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KEPUTUSAN DIREKTUR RSUD JENDERAL AHMAD YANI METRO
NOMOR : 069/032.C/LTD-6/2022

TENTANG
PEMBERLAKUAN PANDUAN PENYELESAIAN TERHADAP KELUHAN PASIEN DAN
PENGAMBILAN KEPUTUSAN DI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH JENDERAL AHMAD
YANI METRO

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA

DIREKTUR RSUD JENDERAL AHMAD YANI METRO

Menimbang : a. bahwa pasien berhak mengajukan pengaduan atas kualitas
pelayanan yang didapatkannya.

b. bahwa pasien berhak mengeluhkan pelayanan rumah sakit yang
tidak sesuai dengan standar pelayanan melaui media cetak dan
elektronik sesuai dengan ketentuan peraturan perudang-undangan;

c. bahwa untuk maksud tersebut pada butir a dan b diatas, perlu
adanya Panduan penyelesaian terhadap keluhan pasien dan
pengambilan keputusan di Rumah Sakit Umum Daerah Jend. A. Yani
Metro yang ditetapkan dengan Surat Keputusan Direktur Rumah
Sakit Umum Daerah Jend. A. Yani Metro.

Mengingat : 1. Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 29 Tahun 2004 tentang

Praktik Kedokteran,

2. Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 14 Tahun 2008 tentang
Keterbukaan Informasi Publik.

3. Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 36 tahun 2009 tentang
Kesehatan;

4. Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 44 tahun 2009 tentang
Rumah Sakit,

S. Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 36 tahun 2014 tentang
Tenaga Kesehatan,

6. Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 38 tahun 2014 tentang
Praktik Keperawatan,

7. Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
812/Menkes/SK/VII/2007 tentang Kebijakan Perawatan Paliatif,

8. Keputusan Menkes RI Nomor 494/Menkes/SK/V/2008 tentang
Peningkatan Kelas Rumah Sakit Umum Daerah Ahmad Yani Milik
Pemerintah Kota Metro Provinsi Lampung menjadi Rumah Sakit

Umum Kelas B;



Menetapkan

KESATU

KEDUA

KETIGA

9. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 69 Tahun 2014 tentang
Kewajiban Rumah Sakit dan Kewajiban Pasien.

10.Keputusan Kepala Dinas Kesehatan Provinsi Lampung Nomor:
45/2494/11.03.3/VI/2014 tentang Pemberian Izin Penyelenggaraan
Perpanjangan (II) Rumah Sakit Umum kepada Rumah Sakit Umum
Daerah Ahmad Yani Kota Metro.

MEMUTUSKAN

KEPUTUSAN DIREKTUR RUMAH SAKIT UMUM DAERAH JEND. A. YANI
METRO TENTANG PEMBERLAKUAN PANDUAN PENYELESAIAN
TERHADAP KELUHAN PASIEN DAN PENGAMBILAN KEPUTUSAN DI
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH JEND. A. YANI METRO.

Menerapkan Panduan penyelesaian terhadap keluhan pasien dan
pengambilan keputusan di Rumah Sakit Umum Daerah Jend. A. Yani
Metro sebagaimana tersebut dalam lampiran Surat Keputusan ini;

Semua biaya yang timbul atas diterbitkannya Surat Keputusan ini,
dibebankan kepada Anggaran Rutin Rumah Sakit Umum Daerah Jend. A.
Yani Metro.

Keputusan ini berlaku sejak tanggal ditetapkan, dan apabila dikemudian
hari ternyata terdapat kekeliruan dalam penetapan ini akan diadakan
perbaikan sebagaimana mestinya.

Ditetapkan di : Metro
1 : 30 Mei 2022

NIDERAL AHMAD YANI METRO

NIP. 19810817 200902 2 007
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BABI
DEFINISI

- Keluhan adalah saran dan masukan berupa kritikan dan atau keberatan yang
disampaikan secara lisan ataupun tertulis dari pihak eksternal maupun
internal terhadap pelayanan yang diberikan.

Kepuasan adalah perasaan senang yang bersifat memuaskan, menyenangkan
dan melegakan terhadap suatu pelayanan yang sudah diterima.

- Kepuasan sebagai tingkat perasaan seseorang setelah membandingkan kinerja
atau hasil yang dirasakannya dengan harapannya, apabila kinerja tidak sesuai
dengan yang diharapkan maka akan muncul rasa kecewa dan tidak puas.
Pelanggan yang puas akan setia lebih lama dan kurang sensitif terhadap harga
dan akan memberi komentar yang baik.

