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Pengertian e Keluhan adalah salah satu bagian dari ekspresif negatif yang dihasilkan
karena ketidak sesuaian kenyataan dengan keinginan seseorang.

e Komplain adalah sebuah aksi yang dilakukan seseorang yang
didalamnya termasuk mengkomunikasikan sesuatu yang negatif
terhadap suatu produk atau pelayanan

e Umpan balik adalah Upaya mengumpulkan informasi berupa komentar
positif atau negatif dari pemberi pelayanan yang bertujuan menggali
informasi internal atau eksternal untuk memperbaiki kinerja pemberi
pelayanan.

Tujuan Untuk mengatur penanganan Aduan / keluhan pelanggan ( pasien) agar tercapai

penyelesaian masalah secara tepat dan cepat dalam upaya mencapai tindakan

perbaikan dan pencegahan yang efektif dan efisien.

Kebijakan SK Kepala UPTD Puskesmas Harapan Baru Kota Samarinda No. 6/SK/HB/2022
tentang Media Komunikasi dan Koordinasi

Referensi 1. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 75 tahun 2014 tentang Puskesmas

Prosedur 1. Puskesmas menerima aduan / keluhan pelanggan secara langsung,

melalui WA, Media social, email maupun tulisan pada kotak saran.

2. Pihak yang mengetahui pertama kali aduan / keluhan tersebut melapor

ke tim penanganan aduan / keluhan Puskesmas Harapan Baru

3. Tim penanganan aduan / keluhan mencatat setiap aduan / keluhan

pelanggan pada buku register aduan / keluhan

4. Tim penanganan aduan / keluhan Berkordinasi dengan P] UKP dan tim

manajemen mutu untuk mencari solusi dari keluhan

5. Tim penanganan aduan / keluhan Mengelompokkan keluhan pelanggan

ditujukkan kepada personal atau unit mana dan segera menindaklanjuti

keluhan tersebut

6. Tim penanganan aduan / keluhan menyelesaikan aduan / keluhan

pelanggan dengan menemui petugas / unit pelayanan yang bersangkutan

untuk diminta keterangan yang berkaitan dengan keluhan tersebut

7. Tim menyampaikan hasil pembahasan aduan / keluhan tersebut kepada

pelanggan yang mengirim keluhan/komplain

8. Tim melakukan rekap keluhan dan dilaporkan pada rapat tinjauan

manajemen

Bagan Alir
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7. | Unit 1. Seluruh unit pelayanan / program dalam ruang lingkup Puskesmas
Terkait Harapan Baru
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