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ABSTRACT 

 

The accreditation development of community health centers is an activity aimed at 

preparing these centers to meet accreditation standards. The approach used in the 

accreditation development of community health centers is through a systems approach, 

where the improvement of the performance of community health centers serves as the 

output from the structure (input) that is managed through a process. This study aims to 

analyze the efforts in the accreditation development of community health centers. The 

research method uses a qualitative approach with a phenomenological perspective. The 

research results indicate that the accreditation coaching system for community health 

centers in Ogan Ilir Regency is supported by the Decree of the Head of the Health Office 

of Ogan Ilir Regency regarding the Accreditation Coaching Team, funding sourced from 

the regional and national budgets, a coaching schedule, and facilities that align with the 

guidelines. The planning for development has not been outlined in the operational plan, 

the implementation of development both directly and indirectly, and the evaluation is 

conducted after accreditation, especially concerning the achievements of the re-

accreditation of community health centers. Follow-up efforts include the completeness of 

facilities and infrastructure, supporting data for accreditation, and understanding of 

accreditation guidelines. Further research needs to explore the role of leadership in the 

accreditation development of community health centers. 
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ABSTRAK 

 

Pembinaan akreditasi puskesmas merupakan kegiatan dalam menyiapkan puskesmas agar 

memenuhi standar akreditasi. Pendekatan yang digunakan dalam pembinaan akreditasi 

puskesmas melalui pendekatan sistem dimana peningkatan kinerja puskesmas sebagai 

keluaran (output) dari struktur (input) yang dikelola melalui sebuah proses. Studi ini 

untuk menganalisis upaya pembinaan akreditasi puskesmas dengan menggunakan 

metode kualitatif dengan pendekatan fenomenologi. Hasil penelitian menunjukkan sistem 

pembinaan akreditasi puskesmas didukung SK Tim Pembina akreditasi, anggaran 

bersumber APBD dan APBN, terdapat jadwal pembinaan sarana prasarana pembinaan 

sesuai dengan pedoman. Perencanan pembinaan belum disusun dalam rencana 

operasional, pelaksanaan pembinaan secara langsung dan tidak langsung, evaluasi 

dilaksanakan setelah akreditasi tentang capaian reakreditasi puskesmas, upaya tindak 

lanjut tentang kelengkapan sarpras dan data dukung akrediatasi, pemahaman pedoman 

akreditasi. Penelitian selanjutnya perlu mengeksplorasi peran kepemimpinan dalam  

pembinaan akreditasi puskesmas. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) merupakan institusi kesehatan 

pertama yang melakukan pekerjaan kesehatan masyarakat dan perseorangan dalam 

pelaksanaan pembangunan kesehatan di bidang tugasnya. Tujuan pembangunan 

kesehatan yang dilaksanakan oleh puskesmas adalah mewujudkan masyarakat yang 

berperilaku sehat, hidup dalam lingkungan yang sehat dan mempunyai kesehatan 

yang optimal bagi individu, keluarga, kelompok dan masyarakat. Untuk 

mewujudkan Puskesmas yang efektif, efisien, bertanggung jawab dan berkelanjutan 

maka penyelenggaraan pelayanan kesehatan di Puskesmas harus memenuhi prinsip 

paradigma kesehatan, prinsip kemandirian, tanggung jawab daerah, penggunaan 

teknologi tepat guna, integrasi.dan keberlanjutan (Kemenkes, 2019). 

Penjaminan mutu pelayanan Puskesmas diperlukan untuk mewujudkan pusat 

kesehatan masyarakat yang efektif, efisien, akuntabel, dan berkelanjutan. Menurut 

Donabedian (2003) penjaminan mutu mencakup seluruh kegiatan yang bertujuan 

untuk menciptakan, melindungi, memajukan dan meningkatkan mutu pelayanan 

kesehatan. Menurut Kemenkes (2022) Penilaian mutu pelayanan kesehatan dapat 

dilihat dari beberapa sisi yaitu dari sisi pengguna jasa. kesehatan dan penyelenggara 

pelayanan kesehatan. Berdasarkan sisi pemakai, pelayanan kesehatan yang bermutu 

dipersepsikan sebagai pelayanan kesehatan yang dapat memenuhi kebutuhan, 

diselenggarakan dengan cara yang sopan dan santun, tepat waktu, tanggap, 

kemudahan akses pelayanan dan mampu menyembuhkan keluhannya serta 

mencegah berkembang atau meluasnya penyakit. Untuk memastikan pelayanan 

Puskesmas yang bermutu dibutuhkan penjaminan mutu Puskesmas melalui 

penyelenggaraan akreditasi Puskesmas.(Kemenkes, 2022). 

