TESIS

ANALISIS IMPLEMENTASI TATA KELOLA MUTU
PASCA AKREDITASI PUSKESMAS
DI KOTA PANGKALPINANG

/LMU ALAT PENGABDIAN

OLEH:

NAMA - YENI ARSIKA WATI
NIM : 10012682226011

PROGRAM STUDI ILMU KESEHATAN MASYARAKAT (S2)
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
UNIVERSITAS SRIWIJAYA
2024



TESIS

ANALISIS IMPLEMENTASI TATA KELOLA MUTU
PASCA AKREDITASI PUSKESMAS
DI KOTA PANGKALPINANG

Diajukan untuk Memenuhi Salah Satu Syarat Memperoleh Gelar (S2)
Magister Kesehatan Masyarakat pada Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Sriwijaya

/LMU ALAT PENGABDIAN

OLEH:

NAMA - YENI ARSIKA WATI
NIM : 10012682226011

PROGRAM STUDI ILMU KESEHATAN MASYARAKAT (S2)
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
UNIVERSITAS SRIWIJAYA
2024



HALAMAN PENGESAHAN

ANALISIS IMPLEMENTASI TATA KELOLA MUTU
PASCA AKREDITASI PUSKESMAS
DI KOTA PANGKALPINANG

TESIS

Diajukan untuk Memenuhi Salah Satu Syarat Memperoleh Gelar (S2)
Magister Kesehatan Masyarakat pada Fakultas K esehatan Masyarakat
Universitas Sriwijaya

OLEH :

NAMA : YENI ARSIKA WATI
NIM : 10012682226011

Palembang, 18 Desember 2023

Pergbimbing IT

Pembimbing I

Dr. Haerawati Idris, S.K.M. es
NIP. 198603102012122001

. Mengetahui,
Dekan Fakultas Kesehatan Masyarakat,
" oY Unjversitas Sriwijaya

Dr. Misnaniarti., S K.M., M.K.M
/L INIP. 197606092002122001



HALAMAN PERSETUJUAN

Karya tulis ilmiah berupa Tesis dengan judul “Analisis Implementasi Tata Kelola
Mutu Pasca Akreditasi Puskesmas di Kota Pangkalpinang” telah dipertahankan di
hadapan Panitia Sidang Ujian Tesis Program Studi Magister (S2) llmu Kesehatan
Masyarakat Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Sriwijaya pada tanggal
18 Desember 2023 dan telah diperbaiki, diperiksa serta disetujui sesuai dengan
masukan Panitia Sidang Ujian Tesis Program Studi Magister (52) Ilmu Kesehatan
Masyarakat Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Sriwijaya.

Palembang, 18 Desember 2023
Tim Penguji Karya Tulis [lmiah berupa Tesis

Ketua:
1. Prof. Dr. Yuanita Windusari, S.Si., M.Si
NIP. 196909141998032002

Anggota:

2. Dr. dr. Rizma Adlia Syakurah, MARS
NIP. 198601302019032013

3. Dr. Haerawati Idris, S K. M., M Kes
NIP. 198603102012122001

4. Dr. Misnaniarti, SK.M., MK.M
NIP. 197606092002122001

5. Dr. dr. HM. Zulkarnain, M.Med Sc., PKK
NIP. 196109031989031002

N
Dekan Fakultas Kesehatan Masyarakat

Dr. Misnanigrg, Siw;,—M.K.M
NIP. 197606092002!}‘2‘(‘101\ o

Koordinator Program Studi
S2 Ilmy Keschatan Masyarakat

A

Prof. Dr. Rostika Flora, S.Kep., M.Kes
NIP. 197109271994032004



HALAMAN PERNYATAAN INTEGRITAS

Yang bertanda tangan di bawah ini

Nama . YENI ARSIKA WATI

NIM . 10012682226011

Judul Tesis - Analisis Implementasi Tata Kelola Mutu Pasca Akreditasi
Puskesmas

Menyatakan bahwa laporan tesis saya merupakan hasil karya sendiri didampingi
tim pembimbing dan bukan hasil penjiplakan/plagiat. Apabila ditemukan unsur
penjiplakan/plagiar dalam  Tesis ini, maka saya bersedia menerima sanksi
akademik dari Universitas Sriwijaya sesuai aturan yang berlaku.

