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Dasar Hukum

a. Permenkes RI Nomor HK.Q] 07/MENKES /2017 -
T tentan P
Pengelola Informasi dan Dokumentasi. / & Felabat

b. Peratuiran Direktur RSUD Kabu '
paten  Sukoharjo  Nomor
445/02.10/2019 tentang Perubahan Atas Peraturan Direktur Nomor
445/41/ 2014 tentang Kebijakan Non Pelayanan RSUD Kabupaten

Definisi Keluhan Pelanggan

Afialah saran dan masukan berupa kritikan dan atau keberatan yang

disampaikan secara lisan maupun tertulis oleh pihak eksternal maupun

internal rumah sakit mengenai kinerja dan pelayanan vang dihasilkan

rumah sakit.

Latar Belakang Adanya Pengelolaan Keluhan Pelanggan Rumah

Sakit

a. Adanya keluhan masyarakat terkait ketidakpuasan terhadap
layanan rumah sakit.

b. Adanya keluhan pasien vang tidak ada solusi penyelesaian secara
tuntas.

¢. Keluhan pasien belum diberikan direspon kembali kepada pemberi
komplain.

d. Minimnya informasi kepada pelanggan terhadap layanan rumah
sakit.

Manfaat Pengelolaan Keluhan Pelanggan Rumah Sakit

a. Menangani keluhan masyarakat terkait kritikan dan atau keberatan
yang disampaikan secara lisan maupun tertulis oleh pihak eksternal
maupun internal rumah sakit mengenai kinerja dan pelayanan vang
dihasilkan rumah sakit.

b. Terwujudnya komunikasi antara rumah sakit dan masyarakat.
Adanya informasi tentang pelayanan rumah sakit.

Adanya data tentang keluhan masyarakat yang dapat digunakan
untuk menganalisa kemungkinan peningkatan pelayanan.

€. Adanya peningkatan kepuasan masyarakat terhadap pelayanan yang
diberikan.

Jumlah Komplain yang ditangani

a. Rekapan komplain dimulai sejak Januari sd Desember 2019

sebanyak 147 komplain pelanggan.

Komplain terbanyak adalah tentang ketepatan jadwal pelayanan

dokter 47%.

23,5% masalah komunikasi SDM (perawat)

11,7% masalah komunikasi SDM {(dokter)

5,8% masalah komunikasi SDM (staf administrasi)

5,8% masalah sarana (alat medis)

5,8% masalah kenyamanan lingkungan
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Hal-hal yang sudah dilakukan

a.

b.

L

Menangani keluhan baik yang melalui SMsS online, Kotak Saran
ataupun keluhan secara langsung dari pelanggan rumah sakit.

Memberikan informasi kepada masyarakat terhadap pelayanan

rumah sakit melalui leaflet, papan pengumuman, website dan event
kesehatan.

Melakukan sosialisasi kepada petugas.

Melalukan perbaikan apa yang menjadi kendalg terhadap pelayanan
komplain.

Menindaklanjuti komplain dari stakeholder.

Melakukan evaluasi untuk mendapatkan perbaikan melalui
bidang/bagian terkait.

Masalah yang dihadapi saat ini

a.

b.

Ruangan pengelolaan keluhan secara langsung kepada pelanggan
yvang ada belum representatif, masih menyatu dengan ruang admisi.

Minimnya tenaga khusus yang menangani keluhan pelanggan, yang
standby di ruangan penanganan.

Perhatian dan kerjasama masing-masing unit masih perlu lebih
ditingkatkan dalam hal respon dan penanganan keluhan pelanggan.

Telaah dan evaluasi

a.

b.

Pengelolaan keluhan pelanggan sudah berjalan dengan baik
walaupun belum optimal.

Ruangan penanganan keluhan pelanggan  masih kurang
representatif karena masih menyatu dengan ruang admisi dan
pendaftaran.

Perlu ada petugas khusus yang menangani keluhan pelanggan yang
standy di ruangan penangan pelanggan.

Peningkatan ketrampilan SDM melalui pelatihan, diklat, workshop
dalam penanganan keluhan dan komunikasi kepada pelanggan.

Perlu adanya perbaikan dan tindak lanjut dalam penanganan
keluhan pelanggan agar tidak berulang.