. Ketidakpuasan adalah kesimpulan dariinteraksi antara harapan dan
pengalaman sesudahmemakai jasa atau pelayanan yang sudah diberikan.
Ketidakpuasan pasien akan menimbulkan keluhan.



BAB I1
RUANG LINGKUP

Ruang lingkup untuk komplain ini hanya di wilayah Rumah Sakit Umum Daerah
Jend. A Yani Kota Metro dalam hal pelayanan terhadap pasien.



BAB III
TATA LAKSANA

A. Tata Laksana Menanggapi Keluhan Pasien dan Keluarga Pasien dan keluarga

dapat menyampaikan keluhan tentang pelayanan kesehatan yang diberikan

baik secara lisan maupun tertulis via media elektronik (e-mail, sms, tulis

surat, faks, telepon dan lain-lain)

Keluhan yang disampaikan secara lisan kepada staf rumah sakit, wajib
melakukan :

I,

Staf mendengarkan keluhan yang disampaikan oleh pasien dan keluarga
dengan cara :

a) Tenang dan optimis.

b} Tidak melakukan adu argumentasi dengan pasien dan keluarga.

¢) Tidak memotong dan menyela pembicaraan.

d) Upayakan tidak terlibat secara emosional yang dalam.

e) Tidak tertawa saat berbicara dengan pasien dan keluarga.

f) Tidak membela diri dan menyudutkan pasien dan keluarga.

2. Empati kepada pasien dan keluarga.
3. Mengklarifikasi keluhan yang disampaikan
4. Meminta maaf kepada pasien dan keluarga atas ketidakpuasan yang

diterima.

.Mencatat setiap keluhan pasien dan keluarga dan melaporkan kepada

bagian yang terkait

Keluhan yang disampaikan secara tertulis via lembar survey, kupasan

pelanggan /kotak saran atau media elektronik yang diterima bagian pelayanan

pelanggan, staf pelayanan pelanggan wajib melakukan :

1:
2.
3.

Membaca keluhan yang disampaikan.
Mengklarifikasi keluhan pasien dan keluarga dengan unit terkait.
Mencatat setiap keluhan pasien dan keluarga dan melaporkan kepada

bagian yangterkait dan direktur.

. Apabila keluhan tersebut tidak disertai alamat pengirim (suratkaleng) maka

hasil tanggapan terhadap keluhan tersebut disimpan di buku penanganan
keluhanpelanggan.

. Apabila keluhan tersebut disertai dengan alamat pengirim, maka bagian

Humas akan menindaklanjuti tanggapan terhadap keluhan tersebut
langsung kepada pelangganyang bersangkutan.



B. Tata Laksana Penyelesaian Keluhan Pasien Dan Keluarga.

Setelah keluhan pasien dan keluarga ditanggapi dengan baik oleh staf rumah

sakit makadiperlukan prosedur penyelesaian keluhan agar tercipta kepuasan

pelayanan bagi pasien dan keluarga.
Adapun Tata laksananya adalah sebagai berikut:
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Laporan keluhan diterima di unit pasien mengeluh, ditindaklanjuti oleh
Kepala Ruangan/Instalasi, bersama-sama dengan pasien atau keluarga

mencari solusi.

. Apabila keluhan disampaikan via media elektronik misal telepon, email,

faks, sms akanditindaklanjuti sesuai dengan media yang digunakan oleh
Unit Pelayanan Pelanggan dengan mengklarifikasi masalah terlebih dulu

dengan unit terkait

-Jika solusi tidak memuaskan pasien atau keluarga, kepala unit/Ruangan

meneruskan laporan keluhan kepada Pelayanan Pelanggan (Manajer
Handling Komplain) dan bersama-sama dengan pasien dan keluarga

mencari solusi.

.Jika solusi tidak memuaskan pasien atau keluarga, pelayanan keluhan

pelanggan meneruskan kepada wakil direktur, bersama-sama pasien dan

keluarga mencari solusi.

.Jika solusi tidak memuaskan pasien atau keluarga, wakil direktur

meneruskan kepada direktur rumah sakit, bersama-sama pasien dan

keluarga mencari solusi.

.Jika solusi tidak memuaskan pasien atau kelurga, direktur meneruskan

kepada konsultan hukum rumah sakit dan akan diteruskan kepada tingkat

pengadilan apabila solusi tidak memuaskan pasien dan keluarga

- Apabila solusi sudah dapat memuaskan pasien dan keluarga pada tingkat

bawah, maka masalah dianggap selesai dan kedua belah pihak
menandatangani kesepakatan yang telah dibuat.

. Pasien dan keluarga dapat mengisi survey kepuasan pelayanan rumah sakit

yang telahdisediakan pelayanan keluhan pelanggan sebagai umpan balik
kinerja pegawai

C. Pasien komplain di jam kerja.

| ¥

Unit petugas terkait terkait menerima komplain dari pasien.

