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KATA PENGANTAR

Puji syukur kami panjatkan ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa, karena atas rahmat dan
karunia-Nya Laporan Triwulan | Penanganan Keluhan dan Pengaduan Masyarakat RSUP Prof.
Dr.1 G N G Ngoerah Tahun 2026 ini dapat disusun dengan baik.

Laporan ini disusun sebagai bentuk akuntabilitas dan transparansi kinerja Sub Bagian
Hubungan Masyarakat dalam mengelola, menindaklanjuti, serta meningkatkan kualitas
pelayanan melalui pengelolaan keluhan dan pengaduan masyarakat. Keluhan dan
pengaduan merupakan sumber informasi penting dalam upaya perbaikan berkelanjutan
(continuous improvement) terhadap mutu layanan rumah sakit.

Selama Triwulan | Tahun 2026, berbagai keluhan dan pengaduan masyarakat telah
diterima melalui beberapa kanal, baik secara langsung maupun tidak langsung, seperti
layanan pengaduan langsung, telepon, media sosial, dan sistem digital. Seluruh pengaduan
tersebut telah ditindaklanjuti secara terkoordinasi dengan unit terkait sesuai dengan standar
operasional prosedur yang berlaku.

Kami menyadari bahwa laporan ini masih memiliki keterbatasan. Oleh karena itu,
kami mengharapkan masukan dan saran yang konstruktif demi peningkatan kualitas
pengelolaan pengaduan di masa yang akan datang.

Demikian laporan ini kami susun, semoga dapat memberikan manfaat bagi
peningkatan mutu pelayanan di RSUP Prof. Dr. | G N G Ngoerah.

Denpasar, 15 April 2026

Manajer Hukum dan Humas

| DEWA KETUT KRESNA S.S, M.M, S.H



BAB I
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Pelayanan kesehatan yang berkualitas tidak hanya ditentukan oleh kompetensi
tenaga medis dan kelengkapan fasilitas, tetapi juga oleh kemampuan rumah sakit dalam
merespons kebutuhan, harapan, serta keluhan masyarakat secara cepat, tepat, dan
profesional.

Keluhan dan pengaduan masyarakat merupakan bagian penting dalam sistem
manajemen mutu pelayanan rumah sakit. Melalui pengelolaan pengaduan yang baik,
rumah sakit dapat mengidentifikasi permasalahan, melakukan evaluasi, sertamenyusun
langkah perbaikan yang berkelanjutan.

RSUP Prof. Dr. | G N G Ngoerah sebagai rumah sakit rujukan nasional memiliki
komitmen untuk memberikan pelayanan prima kepada masyarakat. Salah satu bentuk
komitmen tersebut adalah melalui pengelolaan keluhan dan pengaduan yang
terintegrasi dan responsif.

Sub Bagian Hubungan Masyarakat memiliki peran strategis dalam menerima,
mengelola, dan mengoordinasikan penanganan keluhan serta pengaduan masyarakat.
Oleh karena itu, diperlukan pelaporan berkala untuk mengevaluasi kinerja serta
meningkatkan kualitas layanan.

1.2 Maksud dan Tujuan

Maksud penyusunan laporan ini adalah untuk memberikan gambaran mengenai
pelaksanaan penanganan keluhan dan pengaduan masyarakat selama Triwulan | Tahun
2026.

Adapun tujuan dari laporan ini adalah:
1. Mengetahuijumlah dan jenis keluhan yang diterima.
2. Mengevaluasi proses penanganan pengaduan.
3. Mengidentifikasi permasalahan yang sering terjadi.
4. Menyusun rekomendasi perbaikan pelayanan.
5. Meningkatkan kualitas pelayanan rumah sakit.

1.3 Ruang Lingkup

Ruang lingkup laporan ini meliputi:

¢ Penerimaan keluhan dan pengaduan masyarakat.



Klasifikasi jenis pengaduan.
Mekanisme penanganan pengaduan.
Tindak lanjut dan penyelesaian pengaduan.

Evaluasi dan rekomendasi.

1.4 Dasar Hukum

Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit.
Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2009 tentang Pelayanan Publik.

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia tentang Standar Pelayanan
Rumah Sakit.

Kebijakan internal RSUP Prof. Dr. | G N G Ngoerah terkait pengelolaan
pengaduan.



