o < 17 tahun 
D 17-25 tahun 
D 26-34 tahun 
o 35-44 tahun 
O 45-54 tahun 
D 55-65 tahun 
1=1 >65 tahun 

o Pelajar/Mahasiswa 
O Petani/Nelayan 
O Pekerja Lepas/Freelance 

0 Pensiunan 
D Lainnya 

Apakah Anda merupakan penyandang disabilitas/pendamping penyandang disabilitas? 
O Ya 
4z(Tidak 

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

o Disabilitas Fisik o Disabilitas Mental 

o Disabilitas Intelektual EJ Disabilitas Sensorik 

B. PENDAPAT RESPONDEN TENTANG PELAYANAN 

1. Informasi pelayanan tersedia melalui 
media elektronik maupun 
nonelektronik 
a. Sangat tidak setuju 
b. Tidak setuju 

GeSetuju 
d. Sangat setuju 

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

(e(Sesuai 
d. Sangat sesuai 

9. Tidak ada percaloan/perantara 
tidak resmi dalam pelayanan 

a. Sangat tidak setuju 
b. Tidak setuju 

P(Setuju 
d. Sangat setuju 

O. Produk layanan yang diterima 
sesuai dengan yang 
dipublikasikan 

a. Sangat tidak sesuai 
b. Tidak sesuai 

Sesuai 
d. Sangat sesuai 



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

Ifx- Setuju 
d. Sangat setuju 

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

jpc 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 

p! -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 

etuju 
d. Sangat setuju 

Kritik dan Saran: 

11. Petugas merespon kebutuhan 
dengan cepat 

a. Sangat tidak setuju 
b. Tidak setuju 

le(Setuju 
d. Sangat setuju 

12. Petugas melayani saya dengan 
ramah 

a. Sangat tidak setuju 
b. Tidak setuju 

62 ---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 

,az!Setuju 
d. Sangat setuju 

15. Layanan konsultasi dan 
pengaduan mudah diakses 

a. Sangat tidak setuju 
b. Tidak setuju 

(.12Setuju 
d. Sangat setuju 

16. Sarana prasarana nyaman dan 
mudah digunakan 

a. Sangat tidak setuju 
b. Tidak setuju 

. Setuju 
d. Sangat setuju 



KUESIONER SURVEI KEPUASAN MASYARAKAT (SKM) 

PADA UNIT LAYANAN KELURAHAN MANGUNSARI 

KECAMATAN SIDOMUKTI KOTA SALATIGA 

A. IDENTITAS RESPONDEN 

- tO -2_5 Tanggal Menerima Layanan:  2 

Jenis Layanan yang Diterima -r C) "1-11. SPE N.) 

Jenis Kelamin: D Laki-laki f erempuan 

Pendidikan: 
o Tidak sekolah 
o SD/Sederajat 
o SMP/Sederajat 
o SMA/Sederajat 
o Dl/D2/D3 
15144/S1 
o S2 
o S3 

Pekerjaan: 
o ASN 
• TN1 
o POLRI 

o Swasta 
Virausaha 

o Ibu Rumah Tangga 

Usia: 
o < 17 tahun 
o 17-25 tahun 
o 26-34 tahun 
195-44 tahun 
o 45-54 tahun 
o 55-65 tahun 
o >65 tahun 

D Pelajar/Mahasiswa 
o Petani/Nelayan 
o Pekerja Lepas/Freelance 

o Pensiunan 
D Lainnya 

Apakah Anda merupakan penyandang disabilitas/pendamping penyandang disabilitas? 
• Ya 
liVridak 

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

o Disabilitas Fisik o Disabilitas Mental 

o Disabilitas Intelektual D Disabilitas Sensorik 

B. PENDAPAT RESPONDEN TENTANG PELAYANAN 

1. Informasi pelayanan tersedia melalui 
media elektronik maupun 
nonelektronik 
a. Sangat tidak setuju 
b. Tidak setuju 
VSetuju 
d. Sangat setuju 

9. Tidak ada percaloan/perantara 
tidak resmi dalam pelayanan 

a. Sangat tidak setuju 
b. Tidak setuju 
VSetuju 
d. Sangat setuju 

2. Kesesuaian persyaratan dengan 1 
informasi yang diberikan 
a. Sangat tidak sesuai 
b. Tidak sesuai 

Sesuai 
d. Sangat sesuai 

O. Produk layanan yang diterima 
sesuai dengan yang 
dipublikasikan 

a. Sangat tidak sesuai 
b. Tidak sesuai 
VSesuai 
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 
VSetuju 
d. Sangat setuju 

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

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

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

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

Kritik dan Saran: 
TE. p_ 1€-o t 4-1 -t-^s PS L.4544 1•) aN)N1Y-A 

Y.9.1vC R, t tc. 

D.4 t.) - r k Gosk -r‘ ••tott...)& 

11. Petugas merespon kebutuhan 
dengan cepat 

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

Sangat setuju 

12. Petugas melayani saya dengan 
ramah 

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

Sangat setuju 

13. Seluruh pengguna layanan 
dilayani secara adil tanpa 
diskriminasi 

a. Sangat tidak setuju 
b. Tidak setuju 
VSetuju 
d. Sangat setuju 

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

a. Sangat tidak setuju 
b. Tidak setuju 
VSetuju 
d. Sangat setuju 

15. Layanan konsultasi dan 
pengaduan mudah diakses 

ai. Sangat tidak setuju 
Tidak setuju 

c. Setuju 
d. Sangat setuju 

16. Sarana prasarana nyaman dan 
mudah digunakan 

a. Sangat tidak setuju 
b. Tidak setuju 

etuju 
d. Sangat setuju 

ic • 



KUESIONER SURVEI KEPUASAN MASYARAKAT (SKM) 

PADA UNIT LAYANAN KELURAHAN MANGUNSARI 

KECAMATAN SIDOMUKTI KOTA SALATIGA 

A. IDENTITAS RESPONDEN 

Tanggal Menerima Layanan:  2 k - o ‘1. - •  .2.6)2-4-

Jenis Layanan yang Diterima:  Crxe c ahar‘ sect:P 

Jenis Kelamin: D Laki-laki ij Perempuan 

Pendidikan: 
1:1 Tidak sekolah 
• SD/Sederajat 
• SMP/Sederajat 
12( SMAISederajat 
C3 D1/D2/03 
O D4/S1 
o S2 
o S3 

Pekerjaan: 
o ASN 
D TNI 
• POLRI 

• Swasta 
o VVirausaha 
D Ibu Rumah Tangga 

Usia: 
o < 17 tahun 
El 17-25 tahun 
D 26-34 tahun 
D 35-44 tahun 
D 45-54 tahun 
o 55-65 tahun 
1=1 >65 tahun 

▪ Pelajar/Mahasiswa 
• Petani/Nelayan 
• Pekerja Lepas/Freelance 

o Pensiunan 
D Lainnya 

Apakah Anda merupakan penyandang disabilitas/pendamping penyandang disabilitas? 
D Ya 
tiTidak 

