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ABSTRACT 

 

Puskesmas accreditation is closely related to the quality of service dimension in 

the evaluation standard. The results of evaluation monitoring by the Bangka 

Belitung Health Office and the Pangkalpinang City Health Office are still 

dominated by intermediate accreditation status (67%) and there have been no 

post-accreditation quality improvement efforts and not all health centers report 

the measurement of quality indicators through the application. Meanwhile, the 

implementation of quality governance is important to ensure continuous quality 

improvement efforts. The study aimed to analyze the implementation of quality 

governance after puskesmas accreditation in Pangkalpinang City. The research 

method is qualitative with a case study approach based on the Plan, Do, Study, 

Action (PDSA) cycle. The informants were 27 people with a purposive method or 

chosen deliberately by the researcher because informants who understand the 

process of quality governance of health centers are needed. The research was 

conducted at all health centers in Pangkalpinang City. Data were collected using 

in-depth interviews, document review, and observation. The data was analyzed 

using content analysis. The results of the analysis of the plan stage related to the 

preparation of quality have been carried out by the health center such as data 

collection, setting goals according to problem priorities, identifying root causes, 

and compiling work plans. The do stage for testing quality activities carried out 

has not all been according to plan and has not been documented. The study stage 

related to the learning process in further analysis has been carried out but has not 

been optimized according to the guidelines. Then the action stage is still a lack of 

understanding of the puskesmas about the importance of standardizing follow-up 

so that it can routinely succeed in trial activities. The conclusion is that the 

implementation of quality governance after puskesmas accreditation has been 

carried out with the PDSA cycle, but some stages of Do, Study and Action have 

not optimally referred to the guidelines for quality governance of puskesmas. 

Suggestions for puskesmas, to maximize monitoring of each stage in the PDSA 

cycle by creating a monitoring instrument to ensure the implementation of quality 

governance in accordance with the guidelines. 
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ABSTRAK 

Akreditasi puskesmas erat kaitannya dengan dimensi mutu pelayanan. Hasil 

monitoring evaluasi oleh Dinas Kesehatan Bangka Belitung dan Dinas Kesehatan 

Kota Pangkalpinang pada Tahun 2021, masih didominasi status akreditasi madya 

(67%) dan belum ada upaya peningkatan mutu pasca akreditasi serta tidak semua 

puskesmas melaporkan pengukuran indikator mutu melalui aplikasi. Sementara 

itu, implementasi tata kelola mutu menjadi penting untuk memastikan upaya 

peningkatan mutu berkelanjutan. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 

implementasi tata kelola mutu pasca akreditasi puskesmas di Kota Pangkalpinang. 

Metode penelitian yaitu kualitatif dengan pendekatan studi kasus berdasarkan 

siklus PDSA (Plan, Do, Study, Action). Informan sebanyak 27 orang dengan 

metode purposive atau dipilih sengaja oleh peneliti karena dibutuhkan informan 

yang memahami dalam proses tata kelola mutu puskesmas. Penelitian dilakukan 

di seluruh puskesmas di Kota Pangkalpinang. Pengumpulan data dengan 

wawancara mendalam, telaah dokumen, dan observasi. Analisis data 

menggunakan analisa konten. Hasil analisis tahapan plan terkait penyusunan mutu 

sudah dilaksanakan puskesmas seperti pengumpulan data, penetapan tujuan sesuai 

prioritas masalah, mengidentifikasi akar permasalahan, dan menyusun rencana 

kerja. Tahapan do untuk uji coba kegiatan mutu yang dilakukan belum semuanya 

sesuai perencanaan dan belum didokumentasikan. Tahapan study terkait proses 

belajar dalam analisa lanjutan telah dilakukan tetapi belum optimal sesuai 

pedoman. kemudian tahapan action masih kurangnya pemahaman puskesmas 

tentang pentingnya standarisasi tindak lanjut agar dapat rutin mensukseskan 

kegiatan uji coba. Kesimpulannya yaitu implementasi tata kelola mutu pasca 

akreditasi puskesmas sudah dilaksanakan dengan siklus PDSA, tetapi pada 

beberapa tahapan Do, Study dan Action belum optimal mengacu pada pedoman 

tata kelola mutu puskesmas. Saran bagi semua puskesmas, agar memaksimalkan 

monitoring dan evaluasi setiap tahapan dalam siklus PDSA dengan membuat 

instrument pemantauan untuk memastikan implementasi tata kelola mutu sesuai 

dengan pedoman.tata kelola mutu. 