BAB Il
PELAKSANAAN KEGIATAN
2.1 Mekanisme Penanganan Keluhan dan Pengaduan

Penanganan keluhan dan pengaduan masyarakat di RSUP Prof. Dr. | G N G Ngoerah
dilakukan melalui beberapa tahapan sebagai berikut:

1. Penerimaan Pengaduan
Pengaduan diterima melalui berbagai kanal, antara lain:

o Layanan pengaduan langsung (Customer Service)
o Telepon

o Media sosial

o Website dan formulir online

o Kotaksaran

2. Pencatatan dan Verifikasi
Setiap pengaduan dicatat dalam sistem dan diverifikasi untuk memastikan
kelengkapan data.

3. Disposisi ke Unit Terkait
Pengaduan diteruskan kepada unit kerja terkait untuk ditindaklanjuti.

4. Tindak Lanjut
Unit terkait melakukan investigasi dan memberikan solusi atas pengaduan.

5. Monitoring dan Evaluasi
Humas melakukan pemantauan terhadap penyelesaian pengaduan.

6. Penyampaian Hasil
Hasil penanganan pengaduan disampaikan kepada pelapor.

2.2 Data Keluhan dan Pengaduan

Berdasarkan data pengelolaan keluhan dan pengaduan masyarakat oleh Sub Bagian
Hubungan Masyarakat, diperoleh rekapitulasi sebagai berikut:

Total Keluhan dan Pengaduan Triwulan | (Januari-Maret 2026):
e Januari: 108 keluhan dan 15 pengaduan
e Februari: 26 keluhan dan 21 pengaduan
e Maret: 55 keluhan dan 2 pengaduan

Total keseluruhan: 189 keluhan dan 38 pengaduan (227 laporan)



Rincian Berdasarkan Unit/Kategori

1. Direktur Medik dan Keperawatan

Antrian Operasi: Januari (2 keluhan, 1 pengaduan), Februari (0 keluhan, 1
pengaduan)

Farmasi: Januari (1 keluhan)
Laboratorium: Februari (2 pengaduan)
Radiologi: Februari (1 keluhan, 1 pengaduan)

Pelayanan Rawat Jalan: Januari (1 keluhan), Februari (3 pengaduan), Maret (1
pengaduan)

Pelayanan Rawat Inap: Januari (1 keluhan, 1 pengaduan)

2. Direktur Layanan Operasional

Prosedur Rujukan (Administrasi): Januari (15 keluhan), Februari (22 keluhan),
Maret (52 keluhan)

Antrian Registrasi: Januari (1 pengaduan)

Pendaftaran Online: Januari (60 keluhan, 11 pengaduan), Februari (1 pengaduan)
Informasi Pelayanan: Februari (1 pengaduan)

Parkir: Januari (1 pengaduan), Februari (1 pengaduan)

Sistem: Februari (1 pengaduan)

Sarana dan Prasarana: Januari (15 keluhan), Februari (5 pengaduan), Maret (1
pengaduan)

3. Direktur SDM, Pendidikan, dan Penelitian

SDM (Petugas): Januari (8 keluhan), Februari (1 keluhan, 3 pengaduan)
Response Time: Februari (2 keluhan, 1 pengaduan)

Peserta Didik: Maret (1 pengaduan)

4. Direktur Keuangan

Pembayaran: Januari (5 keluhan), Februari (1 pengaduan)



2.3 Tindak Lanjut Keluhan dan Pengaduan

Seluruh keluhan dan pengaduan masyarakat yang diterima selama periode
Januari hingga Maret 2026 telah ditindaklanjuti oleh Sub Bagian Hubungan Masyarakat
melalui koordinasi dengan unit terkait. Proses tindak lanjut dilakukan secara responsif
dengan mengutamakan penyelesaian masalah dan kepuasan masyarakat.

Berikut disajikan tindak lanjut keluhan dan pengaduan sebagai representasi proses
penanganan:
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BAB Il
ANALISIS DAN EVALUASI
3.1 Analisis Tren Pengaduan

Berdasarkan data Triwulan | Tahun 2026, terdapat dinamika jumlah keluhan dan
pengaduan yang cukup signifikan. Pada bulan Januari tercatat jumlah tertinggi dengan
108 keluhan dan 15 pengaduan. Hal ini menunjukkan tingginya ekspektasi masyarakat
terhadap pelayanan di awal tahun.

Pada bulan Februari terjadi penurunan signifikan jumlah keluhan menjadi 26, namun
jumlah pengaduan meningkat menjadi 21. Hal ini mengindikasikan bahwa meskipun
jumlah keluhan menurun, tingkat eskalasi masalah yang disampaikan masyarakat
meningkat.

Pada bulan Maret, jumlah keluhan kembali meningkat menjadi 55, yang didominasi
oleh keluhan terkait prosedur rujukan administrasi.

3.2 Analisis Berdasarkan Jenis Pelayanan

1. Prosedur Rujukan (Administrasi) - 89 laporan
Merupakan penyumbang keluhan terbesar. Permasalahan utama berasal dari
kesalahan penginputan SEP dan ketidaksesuaian sub divisi rujukan dari fasilitas
kesehatan pengirim. Hal ini menunjukkan masih adanya gap pemahaman antara
faskes pengirim dengan sistem rujukan di RS.

2. Pendaftaran Online - 72 laporan
Keluhan didominasi oleh tidak diterimanya kode OTP saat registrasi pasien baru.
Hal ini mengindikasikan adanya kendala sistem yang berdampak langsung pada
akses layanan pasien.