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

O Disabilitas Fisik 0 Disabilitas Mental 

• Disabilitas Intelektual D Disabilitas Sensorik 

B. PENDAPAT RESPONDEN TENTANG PELAYANAN 

1. Informasi pelayanan tersedia melalui 
media elektronik maupun 
nonelektronik 
\9! Sangat tidak setuju 
b. Tidak setuju 
c. Setuju 
d. Sangat setuju 

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

9. Tidak ada percaloan/perantara 
tidak resmi dalam pelayanan 

a. Sangat tidak setuju 
b. Tidak setuju 

1,9(Setuju 
d. Sangat setuju 

10. Produk layanan yang diterima 
sesuai dengan yang 
dipublikasikan 

a. Sangat tidak sesuai 
b. Tidak sesuai 

Sesuai 
d. Sangat sesuai 



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

4. Prosedur/Alur layanan mudah 
dipahami dan dilakukan 
a. Sangat tidak setuju 
b. Tidak setuju 
01. 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 
‘Q( 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 

Kritik dan Saran: 

11. Petugas merespon kebutuhan 
dengan cepat 

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

12. Petugas melayani saya dengan 
ramah 

a. Sangat tidak setuju 
b. Tidak setuju 
.g/ Setuju 
d. Sangat setuju 

13. Seluruh pengguna layanan 
dilayani secara adil tanpa 
diskriminasi 

a. Sangat tidak setuju 
b. Tidak setuju 
sc./ 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 
•c/ Setuju 
d. Sangat setuju 

16. Sarana prasarana nyaman dan 
mudah digunakan 

a. Sangat tidak setuju 
b. Tidak setuju 

Setuju 
d. Sangat setuju 



KUES1ONER SURVEI KEPUASAN MASYARAKAT (SKM) 

PADA UNIT LAYANAN KELURAHAN MANGUNSARI 

KECAMATAN SIDOMUKTI KOTA SALATIGA 

A. IDENTITAS RESPONDEN 

wt,s-
Tanggal Menerima Layanan:  

Jenis Layanan yang Diterima: 
rr boPr r;f1d,..th g 

Jenis Kelamin: D Laki-laki ,2r1perempuan 

Pendidikan: 
D Tidak sekolah 
D SD/Sederajat 
o SMP/Sederajat 
o SMA/Sederajat 
D D1/D2/D3 

,orD4/S1 
D S2 
o S3 

Pekerjaan: 
o ASN )2-Swasta 
D TNI D VVirausaha 
D POLRI D Ibu Rumah Tangga 

Usia: 
• < 17 tahun 
o 17-25 tahun 

,2-26-34 tahun 
o 35-44 tahun 
o 45-54 tahun 
D 55-65 tahun 
Ei >65 tahun 

o Pelajar/Mahasiswa 
D Petani/Nelayan 
• Pekerja Lepas/Freelance 

o Pensiunan 
o Lainnya 

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

7ridak 

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

• Disabilitas Fisik O Disabilitas Mental 

• Disabilitas Intelektual D Disabilitas Sensorik 

B. PENDAPAT RESPONDEN TENTANG PELAYANAN 

1. Informasi pelayanan tersedia melalui 
media elektronik maupun 
nonelektronik 
a. Sangat tidak setuju 
b. Tidak setuju 

Setuju 
d. 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 

Setuju 
d. Sangat setuju 

10. Produk layanan yang diterima 
sesuai dengan yang 
dipublikasikan 

a. Sangat tidak sesuai 
b. Tidak sesuai 

rt<--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 

Sesuai 
d. Sangat sesuai 

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

Kritik dan Saran: Cu tkQp . 

11. Petugas merespon kebutuhan 
dengan cepat 

a. Sangat tidak setuju 
b. Tidak setuju 

7-e -Setuju 
d. Sangat setuju 

12. Petugas melayani saya dengan 
ramah 

a. Sangat tidak setuju 
b. Tidak setuju 

A• Setuju 
d. Sangat setuju 

13. Seluruh pengguna layanan 
dilayani secara adil tanpa 
diskriminasi 

a. Sangat tidak setuju 
b. Tidak setuju 

/ G(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 



KUESIONER SURVEI KEPUASAN MASYARAKAT (SKM) 

PADA UNIT LAYANAN KELURAHAN MANGUNSAR1 

KECAMATAN SIDOMUKTI KOTA SALATIGA 

A. IDENTITAS RESPONDEN 

o 8.6 1Z -Wa_r Tanggal Menerima Layanan:  

Jenis Layanan yang Diterima. &A.A2-c-k.S  re  (-4Mt-) A-- Arflp_ 

Jenis Kelamin: ED/Laki-laki D Perempuan 

Pendidikan: 
o Tidak sekolah 
o SD/Sederajat 
o SMP/Sederajat 
o SMA/Sederajat 
• D1/D2/D3 
• D4/S1 
o S2 
o S3 

Pekerjaan: 
o ASN 
D TNI 
• POLRI 

d Swasta 
o Wirausaha 
o ibu Rumah Tangga 

Usia: 
D < 17 tahun 
D 17-25 tahun 
in'26-34 tahun 
o 35-44 tahun 
o 45-54 tahun 
o 55-65 tahun 
o >65 tahun 

• Pelajar/Mahasiswa 
D Petani/Nelayan 
o Pekerja Lepas/Freelance 

o Pensiunan 
D Lainnya 

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 D Disabilitas Mental 

o Disabilitas Intelektual o Disabilitas Sensorik 

B. PENDAPAT RESPONDEN TENTANG PELAYANAN 

1. Informasi pelayanan tersedia melalui 
media elektronik maupun 
nonelektronik 
a. Sangat tidak setuju 
1?.\ Tidak setuju 

Setuju 
d. 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 
c. Setuju 

Sangat setuju 

10. Produk layanan yang diterima 
sesuai dengan yang 
dipublikasikan 

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

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 

Cc) Setuju 
d. 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 

Tidak sesuai 
Sesuai 

d. Sangat sesuai 

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

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 

Kritik dan Saran: 

11. Petugas merespon kebutuhan 
dengan cepat 

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

C3Sangat 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 

Sangat setuju 

15. Layanan konsultasi dan 
pengaduan mudah diakses 

a. Sangat tidak setuju 
b. Tidak setuju 

OiSetuju 
d. Sangat setuju 

16. Sarana prasarana nyaman dan 
mudah digunakan 

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

Sangat setuju 



KUESIONER SURVEI KEPUASAN MASYARAKAT (SKM) 

PADA UNIT LAYANAN KELURAHAN MANGUNSARI 

KECAMATAN SIDOMUKTI KOTA SALATIGA 

A. IDENTITAS RESPONDEN 

Tanggal Menerima Layanan: P;trY‘l -; 0 idf,1'45

Jenis Layanan yang Diterima. MQ Jr LlS ))e  ko'n 

Jenis Kelamin: Laki-laki D Perempuan 

Pendidikan: 
o Tidak sekolah 
• SD/Sederajat 
o SMP/Sederajat 

'SMA/Sederajat 
• Dl/D2/D3 
o D4/S1 
o S2 
o S3 

Pekerjaan: 
o ASN 4wasta 
o TN1 VVirausaha 
o POLRI EJ Ibu Rumah Tangga 

Usia: 
o < 17 tahun 
D17-25 tahun 
D 26-34 tahun 
13 35-44 tahun 
o 45-54 tahun 
o 55-65 tahun 
o >65 tahun 

o Pelajar/Mahasiswa 
o Petani/Nelayan 
• Pekerja Lepas/Freelance 

D Pensiunan 
D Lainnya 

Apakah Anda merupakan penyandang disabilitas/pendamping penyandang disabilitas? 
o Ya 
12- tidak 