 

Kata Kunci  : Akreditasi, Puskesmas, Peningkatan Mutu 

Kepustakaan : 49 (2006-2023). 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Tujuan pembangunan berkelanjutan menekankan bahwa kualitas adalah 

elemen kunci dari cakupan kesehatan universal (UHC). Setiap negara diharapkan 

untuk mencapai UHC, termasuk perlindungan risiko keuangan dan akses 

pelayanan kesehatan yang berkualitas. Data yang dipublikasikan oleh WHO 

menyatakan bahwa 5,7 sampai 8,4 juta kematian dikaitkan dengan perawatan 

berkualitas buruk setiap tahun di negara berpenghasilan rendah dan menengah. 

60% kematian pasien dikarenakan kualitas pelayanan kesehatan yang buruk dan 

40% disebabkan karena tidak digunakannya sistem kesehatan. Kualitas pelayanan 

kesehatan yang tidak memadai membebankan biaya sebesar US$ 1,4–1,6 triliun 

setiap tahun akibat hilangnya produktivitas di negara berpenghasilan rendah dan 

menengah (World Health Organization, 2020). 

Untuk menjamin kualitas mutu pelayanan, diperlukan suatu bentuk 

evaluasi eksternal terhadap fasilitas atau organisasi pelayanan kesehatan dalam 

konteks perawatan kesehatan, evaluasi eksternal melibatkan badan eksternal yang 

mengumpulkan data objektif sejalan dengan persyaratan atau standar yang telah 

ditentukan sebelumnya, untuk menghasilkan penilaian yang menyatakan apakah 

fasilitas atau organisasi yang bersangkutan telah mencapai standar tersebut dalam 

suatu mekanisme akreditasi (World Health Organization, 2022). Sebagaimana 

tertuang di dalam rencana aksi direktorat mutu dan akreditasi pelayanan kesehatan 

tahun 2020-2024, isu strategis yang dihadapi yaitu: akses dan mutu pelayanan 

kesehatan yang telah menjadi agenda penting di bidang pelayanan kesehatan 

(Direktorat Mutu Pelayanan Kesehatan, 2021) . Hasil penelitian Shaw et. al di 

tahun 2014 pada 73 rumah sakit di Eropa menunjukkan bahwa akreditasi 

berpengaruh terhadap manajemen mutu dari pelayanan yang diberikan (Shaw et 

al., 2014). 

Permenkes nomor 34 tahun 2022 menyatakan akreditasi puskesmas yang 

selanjutnya disebut akreditasi adalah pengakuan terhadap mutu pelayanan 

puskesmas, setelah dilakukan penilaian bahwa puskesmas telah memenuhi standar 
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akreditasi. Akreditasi puskesmas sangat erat kaitannya dengan dimensi 

mutu pelayanan sebagaimana disebutkan dalam beberapa standar kriteria 

penilaian akreditasi puskesmas dan dapat digunakan sebagai upaya bagi 

puskesmas untuk meningkatkan kualitas pelayanan. Capaian status akreditasi 

puskesmas yang semakin baik diharapkan dapat sejalan dengan upaya 

peningkatan mutu yang lebih baik juga di puskesmas, hal ini sejalan dengan hasil 

penelitian Kasmiati, et al (2021) yang menunjukkan bahwa ada perbedaan mutu 

pelayanan kesehatan yang lebih baik pada puskesmas terakreditasi dibanding 

puskesmas non terakreditasi di Kabupaten Kolaka Utara (Kasmiati, Muhammad 

and Andi Yusuf, 2021). 

Berdasarkan profil kesehatan Indonesia tahun 2020, terdapat 9.153 

puskesmas yang telah terakreditasi atau sekitar 89,69% dari 10.205 puskesmas. 

Jumlah puskesmas yang terakreditasi ini sama dengan tahun 2022, dikarenakan 

adanya penundaan survei akreditasi puskesmas. Data tingkat kelulusan akreditasi 

puskesmas di Indonesia sampai tahun 2020 masih didominasi oleh status 

kelulusan madya dan dasar. Adapun distribusi tingkat kelulusan akreditasi 

puskesmas, dari 9.153 jumlah puskesmas di seluruh Indonesia, sebanyak 5.068 

(55,4%) puskesmas terakreditasi dengan status kelulusan madya, sebanyak 2.177 

(23,8%) puskesmas terakreditasi dengan status kelulusan dasar, 1.669 (18,2%) 

puskesmas terakreditasi status kelulusan utama, dan 239 (2,6%) puskesmas 

terakreditasi dengan status kelulusan paripurna. Analisis capaian skor akreditasi 

per bab berdasarkan survei oleh surveior akreditasi puskesmas pada Tahun 2016 

sd 2019 menunjukkan bahwa nilai terendah pada bab 3,6 dan 9 terkait manajemen 

mutu dan resiko (Kementerian Kesehatan RI, 2021). 