3. Sarana dan Prasarana-21 laporan
Keluhan terkait kebersihan toilet, aroma, dan ketersediaan fasilitas dasar. Hal ini
menunjukkan perlunya peningkatan pengawasan terhadap vendor cleaning
service.

4. SDM (Petugas)-12 laporan
Keluhan terkait sikap petugas yang dinilai kurang ramah. Ini menjadi indikator
penting dalam aspek pelayanan prima dan komunikasi interpersonal.

5. Pembayaran -6 laporan
Permasalahan terkait status BPJS yang tidak aktif meskipun sudah dilakukan
pembayaran. Hal ini menunjukkan perlunya koordinasi lebih intensif dengan
pihak BPJS.



Pelayanan Rawat Jalan - 5 laporan
Terdapat kesalahan input data pasien oleh petugas, yang berpotensi
mengganggu alur pelayanan.

Antrian Operasi-4 laporan
Keluhan terkait kurangnya kepastian informasi jadwal dan komunikasi dari pihak
rumah sakit.

Response Time - 3 laporan
Waktu respons terhadap pertanyaan pasien melalui WhatsApp melebihi 24 jam,
yang menunjukkan perlunya peningkatan monitoring komunikasi digital.

Jenis Lainnya (=2 laporan)

Termasuk farmasi, laboratorium, radiologi, parkir, sistem, informasi pelayanan,
peserta didik, dan rawat inap. Meskipun jumlahnya kecil, tetap menjadi
perhatian karena berdampak langsung pada pengalaman pasien.

3.3 Analisis Akar Permasalahan

Dari keseluruhan data, dapat diidentifikasi beberapa akar permasalahan utama:

1.

Sistem dan Digitalisasi
Kendala pada sistem pendaftaran online dan OTP menunjukkan perlunya
penguatan infrastruktur digital.

Koordinasi Eksternal (Faskes & BPJS)
Tingginya keluhan rujukan administrasi menunjukkan kurangnya sinkronisasi
informasi dengan fasilitas kesehatan pengirim.

Kualitas Pelayanan SDM
Keluhan terkait sikap petugas dan response time menunjukkan perlunya
peningkatan budaya pelayanan prima.

Sarana dan Pengawasan
Permasalahan fasilitas menunjukkan perlunya peningkatan kontrol dan evaluasi
rutin terhadap sarana prasarana.

Komunikasi Informasi
Beberapa keluhan muncul akibat miskomunikasi, baik terkait jadwal operasi,
laboratorium, maupun informasi pelayanan.

3.4 Evaluasi Tindak Lanjut

Seluruh keluhan dan pengaduan telah ditindaklanjuti dengan mekanisme koordinasi

lintas unit. Beberapa bentuk tindak lanjut yang dilakukan meliputi:

Koordinasi dengan unit terkait (farmasi, radiologi, admission, IT, dll)



Edukasi langsung kepada pasien
Perbaikan sistem (penambahan fitur OTP via email)

Penguatan komunikasi internal

Meskipun seluruh laporan berstatus selesai, beberapa tindak lanjut masih bersifat

jangka pendek dan memerlukan solusi sistemik untuk mencegah pengulangan kasus.

3.5 Rekomendasi Perbaikan

1.

Melakukan sosialisasi kepada fasilitas kesehatan pengirim terkait sub divisi
rujukan yang tersedia.

Mengembangkan dan menyempurnakan sistem pendaftaran online secara
berkelanjutan.

Meningkatkan pelatihan pelayanan prima bagi seluruh petugas.
Memperketat pengawasan terhadap sarana dan prasarana.
Mengoptimalkan monitoring response time pada layanan digital.

Meningkatkan koordinasi dengan BPJS terkait validasi status peserta.



BAB IV

KESIMPULAN DAN SARAN

4.1 Kesimpulan

1.

Jumlah keluhan dan pengaduan masyarakat selama Triwulan | Tahun 2026
mencapai 227 laporan, terdiri dari 189 keluhan dan 38 pengaduan.

2. Keluhan terbanyak berasal dari aspek pendaftaran online dan prosedur
rujukan administrasi.

3. Terdapat fluktuasi jumlah laporan, dengan puncak terjadi pada bulan Januari dan
peningkatan kembali pada bulan Maret.

4. Sebagian besar pengaduan telah ditangani melalui koordinasi lintas unit dengan
baik, meskipun masih terdapat kendala dalam kecepatan dan efektivitas
penyelesaian.

4.2 Saran

1. Perlu dilakukan penguatan sistem layanan digital untuk meminimalisir kendala
teknis.

2. Diperlukan peningkatan edukasi kepada masyarakat terkait alur pelayanan dan
rujukan.

3. Peningkatan kapasitas dan kompetensi SDM dalam pelayanan publik harus
menjadi prioritas.

4. Perlu dilakukan evaluasi rutin dan berkelanjutan terhadap sistem pengelolaan
pengaduan.

5. Pengembangan sistem terintegrasi seperti SIMETRISS dapat menjadi solusi

strategis dalam meningkatkan efektivitas pengelolaan pengaduan.



