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1. | Pengertian

prosedur atau mekanisme yang digunakan oleh masyarakat
maupun pihak internal instansi untuk menyampaikan laporan,
keluhan, atau pengaduan terhadap dugaan pelanggaran yang
dilakukan oleh Aparatur Sipil Negara (ASN), baik terkait disiplin
kerja, kode etik, penyalahgunaan wewenang, maladministrasi,
maupun pelanggaran lainnya sesuai ketentuan peraturan

perundang-undangan.

2. | Tujuan

Sebagai pedoman dalam penyampaian, penerimaan,
pemeriksaan, dan tindak lanjut pengaduan terhadap dugaan
pelanggaran yang dilakukan oleh Aparatur Sipil Negara (ASN)

agar proses berjalan tertib, transparan, dan akuntabel.

3. | Kebijakan

Keputusan Kepala Puskesmas Nomor. 188.4/1-
050/10002.014/2026 tentang Jenis-jenis Pelayanan Yang

Disediakan dan Jadwal.

4. | Referensi

1. Undang-Undang Nomor 20 Tahun 2023 tentang
ASN

2. Peraturan Pemerintah Nomor 94 Tahun 2021
tentang Disiplin Pegawai Negeri Sipil

3. Peraturan Pemerintah Nomor 42 Tahun 2004
tentang Pembinaan Jiwa Korps dan Kode Etik PNS

4. Peraturan perundang-undangan lain yang terkait

5. | Alatdan ATK
bahan

G | Langkabe 1. Pelapor menyampaikan laporan secara tertulis/lisan
langkah

disertai bukti pendukung




Prosedur

Pemeriksaan kelengkapan identitas dan bukti pengaduan

Menentukan apakah pengaduan dapat ditindaklanjuti

groe W

terkait
6. Membuat berita acara dan rekomendasi

7. Pemberian sanksi/pembinaan sesuai ketentuan

8. Hasil pengaduan disampaikan kepada pelapor jika

diperlukan

Petugas menerima dan mencatat pengaduan dalam register

Tim melakukan klarifikasi dan pemeriksaan terhadap pihak

Diagram

alur

Pelapor

1

Menyampaikan Pengaduan
(lisan/tertulis/disertai bukti)

l

Petugas Pengaduan Menerima Laporan
l

Pencatatan dalam Register Pengaduan
l

Verifikasi dan Telaah Awal
(kelengkapan data dan bukti)

1

Apakah Pengaduan Memenuhi Syarat?
l

F— Tidak

| L

| Pengaduan Dikembalikan /

| Tidak Ditindaklanjuti

|
e

1

Pemeriksaan dan Klarifikasi
kepada ASN Terlapor dan pihak terkait
1
Penyusunan Berita Acara

dan Hasil Pemeriksaan
l




Penetapan Tindak Lanjut
(pembinaan/sanksi/disiplin)

\)

Penyampaian Hasil Penanganan
kepada pihak terkait

1

Dokumentasi dan Arsip Pengaduan
l

Selesai
Unit 1. Manajemen
Terkait 2. Kepala Tata Usaha

3. Pimpinan Puskesmas
Dokumen

terkait

Laporan Hasil Aduan.
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FORMULIR MENGADUAN PELANGGARAN ASN

I. Identitas Pelapor

. Nama Lengkap: ... "
. NIK:. S —

. Nomor Telepon : ...
. PRECHARN | ssuommusssssmsamnis
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I1. Identitas ASN Terlapor

1. Nama ASN : ..
Z: INIP § curnspmmpmssmpsie

3. Jabatan : .o
4. Unit Kerja/Instansi : ...

I1I. Uraian Pengaduan

1. Jenis Pelanggaran :

2. Waktu Kejadian :
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-------------------------------------------------------------------------------
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IV. Pernyataan Pelapor

Saya menyatakan bahwa laporan ini dibuat dengan sebenar-benarnya dan dapat
dipertanggungjawabkan.
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