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Untuk mengisi kotak saran pengaduan, pastikan saran yang disampaikan jelas,
spesifik, dan konstruktif. Hindari bahasa yang kasar atau tidak sopan. Lebih baik
memberikan contoh konkret terkait masalah yang dihadapi dan saran solusi yang

bisa dipertimbangkan. Selain itu, identifikasi diri bisa membantu pihak terkait
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PENGADUAN DI TERUSKAN KE KEPALA
PUSKESMAS BENGKURING DAN
SELANJUTNYA KEPALA PUSKESMAS
MELAKUKAN EVALUASI
DAN MEMBERI UMPAN BALIK ATAS LAPORAN
KEBUTUHAN DAN HARAPAN PELANGGAN

TIM SURVE|I MELAKUKAN UMPAN BALIK KE
PELANGGAN HASIL DARI KEPUTUSAN KEPALA
PUSKESMAS
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