Akreditasi merupakan pengakuan terhadap mutu pelayanan Puskesmas. 

Akreditasi bertujuan untuk meningkatkan, menjamin mutu dan keamanan 

pelayanan terhadap pasien dan masyarakat, meningkatkan perlindungan tenaga 

kesehatan dan puskesmas dengan mendukung program pemerintah di bidang 

kesehatan. (Kemenkes,2022). Untuk mencapai hasil akreditasi Puskesmas sesuai 
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dengan tujuan yang diharapkan, salah satu faktor penting adalah bantuan 

pembinaan akreditasi Puskesmas. 

Pendampingan akreditasi Puskesmas merupakan rangkaian kegiatan dalam 

menyiapkan Puskesmas agar memenuhi standar akreditasi. Menurut Kementerian 

Kesehatan (2015) pendampingan akreditasi merupakan kegiatan memelihara serta 

meningkatkan pencapaian standar akreditasi secara berkesinambungan sampai 

dilakukan penilaian akreditasi berikutnya. Tugas Tim Pendamping Akreditasi 

Puskesmas yaitu melaksanakan fasilitasi dan pembinaan secara intensif kepada 

Puskesmas dalam rangka persiapan menuju penilaian akreditasi.  

Berdasarkan penelitian-penelitian terdahulu, pendampingan akreditasi 

didukung dari segi masukan, proses dan hasil. Dari segi proses, pendampingan 

masih bersifat pengawasan dan fokus pada kelengkapan jumlah dokumen dan 

belum bersifat pendampingan (Setiawan H.T, 2018). Kajian lain juga mencatat 

bahwa persiapan akreditasi belum maksimal karena ada unsur yang mempengaruhi 

komunikasi (fasilitasi, pemahaman dan konsistensi), sumber daya (orang, wilayah, 

informasi, alat), komitmen dan dukungan, struktur birokrasi (SOP dan fragmentasi) 

(Stevani, Y. (2019). 

Berdasarkan data Kementerian Kesehatan Republik Indonesia Tahun 2021, 

jumlah puskesmas yang terakreditasi pada akreditasi perdana sebanyak 9.153 

(90%), puskesmas dengan status dasar sebanyak 2.177 , puskesmas dengan status 

akreditasi madya sebanyak 5.068 , puskesmas status akreditasi utama sebanyak 

1.669 buah, dan puskesmas dengan status akreditasi paripurna sebanyak 239 

. (Kemenkes 2022). Terdapat 345 Puskesmas di 17 kabupaten/kota di Provinsi 

Sumatera Selatan, dan terakreditasi sebanyak 334 Puskesmas (96,8%) (Profil 

Dinkes Sumsel, 2021).  

Berdasarkan profil Dinas Kesehatan Ogan Ilir tahun 2022, dari total 25 

puskesmas di Kabupaten Ogan Ilir diketahui  9 (36%) puskesmas dengan status 

akreditasi dasar, 15 (60%) puskesmas degan status madya dan 1 puskesmas (4 %) 

dengan status utama dan belum ada yang status akreditasi paripurna sedangkan 

target Dinas kesehatan Ogan Ilir yaitu  5(20%) puskesmas dengan status paripurna 

dan  20 (80%) puskesmas dengan status utama .(Profil Dinkes Ogan Ilir,2022).   
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Untuk mencapai target akreditasi puskesmas di Ogan Ilir, upaya fasilitasi dan 

pembinaan perlu terus dilakukan. Kesiapan tim pembina proses fasilitasi dan 

pembinaan, dukungan sarana dan prasarana merupakan faktor kunci keberhasilan 

puskesmas dalam memenuhi standar akderitasi. Upaya pembinaan dilakukan secara 

komprehensif dengan memperhatikan aspek individu, tata kelola dan dukungan 

pemerintah setempat. 