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

o Disabilitas Fisik D Disabilitas Mental 

D Disabilitas Intelektual D Disabilitas Sensorik 

B. PENDAPAT RESPONDEN TENTANG PELAYANAN 

1. Informasi pelayanan tersedia melalui 
media elektronik maupun 
nonelektronik 
a. Sangat tidak setuju 
b. Tidak setuju 
c. Setuju 

Sangat setuju 

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

Sangat sesuai 

9. Tidak ada percaloan/perantara 
tidak resmi dalam pelayanan 

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

10. Produk layanan yang diterima 
sesuai dengan yang 
dipublikasikan 

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

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 
c. Setuju 

9?(. 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 

5; Sangat sesuai 

7. Biaya layanan sesuai dengan yang 
diinformasikan 
a. Sangat tidak sesuai 
b. Tidak sesuai 
c. Sesuai 
9s! Sangat sesuai 

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

Sangat setuju 

Kritik dan Saran: 

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 

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 



U2S; 
KUES1ONER SURVEI KEPUASAN MASYARAKAT (SKM) 

PADA UNIT LAYANAN KELUFZAHAN MANGUNSARI 

KECAMATAN SIDOMUKTI KOTA SALATIGA 

A. IDENTITAS RESPONDEN 

Tanggal Menerima Layanan. V,ariN'4 Ok14‘,0-

Jenis Layanan yang Diterima:  (v‘ VIX r VC4A-Cln 

Jenis Kelamin: o Laki-laki czf Perempuan 

Pendidikan: 
EI Tidak sekolah 
o SD/Sederajat 
• SMP/Sederajat 

SMA/Sederajat 
o Dl/D2/D3 
o D4/S1 
o S2 
o S3 

Pekerjaan: 
D AS N 
• TNI 
• POLRI 

1:1 Swasta 
D VVirausaha 
o Ibu Rumah Tangga 

Usia: 
o < 17 tahun 
I!(17-25 tahun 
o 26-34 tahun 
o 35-44 tahun 
ci 45-54 tahun 
D 55-65 tahun 
o >65 tahun 

• Pelajar/Mahasiswa o Pensiunan 
o Petani/Nelayan Lannya 
o Pekerja Lepas/Freelance 

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

Tidak 

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

EI Disabilitas Fisik o Disabilitas Mental 

• Disabilitas intelektual EJ Disabilitas Sensorik 

B. PENDAPAT RESPONDEN TENTANG PELAYANAN 

1. Informasi pelayanan tersedia melalui 
media elektronik maupun 
nonelektronik 
a. Sangat tidak setuju 
b. Tidak setuju 
c. Setuju 

Sangat setuju 

9. Tidak ada percaloan/perantara 
tidak resmi dalam pelayanan 

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

Sangat setuju 

2. Kesesuaian persyaratan dengan 1 
informasi yang diberikan 
a. Sangat tidak sesuai 
b. Tidak sesuai 

NP. Sesuai 
d. Sangat sesuai 

O. Produk layanan yang diterima 
sesuai dengan yang 
dipublikasikan 

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

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 
c. Setuju 
{zt 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 

Kritik dan Saran: 

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 

,eK Sangat setuju 

13. Seluruh pengguna layanan 
dilayani secara adil tanpa 
diskriminasi 

a. Sangat tidak setuju 
b. Tidak setuju 
c. Setuju 
J? 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 
9r. Sangat setuju 

16. Sarana prasarana nyaman dan 
mudah digunakan 

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

Sangat setuju 



KUESIONER SURVEI KEPUASAN MASYARAKAT (SKM) 

PADA UNIT LAYANAN KELURAHAN MANGUNSARI 

KECAMATAN SIDOMUKTI KOTA SALATIGA 

A. IDENTITAS RESPONDEN 

Tanggal Menerima Layanan:  

Jenis Layanan yang Diterima.

Jenis Kelamin: E Laki-laki 

Pendidikan: 
o Tidak sekolah 
• SD/Sederajat 
o SMP/Sederajat 

Ni‘ SMA/Sederajat 
o D1/D2/D3 
o D4/S1 
o S2 
o S3 

Pekerjaan: 
• ASN 
o TNI 
• POLRI 

30 -  (0 -  ,20. .r 

51) RAT Dofr -?Ci

b/Perempuan 

D Swasta 
D Wirausaha 
`Gf Ibu Rumah Tangga 

Usia: 
o < 17 tahun 
o 17-25 tahun 
o 26-34 tahun 
15 35-44 tahun 
o 45-54 tahun 
o 55-65 tahun 
o >65 tahun 

o Pelajar/Mahasiswa 
D Petani/Nelayan 
o Pekerja Lepas/Freelance 

Pensiunan 
D Lainnya 

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

\17Tidak 

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

o Disabilitas Fisik D Disabilitas Mental 

o Disabilitas Intelektual o Disabilitas Sensorik 

B. PENDAPAT RESPONDEN TENTANG PELAYANAN 

1. Informasi pelayanan tersedia melalui 9. 
media elektronik maupun 
nonelektronik 
a. Sangat tidak setuju 
b. Tidak setuju 

\Cf Setuju 
d. Sangat setuju 

2. Kesesuaian persyaratan dengan 1 
informasi yang diberikan 
a. Sangat tidak sesuai 
b. Tidak sesuai 

Sesuai 
d. Sangat sesuai 

Tidak ada perc,aloan/perantara 
tidak resmi dalam pelayanan 

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

`€1/.' Sangat setuju 

O. Produk layanan yang diterima 
sesuai dengan yang 
dipublikasikan 

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

Nzt. 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 

4, 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 !iar (pungli) 
dalam pelayanan 
a. Sangat tidak setuju 
b. Tidak setuju 
c. Setuju 

Sangat setuju 

Kritik dan Saran: 

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 

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 

\ 91. Sangat setuju 



KUESIONER SURVEI KEPUASAN MASYARAKAT (SKM) 

PADA UNIT LAYANAN KELURAHAN MANGUNSAR1 

KECAMATAN SIDOMUKTI KOTA SALATIGA 

A. IDENTITAS RESPONDEN 

Tanggal Menerima Layanan:  3 ° 

Jenis Layanan yang Diterima: t"4,tr • 

Jenis Kelamin: D Laki-laki dPerempuan 

Pendidikan: 
Tidak sekolah 

o SD/Sederajat 
• SMP/Sederajat 
12 SMA/Sederajat 
O Dl/D2/D3 
d D4 
o S2 
o S3 

Pekerjaan: 
O ASN 
• TN1 
O POLRI 

O Swasta 
O VVirausaha 
e' Ibu Rumah Tangga 

2.00.; 