Demikian pernyataan ini saya buat dalam kcadaan sadar dan tanpa ada paksaan
dari siapapun.

Palembang, 18 Desember 2023

EY
M

HINOSTURT v oni Arsika Wati
10012682226011




HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI

Yang bertanda tangan di bawah it

Nama YIINI ARSIKA WATI

NIM 1001268222601

Judul Tesis Analisis Implementasi Tata Kelola Mutu Pasca Akreditasi
Puskesmas

Memben  izin kepada Pembimbing dan Universitas  Sriwijaya  untuk
mempublikasikan hasil penelitian saya untuk kepentingan akademik apabila
dalam waktu 1 (satu) tahun tidak mempublikasikan karya penelitian saya. Dalam
Kasus il saya setuju menempatkan pembimbing menjadi penulis korespondensi
(corresponding author).

Demikian pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tanpa ada paksaan

dari siapapun.

Palembang, 18 Desember 2023

N/
<

Yeni Arsika Wau
1001268222601 1

Vi



MOTTO DAN PERSEMBAHAN

MOTTO
“ Bersemangatlah atas hal-hal yang bermanfaat bagimu. Minta tolonglah pada

Allah, jangan engkau lemah.” (HR. Muslim).

PERSEMBAHAN
Terimakasih dan syukur alhamdulillah saya panjatkan kehadirat Allah SWT yang

maha pengasih lagi maha penyayang dan maha pemberi pertolongan atas segala
kesusahan. Alhamdullilah, tugas akhir dari masa magister di ilmu kesehatan
masyarakat yaitu penulisan karya tulis ilmiah berupa tesis dapat diselesaikan.

Karya tulis ilmiah (Tesis) ini saya persembahkan kepada kedua orang tua yang
sangat saya hormati dan saya banggakan, Papa H. A. Maskur, S.Pdi, SH, MH dan
Mama Hj. Susiana, suami tercinta Darmono, S.St.Pi, anak-anak tersayang Danish
Pradana, Bhima Aryasatya dan Cinta Delisha, keluarga besar dan semua orang
yang terus memanjatkan doa, memberikan dukungan dan bimbingan kepada saya.
Semoga tesis ini dapat bermanfaat dan berguna bagi semua orang sebagai

informasi dan referensi dalam perkembangan ilmu.

vii



HEALTH POLICY ADMINISTRATION

MAGISTER PROGRAM OF PUBLIC HEALTH SCIENCE
FACULTY OF PUBLIC HEALTH

SRIWIJAYA UNIVERSITY

Scientific papers in the form of thesis

December, 2023

Yeni Arsika Wati; Supervised by Rizma Adlia Syakurah, and Haerawati Idris.

Analysis of the Implementation of Quality Governance Post-Accreditation of
Community Health Centers in Pangkalpinang City
Xvii +102 Pages, 9 Figures, 8 Tables, 11 Attachments

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).

Xi
Universitas Sriwijaya



KATA PENGANTAR

Puji syukur penulis panjatkan kepada Allah Subhanahu wa ta’ala atas

segala berkah, rahmat, kasih dan karunia-Nya, penulis dapat menyelesaikan

dengan baik tugas akhir tesis yang berjudul “Implementasi Tata Kelola Mutu

Pasca Akreditasi Puskesmas di Kota Pangkalpinang”. Berbagai dukungan,

semangat, doa dan bantuan baik moril maupun materil dari berbagai pihak turut

mensukseskan penyelesaian tesis ini. Oleh karena itu, perkenankan penulis untuk

menyampaikan ucapan terima kasih yang tulus dan penghargaan yang setinggi-

tingginya kepada:

1.

Dr. Misnaniarti, S.KM, M.K.M selaku Dekan Fakultas Kesehatan
Masyarakat dan juga Penguji yang telah memberikan saran dan masukan
dalam pengerjaan tesis ini.