2. Minta bantuan kepada atasan/karu apabila pasien tidak puas dengan

jawaban petugas pada hari itu juga




10.

11.

Minta bantuan kepada customer service apabila pasien tidak puas dengan
jawaban atasan/Karu, untuk disampaikan ke manajemen pada hari itu
juga

Pasien akan mengisi buku komplain dan form keluhan pelanggan (angket)
R. inap atau R. jalan tentang isi komplainnya dan diberikan oleh customer
service untuk ditindak lanjuti pada hari itu juga.

Bagian kehumasan akan menyampaikan kepada manajemen dan pihak
yang terkait atas komplain tersebut dan meminta jawabannya pada hari
itu juga

Komplain yang bersifat medis, akan disampaikan kepada dokter medical
information yang dimana akan dirapatkan di komite medik (jika perlu)
untuk memberikan jawaban dan penjelasannya berdasarkan standar
Rumah Sakit Umum Daerah Jend. A. Yani Metro.

Komplain yang tidak bersifat medis, akan diatasi oleh bagian kehumasan
dengan pihak yang terkait berdasarkan standar Rumah Sakit Umum
Daerah Jend. A. Yani Metro paling lambat 2x24jam.

jawaban sudah diterima oleh customer service, customer service akan
menyampaikan jawabannya kepada pasien secara langsung (yang sifatnya
non medis), dan ditemani oleh medical information (yang sifatnya medis)
sebagai jawaban resmi dari pihak manajemen. Dalam menyampaikan
jawaban, customer service mengundang pasien/keluarga secara
kekeluargaan yang bertempat di ruang pengaduan 24 jam.

Bila pasien tidak puas dengan jawaban manajemen, bagian kehumasan
akan melaporkan ke bagian kehumasan Manager untuk mengatasi
permasalahannya. (Bila perlu diskusikan solusi dengan Direktur Rumah
Rumah Sakit Umum Daerah Jend. A. Yani Kota Metro).

Semua komplain yang terjadi akan dilaporkan oleh costumer service untuk
direckap menjadi laporan bulanan customer service kepada pihak
manajemen

Setiap komplain yang terjadi akan dijadikan acuan untuk perbaikan, baik

dari sisi SDM maupun Sistem.

D. Pasien Komplain Di luar Jam Kerja

1.
2

Unit petugas terkait-terkait menerima komplain dari pasien.

Minta bantuan kepada Pengaduan 24 jam (Pj. Shift/pengawas sore/malam)
apabila pasien tidak puas dengan jawaban petugas pada hari itu juga

Bila pasien tidak puas dengan jawaban Pengaduan 24 jam maka minta

pasien isi form R.Inap atau R.Jalan untuk disampaikan ke manajemen.



10.

11.

Pengawas sore/malam memberikan Form Rinap atau R. Jalan tentang isi
komplainnya kepada bagian kehumasan untuk ditindaklanjuti keesokan
harinya.

Bagian Kehumasan akan menyampaikan kepada manajemen dan pihak
yang terkait atas complain tersebut dan meminta jawabannya.

Komplain yang bersifat medis, akan disampaikan kepada dokter medical
information yang dimana akan dirapatkan di komite medik (jika perlu)
untuk memberikan jawaban dan penjelasannya berdasarkan standar
Rumah Sakit Umum Daerah Jend. A. Yani Kota Metro.

Komplain yang tidak bersifat medis, akan diatasi oleh Customer service
dengan pihak terkait berdasarkan standar Rumah Sakit Rumah Sakit Umum
Daerah Jend. A. Yani Kota Metro 2 x 24jam

Jika jawaban sudah diterima oleh customer service, customer service akan
menyampaikan jawabannya kepada pasien secara langsung (yang sifatnya non
medis), dan ditemani oleh medical information (yang sifatnya medis) sebagai
jawaban resmi dari pihak manajemen. Dalam menyampaikan jawaban,
customer service mengundang pasien I keluarga secara kekeluargaan yang
bertempat di ruang tamu lantai dasar.

Bila pasien tidak puas dengan jawahan manajemen, Customer Service akan
melaporkan ke Customer Service Manager untuk mengatasi
permasalahannya. (Bila perlu diskusikan solusi dengan Direktur Rumah-
Sakit Umum Daerah Jend. A. Yani Kota Metro

Semua komplain yang terjadi akan di laporkan oleh costumer service
untuk direkap menjadi laporan bulanan customer service kepada pihak
manajemen.