Usia: 
o < 17 tahun 
D 17-25 tahun 
O 26-34 tahun 
O 35-44 tahun 
O 45-54 tahun 
O 55-65 tahun 
O >65 tahun 

o Pelajar/Mahasiswa 
O Petani/Nelayan 
o Pekerja Lepas/Freelance 

D Pensiunan 
D Lainnya 

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

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

O Disabilitas Fisik 0 Disabilitas Mental 

O Disabilitas Intelektual 12 Disabilitas Sensorik 

B. PENDAPAT RESPONDEN TENTANG PELAYANAN 

1. informasi pelayanan tersedia melalui 
media elektronik maupun 
nonelektronik 
a. Sangat tidak setuju 
b. Tidak setuju 
c. Setuju 

)21: Sangat setuju 

9. Tidak ada percaloan/perantara 
tidak resmi dalam pelayanan 

a. Sangat tidak setuju 
b. Tidak setuju 

Setuju 
d. Sangat setuju 

2. Kesesuaian persyaratan dengan 1 
informasi yang diberikan 
a. Sangat tidak sesuai 
b. Tidak sesuai 

Sesuai 
d. Sangat sesuai 

O. Produk layanan yang diterima 
sesuai dengan yang 
dipublikasikan 

a. Sangat tidak sesuai 
b. Tidak sesuai 

X. 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 

)?f, 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 
X 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 

X Setuju 
ct: 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 

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 

X Setuju 
d. Sangat setuju 

Kritik dan Saran: 

Se4-;c14:4<-r. c)sckc, (:20\c' ,k-zokic ‘,0\01c 

, . 



KUESIONER SURVEI KEPUASAN MASYARAKAT (SKM) 

PADA UNIT LAYANAN KELURAHAN MANGUNSARI 

KECAMATAN SIDOMUKTI KOTA SALATIGA 

A. IDENTITAS RESPONDEN 

Tanggal Menerima Layanan.

Jenis Layanan yang Diterima: t'lt•Q-t1Pr()  c"-rn"Q

Jenis Kelamin: Perempuan 

Pendidikan: Usia: 
o Tidak sekolah 0 < 17 tahun 
D SD/Sederajat o 17-25 tahun 
• SMP/Sederajat o 26-34 tahun 

SMA/Sederajat o 35-44 tahun 
• D1/02/D3 \,d 45-54 tahun 
• D4/S1 o 55-65 tahun 
o S2 o >65 tahun 
o S3 

Pekerjaan: 
ASN 

o TNI 
• POLRI 

o Swasta 
o VVirausaha 
o Ibu Rumah Tangga 

o Pelajar/Mahasiswa 
D Petani/Nelayan 

Pekerja Lepas/Freelance 

o Pensiunan 
D Lainnya 

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

kio Tidak 

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

• Disabilitas Fisik D Disabilitas Mental 

• Disabilitas Intelektual ci Disabilitas Sensorik 

B. PENDAPAT RESPONDEN TENTANG PELAYANAN 

1. Informasi pelayanan tersedia melalui 
media elektronik maupun 
nonelektronik 
a. Sangat tidak setuju 
b. Tidak setuju 

Setuju 
d. Sangat setuju 

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

C) Sesuai 
d. Sangat sesuai 

9. Tidak ada percaloan/perantara 
tidak resmi dalam pelayanan 

a. Sangat tidak setuju 
b. Tidak setuju 

Setuju 
d. Sangat setuju 

10. Produk layanan yang diterima 
sesuai dengan yang 
dipublikasikan 

a. Sangat tidak sesuai 
b. Tidak sesuai 

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 

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 sesuai 

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

Setuju 
d. Sangat setuju 

Kritik dan Saran: 

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 
-2 Sangat setuju 

13. Seluruh pengguna layanan 
dilayani secara adil tanpa 
diskriminasi 

a. Sangat tidak setuju 
b. Tidak setuju 

C Setuju 
2 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 

12 Setuju 
. Sangat setuju 



KUESIONER SURVEI KEPUASAN MASYARAKAT (SKM) 

PADA UNIT LAYANAN KELURAHAN MANGUNSARI 

KECAMATAN SIDOMUKTI KOTA SALATIGA 

A. IDENTITAS RESPONDEN 

Tanggal Menerima Layanan:  dero8E-12 2025

Jenis Layanan yang Diterima-  14kon- 17 673-14 124N4 (4

Jenis Kelamin: Laki-laki D Perempuan 

Pendidikan: 
o Tidak sekolah 
o SD/Sederajat 
o SMP/Sederajat 
o SMA/Sederajat 
o D1/D2/D3 
u /D4/S1 
o S2 
o S3 

Pekerjaan: 
o ASN 
• TNI 
o POLRI 

o Swasta 
D Wirausaha 
o Ibu Rumah Tangga 

Usia: 
o < 17 tahun 
11/17-25 tahun 
o 26-34 tahun 
o 35-44 tahun 
El 45-54 tahun 
o 55-65 tahun 
ci >65 tahun 

0/Pelajar/Mahasiswa o Pensiunan 
o Petani/Nelayan D Lainnya 
o Pekerja Lepas/Freelance 

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

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

O Disabilitas Fisik o Disabilitas Mental 
O Disabilitas Intelektual D Disabilitas Sensorik 

B. PENDAPAT RESPONDEN TENTANG PELAYANAN 

1. Informasi pelayanan tersedia melalui 
media elektronik maupun 
nonelektronik 
a. Sangat tidak setuju 
b. Tidak setuju (,A-4 di 
c. Setuju 1.114 01("" 
d. Sangat setuju

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

9. Tidak ada percaloan/perantara 
tidak resmi dalam pelayanan 

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

10. Produk layanan yang diterima 
sesuai dengan yang 
dipublikasikan 

a. Sangat tidak sesuai 
b. Tidak sesuai 
c. Sesuai ‘./ 
d. Sangat sesuai 



3. Standar dan prosedur layanan 
diinformasikan dengan jelas 
a. Sangat tidak setuju 
b. Tidak set»ju 
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. Sesuai k./ 
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 
c. Setuju 
d. Sangat setuju'l 

Kritik dan Saran: 
- SechcAtexr, rekotT^r1/44'^ 
-

s , Or yhut 14,.trk( e tnitir 

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 
d. Sangat setuju 

13. Seluruh pengguna layanan 
dilayani secara adil tanpa 
diskriminasi 

a. Sangat tidak setuju 
b. Tidak setuju 
c. Setuju 
d. Sangat setuju 1./ 

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 
d. Sangat setuju 

16. Sarana prasarana nyaman dan 
mudah digunakan 

a. Sangat tidak setuju 
b. Tidak setuju 
c. Setuju 
d. Sangat setuju x./ 

c.5‘1, {-6,A6( ktivalt\ rytQictufi " t4ON 



KUESIONER SURVEI KEPUASAN MASYARAKAT (SKM) 

PADA UNIT LAYANAN KELURAHAN MANGUNSAR1 

KECAMATAN SIDOMUKTI KOTA SALATIGA 

A. IDENTITAS RESPONDEN 

Tanggal Menerima Layanan:  NO‘"t"\72f 

Jenis Layanan yang Diterima: *e. 511-tckv‘ 

Jenis Kelamin: 1§ Laki-laki D Perempuan 

Pendidikan: 
o Tidak sekolah 

SD/Sederajat 
12 SMP/Sederajat 
D SMA/Sederajat 
O D1/D2/D3 
o D4/S1 
o S2 
(3 S3 