Prof. Dr. Rostika Flora, S.Kep, M.Kes selaku Ketua Prodi llmu Kesehatan
Masyarakat

Dr. dr. Rizma Adlia Syakurah, MARS selaku Pembimbing 1 yang telah
meluangkan waktu untuk memberikan dukungan, bantuan, saran, serta
kesabarannya dalam membimbing saya.

Dr. Haerawati Idris, SKM, M.Kes selaku pembimbing Il yang telah
meluangkan waktu untuk memberikan dukungan, bantuan, saran, serta
kesabarannya dalam membimbing saya.

Prof. Dr. Yuanita Windusari,S.Si.,M.Si selaku selaku Penguji yang telah
memberikan saran dan masukan dalam pengerjaan tesis ini.

Dr.dr. M. Zulkarnain, M.Med.Sc.,PKK selaku Penguji yang telah
memberikan saran dan masukan dalam pengerjaan tesis ini.

Orang tua saya tercinta, suami dan anak-anak tersayang serta seluruh
keluarga besar yang telah memberikan kasih sayang, perhatian, dukungan,
semangat, dan doa sehingga tesis ini bisa diselesaikan.

Teman-teman dan semua pihak yang tidak dapat saya sebutkan satu persatu,

terima kasih untuk semua dukungan, doa, motivasi serta bantuannya.

Xi
Universitas Sriwijaya



Semoga Allah membalas kebaikan dan memberikan keberkahan bagi kita
semua. Penulis menyadari bahwa tesis ini masih mempunyai kekurangan, untuk
itu saran dan masukan sangat penulis harapkan untuk perbaikan. Semoga

bermanfaat bagi semua pihak.

Palembang, Desember 2023

- \jow

Penulis

Xi
Universitas Sriwijaya



RIWAYAT HIDUP

Penulis dilahirkan pada tanggal 15 Januari 1983 di Kota Pangkalpinang,
Provinsi Kepulauan Bangka Belitung. Penulis merupakan anak ketiga dari lima
bersaudara, anak perempuan dari Bapak H. A Maskur, SH, MH dan Ibu Susiana

Penulis menyelesaikan pendidikan sekolah dasar di SDN 17
Pangkalpinang pada tahun 1994, sekolah menengah pertama di SMPN 3
Pangkalpinang pada tahun 1997, sekolah menengah atas di SMAN 1
Pangkalpinang pada tahun 2000. Penulis melanjutkan pendidikan jenjang sarjana
muda Diploma 3 di Akademi Keperawatan Muhammadiyah Palembang dan lulus
pada tahun 2003, dan melanjutkan ke jenjang sarjana Strata 1 di Sekolah Tinggi
IiImu Kesehatan Abdi Nusa Pangkalpinang dan lulus pada tahun 2012.

Penulis melaksanakan tugas sebagai ASN di Puskesmas Selat Nasik
Kabupaten Belitung, Provinsi Kepulauan Bangka Belitung dari tahun 2003 sampai
2007, selanjutnya bertugas ke RSUD Kabupaten Belitung, Provinsi Kepulauan
Bangka Belitung dari tahun 2007 sampai tahun 2009 dan pindah tugas ke Dinas
Kesehatan Provinsi Kepulauan Bangka Belitung dari 2009 sampai sekarang.

Pada Agustus 2022 penulis melanjutkan studi Strata 2 di Fakultas

Kesehatan Masyarakat Program Pasca Sarjana Universitas Sriwijaya.

Xviil
Universitas Sriwijaya



DAFTAR ISI

HALAMAN PENGESAHAN. ... i
HALAMAN PERSETUJUAN ..ottt Al
HALAMAN PERNYATAAN INTEGRITAS ..ottt N\
HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI................ooeei. v
MOTTO DAN PERSEMBAHAN ...t Vi
ABSTRACK ..ottt sttt sttt sttt e vii
ABSTRAK ... viii
KATA PENGANTAR. ... iX
RIWAYAT HIDUP .. ..o Xi
DAFTAR ISL. . e Xii
DAFTAR TABEL. ... XV
DAFTAR GAMBAR . ...t i e e xvi
DAFTAR LAMPIRAN. ..o e Xvii
BAB | PENDAHULUAN. ... 1
1.1, LatarBelakang........o.ccoooiiiii e, 1
1.2, Rumusan Masalah. ..., 5
1.3, Tujuan Penelitian...........ooiiiiii e 6
131 Tujuan UmUM. ... e e 6

