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1.  Pengertian a.                   adalah   pengaduan   masyarakat  yang  isinya

mengandung  informasi  berupa  sumbang  saran,  kritik
konstruktif dan  lain  sebagainya yang bemianfaat  bagi
perbaikan  penyelenggaraan  pelayanan.  Keluhan  dapat
disampaikan secara langsung / tertutis.

b.  Umpan       balik      ada]ah       penyampaian      jawaban,
penyelesaian,  rekomendasi  tindak lan].ut  keluhan yang
berasal   dari   masyarakat   terhadap   penyelenggaraan
pelayanan,

c.   Menerima keluhan  dan  umpan  balik pelanggan adalah
menerima   pengaduan   dari   masyarakat   yang   isinya
berupa   saran   dan   kritik   yang   membangun   untuk
kemudian ditindaklanjuti oleh pihak puskesmas dalam
upava perbaikan oenvelenggaraan pelavanan

2.  Tujuan Sebagai acuan penerapan langkah-langkah untuk menerima
keluhan dan umt)an balik.

3.  Kebijckan Surat keputusan  Kepala Puskesmas Mandiraja  1  Nomor  :
400.7/026/Pkm.Mdj 1 /I/2023   tentang Pengelolaan Umpan
Batik Dari Pengguna Lavanan.

4.  Referensi a.  Peraturan Menteri Kesehatan  RI  Nomor 44 Tahun  2016
tentang manajemen Puskesmas.

b.   Peraturan  Menpan-RB  Nomor  14  tahun  2017  tentang
Survei Kebutuhan Masvarakat.

5.  Fhosedur/ a.  Penerimaan  informasi  I-angsung  (FtorLt  Qgivoe/  Ruang
Langkah - Pengaduan)
lan8kah 1 )  Petugas pengelola aduan dan umpan balik menerima

aduan secara langsung di ruang pengaduan
2)  Petugas pengelola aduan dan umpan balik mencatat

aduan kedalam buku rekapan
3)  Petugas     pengelola     aduan     dan     umpan     balik

berkoordinasi   dengan   tim   pengelola   aduan   dan
umpan balik untuk membuat rencana tindak lanjut

4)  Petugas     pengelola     aduan     dan     umpan     balik
melakukan tindak lanjut secara langsung

b. Penerimaan informasi melalui kotak saran
1) Petugas pengelola aduan dan umpan balik membuka

kotak saran satu bulan sekali
2) Petugas pengelola aduan dan umpan balik merekap

isi  kotak  saran  sesuai  dengan  isi yang  terdapat  di
kotak saran

3) Petugas pengelola aduan dan umpan balik mencatat
kedalam buku rekapan



4)Petugas     pengelola     aduan     dan     umpan     batik
menyerahkan  hasil  rekapan  kepada  tim  pengelola
aduan dan umpan balik

5) Tim pengelola aduan dan umpan balik berkoordinasi
dengan Kepala Puskesmas untuk membuat rencana
tindak lanjut

6)Petugas     pengelola     aduan     dan     umpan     batik
melakukkan   rencana   tindak   lanjut   yang   telah
d |Susun

7) Petugas pengelola aduan dan umpan balik menulis
tanggapan di papan tanggapan

c. Whatsapp
1) Karyawan   menerima   informasi   keluhan   melalui

Whatsapp dari pengguna layanan
2) Karyawan melaporkan isi inforlnasi keluhan kepada

tim pengelola aduan dan umpan balik
3)Tim  pengelola  aduan  dan  umpan  balik  menerima

informasi    dari    karyawan    puskesmas    tentang
informasi keluhan dari masyarakat

4)Tim  pengelola  aduan  dan  umpan  balik  merekap
kedalam buku rekapan

5) Koordinator tim  pengelola  aduan  dan  umpan  balik
menyerahkan hasil rekapan kepada Tim Mutu

6) Tim Mutu membuat rencana tindak lan].ut dari hasil
rekapan keluhan dan umpan batik

7) Tim Mutu menyampalkan rencana tindak lanjut dari
hasil  rekapan  keluhan  dan  umpan  batik  ke  tim
pengelola aduan dan umpan balik

8)Tim      pengelola      aduan      dan      umpan      balik
menyampaikan   rencana   tindak   lanjut  dari   hasil
rekapan   keluhan   dan   umpan   balik   ke   pengirim
Whatsapp keluhan

d. Berbicara langsung dengan telepon
1) Petugas penerima aduan dan umpan balik mencatat

keluhan  pelanggan  di  buku  rekapan  keluhan  dan
umpan balik

2)Petugas     penerima     aduan     dan     umpan     balik
manyampaikan kepada program/ unit terkait yang di
tuju dari pelanggan.