Langkah Antisipasi

a.

b
c.
d

Melakukan advokasi kepada manajemen dan unit terkait.
Melakukan handling komplain tepat waktu.
Bekerjasama dengan IT RS untuk membuat aplikasi e-komplain.

Melakukan workshop handling komplain dengan mengundang unit
terkait.

Membuat laporan rutin sebagi bahan evaluasi untuk perbaikan
pelayanan.

Rekomendasi dan Harapan

a.

Diharapkan ruangan penanganan  komplain/keluhan yang
representatif di setiap center-center layanan unggulan yang lebih
nyaman dan representatif.

Diharapkan tenaga yang ada diikutkan pelatihan handling komplain.
Kerjasam dengan IT dalam pembuatan e-komplain segera terwujud.
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12.

Rekapan Data Komplain Pelanggan dan Kecepatan Respon Komplain
(KRK)

terlampir

Penutup

Demikianlah laporan monitoring dan evaluasi inj untuk menjadi bahan
evaluasi dan perbaikan ke depan. Semoga pengelolaan
keluhan/komplain pelanggan bisa berjalan semakin baik dan optimal
dalam rangka perbaikan dan meningkatkan kepuasan layanan
masyarakat Kabupaten Sukoharjo pada khususnya dan masyarakat
sekitar pada umumnya, sebagaimana Motto RSUD Kabupaten
Sukoharjo Kesembuhan dan Kepuasan Anda adalah Komitmen
Pelayanan Kami.

Sukoharjo,2 Januari 2020

Kabag. Perencanaan, Hukum dan Kasubag Humas Hukum dan

In}‘o si Informasi
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Laila Nurrokhﬁ.ah, S. Psi, M. Psi
NIP. 19740716 199902 2 002




Hari/ Tanggal : Senin, 4 Maret 2019

Jam 3 09.00 sd 12.00 wig

Tempat 5 Ruang Terataj

Keperluan 3 Rapat Evaluasi Komplain Pelanggan
NOTULEN

Rapat dipimpin oleh Wadir Administrasi dan Keuangan dengan materi
Mencermati komplain pelanggan melalui sms dari bulan Januari sd Maret
2019. Peserta rapat adalah Kabag/Kabid dan beberapa instalasi terkait.
Jumlah komplain Januari sebanyak 32, Februari 6 dan Maret 4. Jumlah 42
Sms yang masuk dengan rincian -

Komplain tentang dokter 4 sms, tentang perawat 2 sms, jam layanan 2
sms, administrasi 5 sms sisanya tentang pertanyaan seputar layanan.

Komplain rata- rata tentang komunikasi petugas terhadap pasien,
masih kurang ramah dalam pelayanan dan jam pelayanan yang masih belum
ontime.

Sebagai evaluasi perlu diingatkan kembali tentang SPO komunikasi
efektif terhadap pelanggan oleh semua petugas di rumah sakit, jam pelayanan
harus lebih ditekankan agar komplain pelanggan tidak berulang-ulang.

Dimohon bagian/bidang terkait untuk lebih melakukan monitoring
evaluasi terhadap pelaksanaannya.

Semua petugas RS diharap lebih peka terhadap kebutuhan pelanggan,
sehingga keluhan tentang pelayanan RSUD semakin berkurang, mutu

pelayanan semakin meningkat. Saatnya berbenah untuk kemajuan RSUD.

RTL :
1. Sosialisasi kembali SPO Komunikasi Efektif kepada semua PPA dan

petugas RSUD.

2. Jam Pelavanan ditaati.
Komplain pelanggan selalu ditindaklanjuti dengan segera, selalu

melakukan koordinasi dengan Bag/Bid /unit terkait.
4. Jangan anti kritik.
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Daftar/Rekapitalasi Layanan Komplain/ Laporan/Aduan

Tahun 2019
No. Kategori Jumlah Pemohon Prosentase (%) j
1 Jadwal 4 16%
2 Farmasi - -
3 Dokter 7 46,6%
4 Perawat 2 13,3%
5 SDM 1 6,6%
6 Sarpras 2 13,3%%
7 Lingkungan 1 -
8. Administrasi 8 53,3%




Daftar/Rekapitalasi Layanan Komplain/Laporan/Aduan
Tahun 2020 (Per 31 Agustus)
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Kategori

Jumlah Pemohon

Prosentase (%)

Jadwal
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Farmasi
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Dokter
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Perawat
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Lingkungan
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