
 
 

SURVEY PASIEN 

        

 Tanggal …………………………………………. 

 

Yth. Bapak/Ibu/Dr/Sdri. 

 

 Untuk meningkatkan kualitas pelayanan di RSU Rachmi Dewi bersama ini kamu menghimbau 

Bapak/Ibu/Sdr/Sdri, agar berkenaan meluangkan waktu untuk mengisi lembar “Survey Pasien” sesuai dengan 

pengalaman yang dialami selama menjalani perawatan di RSU Rachmi Dewi. 

 Untuk itu kami mengharap pula agar dapat dicantumkan : 

1. Nama Pasien    : ……………………………………………….............................. 

2. Kamar    : …………………………………………………..……………… 

3. No. Telp. Yang dapat dihubungi : ………………………………………………….………………. 

 Setelah diisi lembar survey ini mohon diberikan kepada petugas kami yang ada, kami ucapkan banyak terima 

kasih. 

              Hormat kami, 

 

 

             Pimpinan RSU Rachmi 

Dewi 

Petunjuk : Berilah tanda (X) pada kolom yang anda anggap sesuai dengan pengalaman selama dirawat di 

RSU Rachmi Dewi 

No. Hal Sangat Baik Baik Kurang 
Sangat 

Kurang 

1 Kepuasan terhadap RSU secara keseluruhan     

      

2 Bidan/Perawat     

 a. Ramah     

 b. Cepat member tanggapan (Responsife)     

 c. Trampil     

 d. Memberi penjelasan (Informasi)     

      

3 Dokter     

 a. Ramah     

 b. Cepat member tanggapan (Responsife)     

 c. Trampil     

 d. Memberi penjelasan (Informasi)     

      

4 Kenyamanan Kamar     

 a. AC/Ventilasi dalam kamar     

 b. Penerangan dalam kamar     

 c. Perabot dalam kamar     

 d. Ketenangan dalam kamar     

      

5 Makanan     

 a. Variasi menu     

 b. Cara penyajian     

 c. Cita rasa (bila tidak diet khusus)     

      

6 Kebersihan     

 a. Kamar mandi     

 b. Ruang perawatan     

 c. Perabot dalam kamar     

 

Kritik dan saran : 

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………… 