Provinsi Kepulauan Bangka Belitung terdapat 64 puskesmas yang tersebar 

di 7 kabupaten/kota dan sudah terakreditasi seluruhnya dengan tingkat kelulusan 9 

puskesmas terakreditasi dasar atau sebesar 14%, 35 puskesmas terakreditasi 

madya atau sebesar 55%, 9 puskesmas terakreditasi utama atau sebesar 30% dan 1 

puskesmas terakreditasi paripurna atau 1% (Dinas Kesehatan Provinsi Babel, 

2021). Kota Pangkalpinang sebagai ibu kota Provinsi Kepulauan Bangka Belitung 

memiliki 9 puskesmas dan semuanya sudah terakreditasi, 3 diantaranya 

terakreditasi utama (33%) dan 6 terakreditasi madya (67%). Dinas Kesehatan 
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Kota Pangkalpinang menargetkan seluruh puskesmas di wilayah Kota 

Pangkalpinang dapat mencapai minimal tingkat akreditasi utama pada 

reakreditasi. Dengan tata kelola mutu yang baik diharapkan kualitas mutu 

pelayanan puskesmas dapat ditingkatkan (Dinas Kesehatan Kota Pangkalpinang, 

2021). 

Fakta yang ditemukan dan rekomendasi yang diberikan oleh tim surveior 

pada saat survei akreditasi yang dilakukan oleh lembaga penyelenggara akreditasi 

puskesmas pada tahun 2016 sd 2019, diperoleh hasil capaian yang masih relatif 

rendah terkait bab mutu dalam standar instrumen akreditasi. Dapat diartikan 

bahwa upaya peningkatan mutu belum maksimal di puskesmas. Pada penelitian 

yang dilakukan oleh Maghfiroh & rochmah (2017), mengemukakan bahwa 

berdasarkan hasil self assesment dan skoring terhadap elemen penilaian yang 

sudah dicapai Puskesmas Demangan untuk memenuhi standar akreditasi 

puskesmas, diperoleh hasil bahwa bab yang memiliki pencapaian terendah adalah 

Bab IX Peningkatan Mutu Klinis dan Keselamatan Pasien (PMKP) yang hanya 

sebesar 20%, artinya pada standar ini belum terpenuhi sesuai dan masih jauh dari 

standar akreditasi yang ditentukan (Maghfiroh and Rochmah, 2017). Untuk itu, 

puskesmas dituntut dapat menjamin perbaikan mutu, peningkatan kinerja dan 

penerapan manajemen risiko yang dilaksanakan secara berkesinambungan. 

Diharapkan akreditasi puskesmas benar-benar merupakan instrumen untuk 

menjaga mutu pelayanan puskesmas, tidak hanya semata mata untuk memenuhi 

persyaratan kredensial BPJS Kesehatan (Kementerian Kesehatan RI, 2013). 

Dikarenakan adanya pandemi covid 19, Menteri Kesehatan RI 

mengeluarkan Surat Edaran Menteri Kesehatan Nomor 455 Tahun 2020 yang 

mengamanahkan adanya perpanjangan masa berlaku sertifikat akreditasi fasilitas 

pelayanan kesehatan sampai dengan 1 (satu) tahun terhitung sejak bencana 

dinyatakan dicabut oleh pemerintah. Hal ini menyebabkan sampai Tahun 2022 

kegiatan survei akreditasi mengalami penundaan. Meskipun demikian, puskesmas 

dituntut untuk terus mengupayakan mutu berkelanjutan walaupun tidak dilakukan 

penilaian eksternal oleh surveior akreditasi. Di masa pandemi, menjadi tantangan 

terbesar yang harus dihadapi oleh institusi kesehatan dalam memberikan 

pelayanan kesehatan yang optimal kepada masyarakatnya dan harus menjaga 
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mutu pelayanan kesehatan agar pasien tetap merasa puas dengan pelayanan 

kesehatan yang diberikan (Astari and Januraga, 2022). Kebutuhan akan perubahan 

yang cepat dan sistematis terutama di masa pandemi, menyebabkan penggunaan 

siklus PDSA (Plan, Do, Study, Action) dengan model 4 langkah, yaitu 

perencanaan, implementasi, proses belajar dan tindakan perbaikan yang telah 

mendapat dukungan, dan banyak digunakan dalam meningkatkan kualitas 

kesehatan (Hamilton et al., 2022). 