Pekerjaan: 
o ASN 
D TNI 
o POLRI 

o Swasta 
o VVirausaha 
o Ibu Rumah Tangga 

Usia: 
o < 17 tahun 
D 17-25 tahun 
13 26-34 tahun 
D 35-44 tahun 
o 45-54 tahun 
o 55-65 tahun 
o >65 tahun 

N'vla 0A( ` 

o Pelajar/Mahasiswa 
D Petani/Nelayan 

Pekerja Lepas/Freelance 

611NoAq 

o Pensiunan 
D Lainnya 

Apakah Anda merupakan penyandang disabilitas/pendamping penyandang disabilitas? 
D Ya 
IgiTidak 

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

O Disabilitas Fisik D Disabilitas Mental 

o Disabilitas Intelektual D Disabilitas Sensorik 

B. PENDAPAT RESPONDEN TENTANG PELAYANAN 

1. Informasi pelayanan tersedia melalui 
media elektronik maupun 
nonelektronik 
a. Sangat tidak setuju 

Tidak setuju 
c. Setuju 
d. Sangat setuju 

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

9. Tidak ada percaloan/perantara 
tidak resmi dalam pelayanan 
(3)." Sangat tidak setuju 
b. Tidak setuju 
c. Setuju 
d. Sangat setuju 

10. Produk layanan yang diterima 
sesuai dengan yang 
dipublikasikan 

a. Sangat tidak sesuai 
b. Tidak 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 
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 

Kritik dan Saran: 

11. Petugas merespon kebutuhan 
dengan cepat 

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

12. Petugas melayani saya dengan 
ramah 

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

18, Sangat setuju 

13. Seluruh pengguna layanan 
dilayani secara adil tanpa 
diskriminasi 

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

@s. 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 
g Sangat setuju 



KUESIONER SURVEI KEPUASAN MASYARAKAT (SKM) 

PADA UNIT LAYANAN KELURAHAN MANGUNSARI 

KECAMATAN SIDOMUKTI KOTA SALATIGA 

A. IDENTITAS RESPONDEN 

Tanggal Menerima Layanan: Jl rt/vein 6( 2 

Jenis Layanan yang Diterima: 1?(er»C-42 ro-P 9c3to  ketoos-r( av) 

Jenis Kelamin: r/Laki-laki D Perempuan 

Pendidikan: 
Tidak sekolah 

o SD/Sederajat 
D SM P/Sederajat 
FL SMAJSederajat 
o D 1/D2/D3 
o D4/S 1 
o S2 
• S3 

Pekerjaan: 
• ASN 
D TNI 
o POLRI 

r3- Swasta 
o Wrausaha 
D ibu Rumah Tangga 

Usia: 
o < 17 tahun 
o 17-25 tahun 
o 26-34 tahun 
D 35-44 tahun 
f2( 45-54 tahun 
o 55-65 tahun 
o >65 tahun 

o Pelajar/Mahasiswa 
D Petani/Nelayan 
o Pekerja Lepas/Freelance 

o Pensiunan 
D Lainnya 

Apakah Anda merupakan penyandang disabilitas/pendamping penyandang disabilitas? 
Ya 

• Tidak 

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

o Disabilitas Fisik O Disabilitas Mental 

o Disabilitas Intelektual D Disabilitas Sensorik 

B. PENDAPAT RESPONDEN TENTANG PELAYANAN 

1. Informasi pelayanan tersedia melalui 
media elektronik maupun 
nonelektronik 
a. Sangat tidak setuju 
b. Tidak setuju 
c. Setuju 

Sangat setuju 

2. Kesesuaian persyaratan dengan 
informasi yang diberikan 
a. Sangat tidak sesuai 
b. Tidak sesuai 
c. Sesual 
cl!Sangat sesuai 

9. Tidak ada percaloan/perantara 
tidak resmi dalam pelayanan 

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

Sangat setuju 

10. Produk layanan yang diterima 
sesuai dengan yang 
dipublikasikan 

a. Sangat tidak sesuai 
b. Tidak sesuai 
c. Sesuai 
ei-Sangat sesuai 



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

cd. 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 
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 
c. Sesuai 
tf. Sangat sesuai 

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

Kritik dan Saran: 

11. Petugas merespon kebutuhan 
dengan cepat 

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

12. Petugas melayani saya dengan 
ramah 

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

13. Seluruh pengguna layanan 
dilayani secara adil tanpa 
diskriminasi 

a. Sangat tidak setuju 
b. Tidak setuju 
c. Setuju 
ti!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 
d. Sangat setuju 

Fd__~e0cP0 Sdp94-r- Rdi.k 



KUESIONER SURVEI KEPUASAN MASYARAKAT (SKM) 

PADA UNIT LAYANAN KELURAHAN MANGUNSARI 

KECAMATAN SIDOMUKTI KOTA SALATIGA 

A. IDENTITAS RESPONDEN 

Tanggal Menerima Layanan: 

Jenis Layanan yang Diterima: 

-kov 
gAv,kk„„-(5t-T 

Jenis Kelamin: o Laki-laki VrPerempuan 

Pendidikan: 
o Tidak sekolah 
D SD/Sederajat 
D SMP/Sederajat 
f1r SMA/Sederajat 
o D1/D2/D3 
o D4/S1 
D S2 
o S3 

Pekerjaan: 
o ASN 
o TN1 
D POLRI 

D Swasta 
o Wirausaha 
Tilbu Rumah Tangga 

Usia: 
o < 17 tahun 
13 17-25 tahun 
o 26-34 tahun 
D 35-44 tahun 
u /45-54 tahun 
D 55-65 tahun 
13 >65 tahun 

o Pelajar/Mahasiswa 
o Petani/Nelayan 
o Pekerja Lepas/Freelance 

o Pensiunan 
D Lainnya 

Apakah Anda merupakan penyandang disabilitas/pendamping penyandang disabilitas? 
D Ya 
\vf Tidak 

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

o Disabilitas Fisik O Disabilitas Mental 

Disabilitas 1ntelektual E3 Disabilitas Sensorik 

B. PENDAPAT RESPONDEN TENTANG PELAYANAN 

1. Informasi pelayanan tersedia melalui 
media elektronik maupun 
nonelektronik 
a. Sangat tidak setuju 
b. Tidak setuju 
c. Setuju 
12( 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 
c. Setuju 

Sangat setuju 

10. Produk layanan yang diterima 
sesuai dengan yang 
dipublikasikan 

a. Sangat tidak sesuai 
b. Tidak 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 

Na!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 

\stf. 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 
c. Setuju 

‘cV Sangat setuju 

11. Petugas merespon kebutuhan 
dengan cepat 

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

Ner. 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 

\91: 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 

\s/ Setuju 
d. Sangat setuju 



KUESIONER SURVEI KEPUASAN MASYARAKAT (SKM) 

PADA UNIT LAYANAN KELURAHAN MANGUNSARI 

KECAMATAN SIDOMUKTI KOTA SALATIGA 

A. IDENTITAS RESPONDEN 

Tanggal Menerima Layanan:  - - rlorZ 

Jenis Layanan yang Diterima: 