Pembinaan puskesmas daerah/kota sudah dilaksanakan, namun belum 

terencana dan terpadu, serta belum ada indikator kinerja keberhasilan pembinaan, 

sehingga sulit diukur kualitas pembinaannya. Pembinaan terpadu adalah 

pembinaan yang dilakukan secara bersama-sama oleh semua unsur program yang 

ada di dinas kesehatan daerah kabupaten/kota melalui Tim Pembina Cluster Binaan 

(Tim Pembina Cluster Binaan) sebagai representasi dinas kesehatan daerah 

kabupaten/kota yang dilaksanakan secara periodik, terpadu antar program, dan 

berkesinambungan. Pembinaan terpadu di Dinas Kesehatan Kabupaten Ogan Ilir 

sudah mulai dilakukan pada Tahun 2022.  

Berdasarkan uraian latar belakang diatas maka perlu dilakukan penelitian lebih 

lanjut tentang Analisis Pembinaan Akreditasi Puskesmas di Kabupaten Ogan Ilir 

Tahun 2023. 

 

1.2. Rumusan Masalah Penelitian 

Berdasarkan profil Dinkes Ogan Ilir tahun 2022, dari total 25 puskesmas di 

Kabupaten Ogan Ilir diketahui  9 (36%) puskesmas dengan status akreditasi dasar, 

15 (60%) puskesmas degan status madya dan 1 puskesmas (4 %) dengan status 

utama dan belum ada yang status akreditasi paripurna sedangkan target Dinas 

kesehatan Ogan Ilir yaitu  5(20%) puskesmas dengan status paripurna dan  20 

(80%) puskesmas dengan status utama .(Profil Dinkes Ogan Ilir,2022).  

Menurut Kemenkes Republik Indonesia Tahun 2022 salah aspek paling penting 

untuk mencapai target akreditasi yaitu pembinaan Akreditasi Puskesmas. 

Berdasarkan rumusan masalah tersebut maka pertanyaan penelitian adalah 

Bagaimanakah upaya pembinaan akreditasi puskesmas ditinjau dari aspek input, 

proses dan output di Kabupaten Ogan Ilir? 
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1.3. Tujuan Penelitian 

1.8.1. Tujuan Umum 

Menganalisis upaya pembinaan akreditasi puskesmas berdasarkan 

pendekatan sistem di Kabupaten Ogan Ilir. 

1.8.2. Tujuan Khusus 

1. Menganalisis komponen input dalam upaya pembinaan akreditasi 

Puskesmas di Kabupaten Ogan Ilir. 

2. Menganalisis komponen proses dalam upaya pembinaan akreditasi 

Puskesmas di Kabupaten Ogan Ilir. 

3. Menganalisis komponen output dalam upaya pembinaan akreditasi 

Puskesmas di Kabupaten Ogan Ilir. 

 

1.4. Manfaat Hasil Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah referensi tentang akreditasi 

Puskesmas khususnya dalam referensi tentang pembinaan akreditasi 

puskesmas. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

1.4.2.1. Bagi Puskesmas 

 Diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan puskesmas setelah 

mendapatkan pembinaan yang sesuai. 

1.4.2.2. Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Ogan Ilir 

 Sebagai masukan bagi Dinas Kesehatan dalam pengambilan keputusan 

pembinaan akreditasi puskesmas diwilayah Kabupaten Ogan Ilir. 

1.4.2.3. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Meningkatkan kepustakaan Pasca Sarjana Fakultas Kesehatan 

Masyarakat dalam cakupan teori dan implementasi kebijakan yang diteliti 

selain itu agar menambah wawasan, pengetahuan, perbandingan dan dapat 

dijadikan referensi bagi peneliti selanjutnya. Hasil penelitian juga diharapkan 

dapat dijadikan sebagai informasi tambahan bagi seluruh civitas akademik 

Pasca Sarjana Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya dan 
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menjadi masukan dalam perkembangan bidang keilmuan dan teknologi dalam 

menganalisis kebijakan terhadap upaya pendampingan akreditasi puskesmas. 
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