Berdasarkan hasil monitoring evaluasi yang dilakukan Dinas Kesehatan 

Provinsi Kepulauan Bangka Belitung dan Dinas Kesehatan Kota Pangkalpinang, 

upaya peningkatan mutu secara berkelanjutan belum maksimal diupayakan pasca 

akreditasi puskesmas. Diperlukan penerapana tata kelola mutu dengan siklus 

PDSA (Plan, Do, Study, Action) karena merupakan intervensi yang efektif untuk 

dilakukan, sehingga dapat diperoleh perbaikan yang konstan dalam suatu 

organisasi (Fauzana & Kautsar, 2006). PDSA (Plan, Do, Study, Action)  

diterapkan dalam setiap layanan yang diberikan puskesmas baik dari administrasi 

manajemen, upaya kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan perorangan, 

sehingga diharapkan mutu pelayanan kesehatan dipuskesmas lebih meningkat 

selaras dengan peningkatan status akreditasi puskesmas di Kota Pangkalpinang ke 

tingkat akreditasi utama dan paripurna. 

Melalui pemahaman tata kelola mutu yang baik di puskesmas, diharapkan 

mampu mendorong tercapainya peningkatan mutu berkesinambungan yang pada 

gilirannya akan terwujud budaya mutu  dan keselamatan pasien/ masyarakat di 

puskesmas. Tata kelola mutu bukan hanya upaya untuk memenuhi persyaratan 

standar yang telah ditentukan serta upaya meminimalisasi risiko, namun juga 

membangun iklim organisasi dan budaya mutu. Implementasi tata kelola mutu  

diharapkan dapat berkontribusi pada peningkatan status akreditasi puskesmas, 

percepatan pencapaian target standar pelayanan minimal bidang kesehatan di 

kabupaten/ kota, peningkatan indeks keluarga sehat puskesmas minimal kategori 

baik, dan peningkatan indeks kepuasan masyarakat.  

Puskesmas harus menerapkan sistem manajemen mutu yang berkelanjutan 

untuk tetap dapat mempertahankan kualitas pelayanannya yang sudah baik, 

termasuk di dalamnya mengatur tentang kedisiplinan petugas pelayanan 
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kesehatan, mengingat bahwa dimensi ketepatan waktu memperoleh penilaian 

yang paling rendah. (Fernandez, Kenjam and Dodo, 2021). 

Peningkatan mutu berkesinambungan adalah proses organisasi terstruktur 

yang melibatkan personal dalam merencanakan dan melaksanakan peningkatan 

secara terus menerus, menyediakan perawatan kesehatan berkualitas sesuai 

dengan yang diharapkan. Inisiatif model perbaikan untuk meningkatkan kualitas 

pelayanan dengan menggunakan tahap perencanaan dan pemilihan intervensi yang 

tepat serta menguji perubahan dengan menggunakan siklus PDSA (Plan, Do, 

Study, Action)  merupakan tantangan dan sebagian besar tidak dipahami oleh 

penyedia pelayanan kesehatan (Trisnantoro, Kesehatan Kubu Raya and Barat, 

2018) .  

Diperlukan suatu metode PDCA (Plan, Do, Check, Action)/PDSA (Plan, 

Do, Study, Action) guna meningkatkan dan menjaga mutu secara 

berkesinambungan dan menyelesaikan masalah mutu (Garpersz, 2011). 

Penyelesaian masalah menggunakan metode PDCA (Plan, Do, Check, 

Action)/PDSA (Plan, Do, Study, Action) membantu instansi untuk lebih detail dan 

terstruktur untuk mencari akar permasalahan dan rencana perbaikan yang tepat 

sehingga dapat menyelesaikan masalah dan menjaga nya supaya tidak terjadi 

masalah yang sama diwaktu mendatang (Permana,et al 2021) . 