1.3.2. TUJUaN KRUSUS. .....eeiie e 6

1.4, Manfaat Penelitian............coooiiiiiiii e 7
1.4.1. Manfaat TeOIITIS. ...t 7

1.4.2. Manfaat PraktiS..........cooiiii 7

BAB I TINJAUAN PUSTAKA . . e 8
2.1, AKreditasi PUSKESMAS. .........ocvuiuiiitiiiie e, 8
2.1.1. Pengertian Akreditasi PUSKESMAS...........coeeviiiiiiiiiiiiienan, 8

2.1.2. Dasar Pelaksanaan Akreditasi Puskesmas...................ccoeueenee. 8

2.1.3. Tujuan Akreditasi Puskesmas..............coooviiiiiiiiiiiiiiien, 10

2.1.4. Manfaat Akreditasi PUSKESMAS ..........ccccoreiieiinieieeeee e 10

2.1.5. Penyelenggaraan Akreditasi PUSKESMAS ...........cccovvevieieneieniinininns 11

2.2. Tata Kelola IMULU ......coveiiicic e 16

Xviil

Universitas Sriwijaya



2.1.1. KONSEP MULU ...t 16

2.1.2. DIMENST MULU ....oeiiviiiieiecie e 20
2.1.3. Mutu Pelayanan Kesehatan.............c.ccoocvvveiieniiiesecse e 21
2.1.4. Penerapan Tata Kelola MUtU...........cccccoceiieiieie i 22
2.3, KerangKa TEOM . ....cuccvirieriiiiiiisiieieee et 32
2.4. Kerangka PiKir Penelitian ... 34
BAB 111l METODOLOGI PENELITIAN.....ccccctiiiiiiieice e 40
3.1. Jenis dan Desain Penelitian............ccocvveiiieniiininiiseeese e 40
3.2. Lokasi dan Waktu Penelitian ...........ccccovviiieniiiie e 40
3.2.1. LOKaSI PENEITIAN.......cciieieiiieiieeie et 40
3.2.2. WaKtu Penelitian ..........cccoiiiiiiiieieiece e 41
3.3, Informan Penelitian ..o s 41
3.4. Identifikasi Variabel Penelitian...........ccccoovviiiiiiin i 42
3.5, INStrumen Penelitian...........cooveieeieiieiiee e 43
3.6. Cara Mengumpulkan Data ..........ccccccevveviiieieene e 43
3.7. Validasi dan AnaliSis Data..........cccuurvererieiiiieiisesceeeee s 44
3.7.1. Validasi Data........c.cccueiieieiieieeie et 44
3.7.2. ANAlISA DALA.......eceeieieiireie et 44
3.8. EtiKa Penelitian .........cccocveviiiiiee e 45
3.9, PEISELUJUAN ...c.veeeieceie ettt ettt st be e sae e sreenas 46
3.10. AU PENEIITIAN ...veveiiee e s 46
BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN ..ot 48
4.1. Gambaran Lokasi Penelitian ...........cccooevviieniieieiie e 48
4.2. Keadaan Demografi Kota Pangkalpinang............cccoocevviveiiciicceceee. 48
4.2.1.Pertumbuhan Penduduk ...........ccocoeeiiiiniieeseee e 48
4.2.2. Kepadatan Penduduk.............cooeiiriiiieicsenecseeeee s 49
4.3. Sarana Kesehatan Kota Pangkalpinang...........c.ccooevvviinnencnencnnnnnn 49
4.2.1.RUMAN SAKIt....coviiiiiieiiee e 49
4.2.2 PUSKESIMAS ...ttt ettt ettt sttt sse e ste e nne e 49
4.2.3.Sarana Kesehatan LainNya .........ccccoeienenineniseeeiee e 49
4.4. Ruang Lingkup Penelitian...........ccoooeiiiiiiiiieee e 50
4.5. Karakteristik INforman ... 50
Xviil