Jenis Kelamin:171 Laki-laki D Perempuan 

Pendidikan: 
o Tidak sekolah 
o SD/Sederajat 
o SMP/Sederajat 
r;f SMA/Sederajat 
o D1/D2/D3 
o D4/S1 
o S2 
D S3 

Pekerjaan: 
• ASN 
• TNI 
o POLRI 

D Swasta 
rif Wirausaha 
o Ibu Rumah Tangga 

Usia: 
• < 17 tahun 
D 17-25 tahun 
13 26-34 tahun 
PZ 35-44 tahun 
o 45-54 tahun 
o 55-65 tahun 
13 >65 tahun 

o Pelajar/Mahasiswa 
o Petani/Nelayan 
o Pekerja Lepas/Freelance 

PCVZ~INJ e$ ) Q111-4Y/44A Niv9vCuliv S 

o Pensiunan 
D Lainnya 

Apakah Anda merupakan penyandang disabilitas/pendamping penyandang disabilitas? 
G Ya 
• Tidak 

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

o Disabilitas Fisik O Disabilitas Mental 

o Disabilitas Intelektual D Disabilitas Sensorik 

B. PENDAPAT RESPONDEN TENTANG PELAYANAN 

1. Informasi pelayanan tersedia melalui 
media elektronik maupun 
nonelektronik 
a. Sangat tidak setuju 
b. Tidak setuju 
c. Setuju 
47 Sangat setuju 

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

(g) Sesuai 
d. Sangat sesuai 

9. Tidak ada percaloan/perantara 
tidak resmi dalam pelayanan 

a. Sangat tidak setuju 
b. Tidak setuju 
rc. Setuju 
(cj)Sangat setuju 

10. Produk layanan yang diterima 
sesuai dengan yang 
dipublikasikan 

a. Sangat tidak sesuai 
b. Tidak 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 
(g) Setuju 
d. Sangat setuju 

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

(Di Sangat setuju 

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

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

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

Sangat setuju 

Kritik dan Saran: 

_se,suct 

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 

(£1) 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 

angat setuju 



KUESIONER SURVEI KEPUASAN MASYARAKAT (SKM) 

PADA UNIT LAYANAN KELURAHAN MANGUNSARI 

KECAMATAN SIDOMUKTI KOTA SALATIGA 

A. IDENTITAS RESPONDEN 

V. Tanggal Menerima Layanan:  
v 2()21

Jenis Layanan yang Diterima: 

Jenis Kelamin: Perempuan 

Pendidikan: 
o Tidak sekolah 
D SD/Sederajat 
o SMP/Sederajat 
o SMA/Sederajat 
D D1/D2/D3 
op4/S1 
1.d S2 
o S3 

Pekerjaan: 
se(ASN 
D TNI 
o POLRI 

• Swasta 
D VVirausaha 
o Ibu Rumah Tangga 

Usia: 
o < 17 tahun 
o 17-25 tahun 
D 26-34 tahun 
o 35-44 tahun 

Nzr 45-54 tahun 
o 55-65 tahun 
o >65 tahun 

o Pelajar/Mahasiswa 
tJ Petani/Nelayan 
o Pekerja Lepas/Freelance 

o Pensiunan 
D Lainnya 

Apakah Anda merupakan penyandang disabilitas/pendamping penyandang disabilitas? 
• Ya 
Naridak 

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

o Disabilitas Fisik 1:1 Disabilitas Mental 

EI Disabilitas Intelektual O Disabilitas Sensorik 

B. PENDAPAT RESPONDEN TENTANG PELAYANAN 

1. Informasi pelayanan tersedia melalui 
media elektronik maupun 
nonelektronik 
a. Sangat tidak setuju 
b. Tidak setuju 
c. Setuju 

Sangat setuju 

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

Sesuai 
Sangat sesuai 

9. Tidak ada percaloanlperantara 
tidak resmi dalam pelayanan 

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

angat setuju 

10. Produk layanan yang diterima 
sesuai dengan yang 
dipublikasikan 

a. Sangat tidak sesuai 
b. Tidak sesuai 
c. Sesuai 
DSangat 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 
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 
OSangat 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 
c. Setuju 

Sangat setuju 

13. Seluruh pengguna layanan 
dilayani secara adil tanpa 
diskriminasi 

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

angat 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: 

<r)tic4.4 reite t• /?CfOJO a.? 117. . 



KUESIONER SURVEI KEPUASAN MASYARAKAT (SKM) 

PADA UNIT LAYANAN KELURAHAN MANGUNSARI 

KECAMATAN SIDOMUKTI KOTA SALATIGA 

A. IDENTITAS RESPONDEN 

Tanggal Menerima Layanan:  

S-UM•k- e rqa 
Jenis Layanan yang Diterima: 

Jenis Kelamin: IJ Laki-laki E2( Perempuan 

Pendidikan: 
o Tidak sekolah 

SD/Sederajat 
o SMP/Sederajat 
D SMA/Sederajat 
• Dl/D2/D3 
o D4/S1 
O S2 
o S3 

Pekerjaan: 
• ASN 
▪ TNI 
O POLRI 

▪ Swasta 
• VVirausaha 
o Ibu Rumah Tangga 

?efxgaroctr-

Usia: 
o < 17 tahun 
o 17-25 tahun 
o 26-34 tahun 
ti 35-44 tahun 
o 45-54 tahun 
o 55-65 tahun 
o >65 tahun 

Kre.4if 

o Pelajar/Mahasiswa 
D Petani/Nelayan 
o Pekerja Lepas/Freelance 

o Pensiunan 
D Lainnya 

Apakah Anda merupakan penyandang disabilitas/pendamping penyandang disabilitas? 
D Ya 
• Tidak 

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

O Disabilitas Fisik D Disabilitas Mental 

o Disabilitas Intelektual O Disabilitas Sensorik 

B. PENDAPAT RESPONDEN TENTANG PELAYANAN 

1. Informasi pelayanan tersedia melalui 
media elektronik maupun 
nonelektronik 
a. Sangat tidak setuju 
b. Tidak setuju 

Setuju 
d. 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 
c. Setuju 
kg Sangat setuju 

10. Produk layanan yang diterima 
sesuai dengan yang 
dipublikasikan 

a. Sangat tidak sesuai 
b. Tidak sesuai 
c. Sesuai 
)!fs Sangat sesuai 



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

)st. 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 
c. Sesuai 

)4. 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 

54, 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 

›J. Sangat setuju 

15. Layanan konsultasi dan 
pengaduan mudah diakses 

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

16. Sarana prasarana nyaman dan 
mudah digunakan 

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

Sangat setuju 

Kritik dan Saran: 

rar,eotif (actr,"ctt-, 1 0Qc<(\ Nvackh oft(-Ner,,,,)Qc 



KUESIONER SURVEI KEPUASAN MASYARAKAT (SKM) 