Setiap komplain yang terjadi akan dijadikan acuan untuk perbaikan, baik

dari sisi SDM maupun Sistem.

E. Tata Laksana Pasien Komplain langsung ke Unit Pelayanan Pelanggan:

i &

Unit Pelayanan Pelanggan terkait menerima komplain dari pasien dun
mencatat komplain tersebut.

Unit Pelayanan Pelanggan akan meminta waktu kepada pasien untuk
meminta jawaban dari unit terkait saat itu juga.

Unit Pelayanan Pelanggan akan menyampaikan jawaban kepada pasien
sesuai dengan jawaban yang diberikan oleh unit terkait. Jika komplain
menyangkut medis maka customer service akan ditemani oleh dokter

medical information.



Jika pasien tidak puas dengan jawaban dari unit terkait, maka customer
service akan meminta waktu kepada pasien untuk disampaikan ke pihak
manajemen.

Unit Pelayanan Pelanggan membuat laporan tertulis dengan lengkap untuk
disampaikan ke manajemen.

Pihak manajemen akan memberikan jawaban kepada customer service
untuk disampaikan kepada pasien sebagai jawaban resmi dari manajemen.
Complain yang bersifat medis, akan disampaikan kepada dokter medical
information yang dimana akan dirapatkan di komite medik (jika perlu)
untuk memberikan jawaban dan, penjelasannya berdasarkan standar
Rumah Sakit Umum Daerah Jombang. Komplain yang tidak bersifat medis,
akan diatasi oleh Customer service dengan pihak yang terkait berdasarkan
standar Rumah Sakit Umum Derah Jend. A. Yani Metro paling lambat
2x24jam.

Bila pasien tidak puas dengan jawaban manajemen, Customer Service
akan melaporkan ke Petugas Unit Pengaduan untuk mengatasi
permasalahannya. (Bila perlu diskusikan solusi dengan Direktur Rumah
Sakit Umum Daerah Jend. A. yani Metro.

Semua komplain yang terjadi akan di laporkan oleh Unit Pengaduan untuk
direkap menjadi laporan bulanan customer service kepada pihak

manajemen

10. Setiap komplain yang terjadi akan dijadikan acuan untuk perbaikan, baik

dari sisi SDM maupun Sistem.

F. Tata Laksana Untuk Keluhan Yang Masuk Ke Direktur.

1.

Laporan keluhan baik dalam bentuk surat, surat elektronik, lisan dan
media massa maupun media lain yang dipakai.

Direktur meneruskan memo kepada Komite Etik dan Hukum Rumah Sakit
(KEHRS) untuk menilai surat/keluhan /media lainyang menjadi sarana
komplain pasien/keluarga.

KEHRS melibatkan Komite terkait dan Wakil Direktur terkait untuk
berkoordinasi dan menelusuri keluhan yang menjadi komplain pasien.
Komite terkait dan atau wakil Direktur mengadakan proses intenal
berkaitan dengan komplain pasien.

KEHRS memberikan konsep jawaban dan pandangan dalam bidang etika
dan hukum berkaitan dengan komplain pasien. Konsep jawaban
disesuaikan dengan jenis media dan tingkatan konsekuensi hukum setiap

sarana yang dipakai oleh pasien atau komplain tersebut




BAB IV
DOKUMENTASI

1. Keluhan Langsung dari pasien/keluarga di rawat jalan/rawat inap.
Dicatat pada dokumen rekam medis pasien rawat inap/rawat jalan pada
formulir CPPT

2. Keluhan Langsung dari pasien/keluarga ke Unit Pelayanan Pelanggan atau
Yang Masuk Ke Direktur.
Dicatat secara terperinci di Unit Pelayanan Pelanggan

3. Keluhan Via Media Elektronik, Surat Tertulis Dan Survey Kepuasan Pasien.
Dicatat secara terperinci di Unit Pelayanan Pelanggan.

Ditetapkan di : Metro
: 30 Mei 2022

Pembina
NIP. 19810817 200902 2 007



Alur Proses :

Pasien Komplain

Hari Kerja : e
Diluar Hari kerja
Unit Terkait
Unit Terkait /\

Pasien Tidak Puas Pasien Puas
Pasien Puas Pasien Tidak Puas Pengamat Pagi sore
malam di Pelayanan
l / Pengaduan 24 jam

‘.—-——

Pasien

Unit Pengaduan

l

Manajemen




G. Alur Proses :

Pasien Komplain

l

Unit Pengaduan

l

Pasien Komplain

l
l l

Unit Terkait

8 < :
Tidak Puas Unit Puas
Pengaduan
Manajemen
Ditetapkan di : Metro
Pada tanggal : 30 Mei 2022

10