Universitas Sriwijaya



4.6. HaSIH PENEILIAN ... 53

A.6.1.PIAN ..ot 53
A.8.2.D0 ..ttt 61
A.8.3.STUAY ..o 66
A.6.3.ACHION ..ottt 71

A4.7. PembDaN@SAN......cceiiiiieii s 78
AB.LPIAN ..ot 78
A.B8.2.D0. .. s 84
A.6.3.StUAY . ...t 87
A6 4 ACHON. ..o 89
4.6.5.Dukungan Penerapan Tata KelolaMutu............................... 90
4.6.6.Hambatan Penerapan Tata Kelola Mutu................................. 93
4.6.7.Keterbatasan Penelitian...............ooooiiiiiiiiiii 93

BAB VI KESIMPULAN DAN SARAN. ..., 94
5.1, KeSIMPUIAN. ... ..o 94
ST Y- - 97
DAFTAR PUST AK A . e 98
LAMPIRAN . e e e e e e 103

Xviil

Universitas Sriwijaya



DAFTAR TABEL

Tabel 2.1 Struktur Standar Akreditasi PUSKESMAS ........cccccevuerieneeiiiie e 14
Tabel 2.2 Penetapan Status Akreditasi PUSKESMAS............ccccvvveieeieiic i, 15
Tabel 2.3 Definisi IStHaN ... 35
Tabel 2.4 Penelitian Terkail .........ccoccveieiiieiiee e 38
Tabel 3.1 Informan Penelitian ..o 43
Tabel 4.1 Ruang Lingkup Penelitian...........cccceiieiiiieiie e 51
Tabel 4.2 Karakteristik INnforman ...........ccooeeiiiiiniieeeee s 52
Tabel 4.3 Dokumen dan Standar Acuan PUSKESMAS ...........ccceveveienenieninicneen 54
Xviil

Universitas Sriwijaya



DAFTAR GAMBAR

Gambar 2.1. Deming CYCIE .......ccooiiiiiiieieeie e 18
Gambar 2.2 Kerangka Teori Penelitian ..........c.ccooveveieeiiiie s 33
Gambar 2.3 Kerangka Pikir Penelitian .............cccccveveiieviiiin i 34
Gambar 3.1 Alur Proses Pengolahan Data ..........cccocvvvenininiinneneseeneee e 46
Gambar 4.1 Rapat PErenCanaan ...........ccocveiuerierrerieneseseseseeee e 57
Gambar 4.2 SOP Penataan DOKUMEN.........ccooiiiiiiiiiiieneeee e 65
Gambar 4.3 Pelaporan Indikator Nasional Mutu.............cccccoveviviiciccecce s, 66
Gambar 4.4 Dukungan Kepala PUSKESMAS...........ccccoiiiiiiniiiece e 76
Gambar 4.5 Tampilan PUSKESMAS .........ccoveiiiiiiiiieieicneses e 77
Xviil

Universitas Sriwijaya



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiranl. Panduan Wawancara Mendalam Informan...............................103
Lampiran2. Ceklist Telaah DoKUMeN.............ooooiiiiiiiiii i, 106
Lampiran 3. Pedoman ODSErVaSi........c..oooiiuiiniiiiiiiiiieeeieieeeea 107

Lampiran 4 Permohonan Menjadi Informan Penelitian................................108

Lampiran 5. Informed CoONSent..........coooiiriiiiiii e 109
Lampiran 6. Matrik WawanCara................o.oveiiiiiiniie i 110
Lampiran 7. Keterangan LOIOS EtiK. ... 144
Lampiran 8. 1zin Penelitian...............oooiiiii e 145
Lampiran 9. Pemberian lzin Penelitian..................oooiiiiiiiii i, 146
Lampiran 10. Keterangan Selesai Penelitian............................oco 147
Lampiran 11. Foto Penelitian. ... 148
Xviil

Universitas Sriwijaya



BAB |
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 R1, 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, vyaitu
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.

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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