PADA UNIT LAYANAN KELURAHAN MANGUNSAR1 

KECAMATAN SIDOMUKTI KOTA SALATIGA 

A. IDENTITAS RESPONDEN 

Tanggal Menerima Layanan:  k0

Jenis Layanan yang Diterima:   NI(-46-0 
Jenis Kelamin: o Perempuan 

Pendidikan: 
D Tidak sekolah 
D SD/Sederajat 
0; SMP/Sederajat 
ef SMA/Sederajat 

D1/D2/D3 
• D4/S 1 
o S2 
12 S3 

Pekerjaan: 
o ASN D wasta 
o TNI tdVVirausaha 
o POLRI o Ibu Rumah Tangga 

Usia: 
• < 17 tahun 
o 17-25 tahun 
o 26-34 tahun 
o 35-44 tahun 
D 45-54 tahun 
D 55-65 tahun 
D >65 tahun 

o Pelajar/Mahasiswa 
D Petani/Nelayan 
o Pekerja Lepas/Freelance 

D Pensiunan 
o Lainnya 

Apakah Anda merupakan penyandang disabilitas/pendamping penyandang disabilitas? 
o Ya 
ttTidak 

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

D Disabilitas Fisik o Disabilitas Mental 

• Disabilitas Intelektual D Disabilitas Sensorik 

B. PENDAPAT RESPONDEN TENTANG PELAYANAN 

1. Informasi pelayanan tersedia melalui 
media elektronik maupun 
nonelektronik 
a. Sangat tidak setuju 
t2. /Ticlak setuju 

k„,fg,; Setuju 
d. 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 
c. Setuju 

@ Sangat setuju 

10. Produk layanan yang diterima 
sesuai dengan yang 
dipublikasikan 

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

Sangat sesuai 



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

(9Sangat 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 

(-") Sesuai 
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 

Kritik dan Saran: 

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 

Sangat setuju 

15. Layanan konsultasi dan 
pengaduan mudah diakses 

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

Jd Sangat setuju 

16. Sarana prasarana nyaman dan 
mudah digunakan 

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

Sangat setuju 

11'1,0((\bn Tk.(5ce- aki• ie ttrIcuri m(!)-xmc, 
M\g,k- kkm,sav) 1)-Aasym-c).4 



KUESIONER SURVEI KEPUASAN MASYARAKAT (SKM) 

PADA UNIT LAYANAN KELURAHAN MANGUNSARI 

KECAMATAN SIDOMUKTI KOTA SALATIGA 

A. IDENTITAS RESPONDEN 

Tanggal Menerima Layanan: 
01. 

Jenis Layanan yang Diterima: Si(ltk

Jenis Kelamin: 15(Laki-laki D Perempuan 

Pendidikan: 
o Tidak sekolah 
D SD/Sederajat 
Di SMP/Sederajat 

SMA/Sederajat 
D Dl/D2/D3 
o D4/S 1 
o S2 
• S3 

Pekerjaan: 
• ASN 
D TNI 
D POLRI 

o Swasta 
D Wirausaha 
o Ibu Rumah Tangga 

Usia: 
• < 17 tahun 
El 17-25 tahun 
13 26-34 tahun 
D 35-44 tahun 
• 45-54 tahun 
o 55-65 tahun 
El >65 tahun 

• Pelajar/Mahasiswa 
• Petani/Nelayan 
d Pekerja Lepas/Freelance 

D Pensiunan 
D Lainnya 

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 0 Disabilitas Mental 

• Disabilitas Intelektuai D Disabilitas Sensorik 

B. PENDAPAT RESPONDEN TENTANG PELAYANAN 

1. Informasi pelayanan tersedia melalui 
media elektronik maupun 
nonelektronik 
a. Sangat tidak setuju 
b. Tidak setuju 
c. Setuju 

Sangat setuju 

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

(g.) Sesuai 
d. Sangat sesuai 

9. Tidak ada percaloan/perantara 
tidak resmi dalam pelayanan 

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

• Sangat setuju 

10. Produk layanan yang diterima 
sesuai dengan yang 
dipublikasikan 

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

• 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 
c. Setuju 

@ Sangat setuju 

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

0 Sangat setuju 

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

cc) Sesuai 
Z. 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 

0Z, Sangat setuju 

13. Seluruh pengguna layanan 
dilayani secara adil tanpa 
diskriminasi 

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

OSangat 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 

OSangat setuju 

16. Sarana prasarana nyaman dan 
mudah digunakan 

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

Sangat setuju 

Kritik dan Saran: 
TOVA"X • a-s (kb\ovv) ot.; wrxhvA \,44 6tz wet, dcuntwk9 

ojtm- rm.44. 4t4: t e y-ce,f,A scr;,ce,£, 5)~curt 



KUESIONER SURVEI KEPUASAN MASYARAKAT (SKM) 

PADA UNIT LAYANAN KELURAHAN MANGUNSARI 

KECAMATAN SIDOMUKTI KOTA SALATIGA 

A. IDENTITAS RESPONDEN 

Tanggal Menerima Layanan:  Novernber 64& 

Jenis Layanan yang Diterima- V.Q-1-ercIrn«n 1.4Qrn41~ 

Jenis Kelamin: ca Laki-laki !2'Perempuan 

Pendidikan: 
o Tidak sekolah 
o SD/Sederajat 
D SMP/Sederajat 
o SMA/Sederajat 
et'D1/D2/D3 
o D4/S1 
o S2 
c S3 

Pekerjaan: 
• ASN 
• TN1 
o POLRI 

o Swasta 
o VVirausaha 

Ibu Rumah Tangga 

Usia: 
• < 17 tahun 
D 17-25 tahun 
o 26-34 tahun 
o 35-44 tahun 
o 45-54 tahun 
o 55-65 tahun 
D >65 tahun 

o Pelajar/Mahasiswa 
D Petani/Nelayan 
o Pekerja Lepas/Freelance 

o Pensiunan 
D Lainnya 

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

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

o Disabilitas Fisik D Disabilitas Mental 

o Disabilitas Intelektual D Disabilitas Sensorik 

B. PENDAPAT RESPONDEN TENTANG PELAYANAN 

1. Informasi pelayanan tersedia melalui 
media elektronik maupun 
nonelektronik 
a. Sangat tidak setuju 
b. Tidak setuju 

Setuju 
d. 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 

Setuju 
d. Sangat setuju 

10. Produk layanan yang diterima 
sesuai dengan yang 
dipublikasikan 

a. Sangat tidak sesuai 
b. Tidak 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 
p. 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 

Kritik dan Saran: 

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 adii 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 



KUESIONER SURVEI KEPUASAN MASYARAKAT (SKM) 

PADA UNIT LAYANAN KELURAHAN MANGUNSARI 

KECAMATAN SIDOMUKTI KOTA SALATIGA 

A. IDENTITAS RESPONDEN 

Tanggal Menerima Layanan:  OVEY19f,12 202.S 

Jenis Layanan yang Diterima:  5uRA  ArTi 

Jenis Kelamin: D Laki-laki Perempuan 

Pendidikan: 
o Tidak sekolah 
o SD/Sederajat 
12 SMP/Sederajat 
12 SMA/Sederajat 
• D1/D2/D3 
o D4/S1 
d S2 
c S3 

Pekerjaan: 
rs/ASN 
C TNI 
o POLRI 

o Swasta 
• VVirausaha 
o Ibu Rumah Tangga 

Usia: 
o < 17 tahun 
13 17-25 tahun 
D 26-34 tahun 
'1;(35-44 tahun 
o 45-54 tahun 