Puskesmas masih menghadapi berbagai tantangan terkait upaya 

meningkatkan dan menjaga mutu pasca akreditasi. Penelitian yang sudah ada 

lebih fokus membahas hubungan akreditasi dengan kualitas mutu puskesmas 

sedangkan penelitian mengenai evaluasi implementasi tata kelola mutu pasca 

akreditasi  di Kota Pangkalpinang belum pernah diteliti  sebelumnya. Selain itu, 

belum pernah dilakukan analisis tata kelola mutu pasca akreditasi puskesmas 

dengan siklus PDSA (Plan, Do, Study, Action). Berdasarkan latar belakang diatas, 

peneliti tertarik meneliti mengenai implementasi tata kelola mutu pasca akreditasi 

puskesmas di Kota Pangkalpinang. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan capaian akreditasi puskesmas di Kota Pangkalpinang masih 

didominasi status kelulusan akreditasi madya (67%) dan hasil monitoring evaluasi 
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yang dilakukan Dinas Kesehatan Provinsi Kepulauan Bangka Belitung dan Dinas 

Kesehatan Kota Pangkalpinang, upaya peningkatan mutu secara berkelanjutan 

belum maksimal diupayakan pasca akreditasi puskesmas, belum semua 

puskesmas di Kota Pangkalpinang konsisten melakukan pelaporan pengukuran 

indikator nasional mutu melalui aplikasi mutufasyankes.kemkes.go.id. Diperlukan 

penerapan tata kelola mutu dengan metoda PDSA (Plan, Do, Study, Action)  

dalam setiap layanan yang diberikan puskesmas baik dari administrasi 

manajemen, upaya kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan. Oleh karena itu, 

perlu dilakukan kajian mengenai implementasi tata kelola mutu pasca akreditasi 

puskesmas di Kota Pangkalpinang pada tahapan proses siklus PDSA (Plan, Do, 

Study, Action) agar puskesmas dapat melakukan upaya peningkatan mutu secara 

berkesinambungan di puskesmas. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum  

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis implementasi tata kelola mutu 

pasca akreditasi puskesmas di Kota Pangkalpinang 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Menganalisis aspek siklus PDSA (Plan, Do, Study, Action) dalam tata 

kelola mutu pasca akreditasi puskesmas di Kota Pangkalpinang, pada 

tahapan Plan yang terdiri dari pengumpulan data dan analisa data untuk 

mengidentifikasi masalah mutu, menetapkan tujuan, identifikasi akar 

penyebab masalah dan merencanakan pemecahan masalah. 

2. Menganalisis aspek siklus PDSA (Plan, Do, Study, Action) dalam tata 

kelola mutu pasca akreditasi puskesmas di Kota Pangkalpinang, pada 

tahapan Do yang terdiri dari melakukan pilot project, mendokumentasikan 

hasil ujicoba, melakukan analisa data. 

3. Menganalisis aspek siklus PDSA (Plan, Do, Study, Action) dalam tata 

kelola mutu pasca akreditasi puskesmas di Kota Pangkalpinang, pada 

tahapan Study yang terdiri dari membandingkan hasil ujicoba dengan 

target/tujuan, membuat kesinmpulan, melakukan pemantauan, pengendalian 

dan penilaian, pembelajaran.  



7 
 

Universitas Sriwijaya 
 

4. Menganalisis aspek siklus PDSA (Plan, Do, Study, Action) dalam tata 

kelola mutu pasca akreditasi puskesmas di Kota Pangkalpinang, pada 

tahapan Action yang terdiri dari standarisasi untuk uji coba yang berhasil. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian dapat digunakan sebagai bahan evaluasi tata kelola mutu 

pasca akreditasi puskesmas di Kota Pangkalpinang dan bahan masukan untuk 

upaya peningkatan mutu puskesmas secara berkelanjutan. Penelitian ini juga dapat 

menjadi sumber dan panduan bagi peneliti selanjutnya yang ingin melakukan 

penelitian serupa. 

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi peneliti 

Dapat menambah wawasan dan pengetahuan tentang implementasi tata 

kelola mutu pasca akreditasi puskesmas di Kota Pangkalpinang. 

2. Bagi Puskesmas 

Sebagai informasi kepada puskesmas untuk lebih memahami hambatan 

implementasi siklus PDSA (Plan, Do, Study, Action) dalam tata kelola 

mutu pasca akreditasi puskesmas,sehingga dapat melibatkan seluruh 

pegawai puskesmas untuk berperan serta aktif dalam upaya peningkatan 

mutu secara berkelanjutan. 

3. Bagi Dinas Kesehatan Kota Pangkalpinang 

Sebagai bahan informasi terkait gambaran tata kelola mutu dengan siklus 

PDSA (Plan, Do, Study, Action) pasca akreditasi puskesmas di Kota 

Pangkalpinang dan menjadi dasar bagi pembuat kebijakan dalam menyusun 

kebijakan tentang upaya peningkatan mutu puskesmas di Kota 

Pangkalpinang.
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