3)Petugas     penerima     aduan     dan     umpan     balik
mendiskusikan  hasil rekapan  keluhan,  pesan  atau
informasi  dengan  tim  pengelola  aduan  dan  umpan
balik

4) Tim  pengelola  aduan  dan  umpan  balik  membuat
rencana tindak lanjut dari hasil diskusi

5) Tim  pengelola  aduan  dan  umpan  balik  melakukan
tindak lanjut dari rencana tindak lanjut yang telah
disusun.



e.  Melalui  Media  Sosia]
review)
I ) Petugas pengelola

aduan melalui met
2) Petugas pengelola

keluhan  pelangga
umpan balik

3) Petugas     pengelo:
mendistribusikan
di tuju dari pelan€

4) Petugas     pengelo
mendiskusikan ha
aduan dan umpan

5) Tim  pengelola  ad`
tindak lanjut dari
di susun.

f.  Survey kepuasan pel€
1) Tim mutu  member

unit pelayanan
2) Petugas   unit   pel€

kepada pengunjun|
3) Petugas  menenma

unit pelayanan
4) Petugas pengumpu
5) Tim mutu melakuk
6) Penanggung jawab

kepada kepala Pus:
7) Petugas menginfon

mudah diakses rna

9.  Lokmin Lintas sektor{
1) Petugas memberi s

balik pada peserta
2) Petugas mencatat

buku rekapan
3) Petugas  berkoord

untuk membuat rt
4) Petugas melakuka

6.  Diagram alir -
7.  Unit Terkait a. Pelayanan Pendaftar€

b.   Pelayanan di Poll Urn
C. Pelayanan di GIGI,
d.   Pelayanan di KIA-KB,
e. Pelayanan di Farmas.
f. Pelavanan di Lfaborat

al  (email,facebook,instagram,  google

aduan dan umpan batik menerima
ia sosial

aduan dan umpan balik mencatat
di  buku  rekapan  keluhan  dan

a    aduan    dan     umpan     balik
kepada program/ unit terkait yang

88an
aduan    dan    umpan    balik

rekapan dengan Tim pengelola
balik

dan  umpan  batik melakukan
rencana tindak lanjut yang telah

an88an
ri form survey pada masing-masing

form   surveyayanan   memberikan
g untuk diisi

survey  dari  masing-masinga  hasil

data hasil survey ke tim mutu
analisis dan validasi data

tim mutu melaporkan hasil survey
esmas

masikan hasil survey di tempat yang
syarakat.

penyampalan aduan dan umpan
lokmin linsek
aduan dan umpan balik kedalam

inasi dengan  bagian  yang  dituju
tindak lanjutencana

tindak lan

8.  Rekaman Historis
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1.  Pengertian Perii~  ''          Pengguna  I.ayanan  adalah  bentuk  penerapandaripengawasanPenggunaI+ayananyangdisampaikanolehPenggunaLayananterhadappelayananbalkberupasumbanganpikiran,suara,gagasan,keluhan,pengaduan

yang berguna dalam peninckatan layanan puskesmas.
2.  Tujuan

-Sebagai     acuan     penerapan     langkah-lan8kah     untuk

Penanfanan Penfaduan dari Penrmna I.avanan.
3.  Kebijakan Surat keputusan Kepala Puskesmas Mandiraja  1  Nomor  :

400.7/026/Pkm.Mdj i /I/2023  tentang Pengelolaan Umpan
Batik Dari Pengguna lrayanan.

4.  Referensi a.   Peraturan Menteri Kesehatan  RI  Nomor 44 Tahun  2016
tentang manajemen Puskesmas.

b.   Peraturan  Menpan-RB  Nomor  14  tahun  2017  tentang
Survei Kebutuhan Mas_varakat.

5.  Prosedur/ a.  Kepala Puskesmas menetaphan 'rim Pengelola Aduan dan
Langkch - Umpan Balik di Puskesmas
1an8kali b.  Kepala  Puskesmas  bercama  Tim  Pengelola  Aduan  dan

Umpan    Batik    menetapkan    mekanisme    pengaduan
Pengguna I.ayanan di Puskesmas

c.  Tim  Pengelola  Aduan  dan  Umpan  Batik  menyediakan
media     untuk     menyampalhan     keluhan     terhadap
pelayanan pu skesmas

d.  Tim Pengelola Aduan dan Umpan Batik menyampaikan
kepada  Pengguna  Layanan,  mekanisme  penyampaian
keluhan terhadap layanan puskesmas

e.  Penggum      Layanan      menerima      informasi      yang
disampaikan pengelola pengaduan

f.   Pengguna Layanan menyanpaikan keluhan/pengaduan
melalui media yang telah disediakan

9.  Tim   Pengelola   Aduan   dan   Umpan   Batik   menerima
keluhan     /     pengaduan     yang     disampalkan     oleh
masyarakat

h.  Tim  Pengelola  Aduan  dan  Umpan  Balik  menentukan
pemecahan  masalah  setiap  keluhan/pengaduan  yang
diterima

i.   Tim  Pengelola  Aduan  dan  Umpan  Balik  berkoordinasi
dengan     kepala     puskesmas     untuk     menentukan
pemecahan     masalah     apabila     tidak     menemukan
pemecchan masalch

j.   Tim Pengelola Aduan dan Umpan Batik menyanipaikan
pemecahan masalah terkait keluhan yang diterima dan
masyarakat  menerima  inforrnasi/pemecahan  masalah
terkait keluhan vang disamT)aikan



k. Timkelu

6.  Diagram alir -
7.  Unit Terkait a.b.C.d.e.f. pei=PelaPelaPelaPelaPela

8.  Rekalnan Historis

Pengelola Aduan dan Umpan Balik mencatat setiap
uhan aduan diterima di buku aduan

Pendaftaran,
di Poll Umum,
di GIGI,
di KIA-RE,
di Obat,

yanan
yanan

1ayanan
1ayanan
layanan

anan di Laboratorium.
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