55-65 tahun 
cl >65 tahun 

o Pelajar/Mahasiswa 
o Petani/Nelayan 
D Pekerja Lepas/Freelance 

o Pensiunan 
o Lainnya 

Apakah Anda merupakan penyandang disabilitas/pendamping penyandang disablIitas? 
D Ya 

Tidak 

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

o Disabilitas Fisik O Disabilitas Mental 

• Disabilitas Intelektual o Disabilitas Sensorik 

B. PENDAPAT RESPONDEN TENTANG PELAYANAN 

1. Informasi pelayanan tersedia melalui 
media elektronik maupun 
nonelektronik 
a. Sangat tidak setuju 
b. Tidak setuju 
c. etuju 

. Sangat setuju 

2. Kesesuaian persyaratan dengan 
informasi yang diberikan 
a. Sangat tidak sesuai 
b. Tidak sesuai 
c. esuai 

Sangat sesuai 

9. Tidak ada percaloan/perantara 
tidak resmi dalam pelayanan 

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

A!Sangat setuju 

10. Produk layanan yang diterima 
sesuai dengan yang 
dipublikasikan 

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

) 2F(-Sangat sesuai 



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

izi .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 
)zr 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<Sangat sesuai 

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

Sangat setuju 

Kntik dan Saran: 

11. Petugas merespon kebutuhan 
dengan cepat 

a. Sangat tidak setuju 
b. Tidak setuju 

etuju 
. Sangat setuju 

12. Petugas melayani saya dengan 
ramah 

a. Sangat tidak setuju 
b. Tidak setuju 
c.2Setuju 

Sangat setuju 

13. Seluruh pengguna layanan 
dilayani secara adil tanpa 
diskrim inasi 

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 
j2r Sangat setuju 

15. Layanan konsultasi dan 
pengaduan mudah diakses 

a. Sangat tidak setuju 
b. Tidak setuju 
c. Setuju 
,e1Sangat setuju 

16. Sarana prasarana nyaman dan 
mudah digunakan 

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

zer." Sangat setuju 



KUESIONER SURVEI KEPUASAN MASYARAKAT (SKM) 

PADA UNIT LAYANAN KELURAHAN MANGUNSARI 

KECAMATAN SIDOMUKTI KOTA SALATIGA 

A. IDENTITAS RESPONDEN 

!JbW/P ef Tanggal Menerima Layanan: b 

Jenis Layanan yang Diterima.  

Jenis Kelamin: [TLaki-laki 0 Perempuan 

Pendidikan: 
O Tidak sekolah 
D SD/Sederajat 
EJ SMP/Sederajat 
w'SMA/Sederajat 
o D1/D2/D3 
o D4/S1 
0 S2 
D S3 

Pekerjaan: 
O ASN 
D TNI 
O POLRI 

u /Swasta 
o Vijirausaha 
O Ibu Rumah Tangga 

Usia: 
• < 17 tahun 
D 17-25 tahun 
g(26-34 tahun 
D 35-44 tahun 
D 45-54 tahun 
O 55-65 tahun 
O >65 tahun 

o Pelajar/Mahasiswa 
tJ Petani/Nelayan 
o Pekerja Lepas/Freelance 

0 Pensiunan 
D Lainnya 

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 0 Disabilitas Mental 

• Disabilitas Intelektual EJ Disabilitas Sensorik 

B. PENDAPAT RESPONDEN TENTANG PELAYANAN 

1. Informasi pelayanan tersedia melalui 
media elektronik maupun 
nonelektronik 
a. Sangat tidak setuju 
b. Tidak setuju 

Setuju 
d. Sangat setuju 

9. Tidak ada percaloan/perantara 
tidak resmi dalam pelayanan 

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

2. Kesesuaian persyaratan dengan 1 
informasi yang diberikan 
a. Sangat tidak sesuai 
b. Tidak sesuai 

Sesuai 
d. Sangat sesuai 

O. Produk layanan yang diterima 
sesuai dengan yang 
dipublikasikan 

a. Sangat tidak sesuai 
byTidak sesuai 
• Sesuai 
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 
a. 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 
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 

Tidak setuju 
Setuju 

d. Sangat setuju 

Kritik dan Saran: 

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 

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 
d. Sangat setuju 



KUESIONER SURVEI KEPUASAN MASYARAKAT (SKM) 

PADA UNIT LAYANAN KELURAHAN MANGUNSARI 

KECAMATAN SIDOMUKTI KOTA SALATIGA 

A. IDENTITAS RESPONDEN 

Tanggal Menerima Layanan:  /e A/C<9 \1 2 S' 

114 CA4,- g -r-4,2, /14 s Le_cel'k 
Jenis Layanan yang Diterima: 

Jenis Kelamin: lef Laki-laki D Perempuan 

Pendidikan: Usia: 
Tidak sekolah D < 17 tahun 

• SD/Sederajat D 17-25 tahun 
D SMP/Sederajat D 26-34 tahun 
ti-SMA/Sederajat o 35-44 tahun 
• D1/D2/D3 D 45-54 tahun 
o D4/S1 D 55-65 tahun 
• S2 El >65 tahun 
• S3 

Pekerjaan: 
D ASN gi S w a s t a 13 Pelajar/Mahasiswa 13 Pensiunan 
o TNI D VVirausaha D Petani/Nelayan D Lainnya 
o POLRI D Ibu Rumah Tangga 0 Pekerja Lepas/Freelance 

Apakah Anda merupakan penyandang disabilitas/pendamping penyandang disabilitas? 
• Ya 
DiTidak 

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

• Disabilitas Fisik D Disabilitas Mental 

o Disabilitas Intelektual D 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 
VSetuju (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 
VSesuai b. Tidak sesuai 
d. Sangat sesuai tirSesuai 

d. Sangat sesuai 



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

4. Prosedur/Alur layanan mudah 
dipahami dan dilakukan 
a. Sangat tidak setuju 
b. Tidak setuju 
;J(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 
b(Sesuai 
d. Sangat sesuai 

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

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

11. Petugas merespon kebutuhan 
dengan cepat 

a. Sangat tidak setuju 
b. Tidak setuju 
r/Setuju 
d. Sangat setuju 

12. Petugas melayani saya dengan 
ramah 

a. Sangat tidak setuju 
b. Tidak setuju 
ks!--Setuju 
d. Sangat setuju 

13. Seluruh pengguna layanan 
dilayani secara adil tanpa 
diskriminasi 

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

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

a. Sangat tidak setuju 
b. Tidak setuju 
4c7Setuju 
d. Sangat setuju 

15. Layanan konsultasi dan 
pengaduan mudah diakses 

a. Sangat tidak setuju 
b. Tidak setuju 
k«. Setuju 
d. Sangat setuju 

16. Sarana prasarana nyaman dan 
mudah digunakan 

a. Sangat tidak setuju 
b. Tidak setuju 
T./Setuju 
d. Sangat setuju 

Kritik dan Saran: 

Ct/I-u up.(4-1.-1 nn.j? vt,;(Ai rtA cdiA. )2--Q (cK/y c14,‘ i . . 


