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ABSTRAK 

Pada implementasinya terdapat beberapa tantangan yang ditemukan oleh 

puskesmas dalam melaksanakan pelaporan INM yang dikhawatirkan dapat 

mempengaruhi mutu layanan puskesmas. Tujuan penelitian ini adalah menganalisis 

perbedaan pelaporan INM puskesmas sebelum dan sesudah akreditasi. Penelitian 

ini merupakan penelitian kuantitatif pendekatan deskriptif analitik dengan 

menganalisis data sekunder pelaporan INM puskesmas. Sampel pada penelitian ini 

adalah 2.414 puskesmas yang berasal dari 38 provinsi di Indonesia. Pada penelitian 

ini data di analisis menggunakan uji non-parametrik wilcoxon, uji non-parametrik 

kruskal wallis, dan analisis spasial. Hasil univariat menunjukkan terjadinya 

penurunan rata – rata pelaporan INM puskesmas dari 92,39% sebelum akreditasi 

menjadi 74,84% setelah akreditasi. Hasil bivariat pada penelitian ini menunjukkan 

bahwa variabel sebelum dan sesudah akreditasi (p-value <0,0001), strata akreditasi 

(p-value<0,0001), dan pemetaan wilayah (p-value <0,0001) memiliki perbedaan 

yang signifikan terhadap pelaporan INM puskesmas. Hasil uji post hoc 

mengidentifikasikan perbedaan paling signifikan pada variabel strata akreditasi 

terjadi pada hampir seluruh kelompok kecuali kelompok dasar – madya. Sedangkan 

pada variabel pemetaan wilayah perbedaan signifikan terjadi pada hampir seluruh 

kelompok wilayah kecuali kelompok wilayah pedesaan – perkotaan pada sebelum 

pelaksanaan akreditasi dan seluruh kelompok wilayah pemetaan puskesmas 

sesudah pelaksanaan akreditasi. Hasil analisis spasial menunjukkan adanya 

perubahan sebaran pelaporan INM puskesmas dengan penurunan pelaporan di 

wilayah tertentu sesudah akreditasi. Kepatuhan pelaporan INM puskesmas 

cenderung meningkat sebelum pelaksanaan akreditasi dan kembali menurun 

sesudah akreditasi. Oleh karena itu, demi meningkatkan kepatuhan pelaporan INM 

diharapkan puskesmas menjadikan pelaporan INM sebagai bagian dari budaya 

mutu sehingga terwujudnya peningkatan kualitas pelayanan puskesmas secara 

konsisten. Maka, perlu dilakukannya monitoring, evaluasi, dan pembinaan oleh 

pimpinan puskesmas secara rutin. 

Kata Kunci : Akreditasi, Indikator Nasional Mutu, Puskesmas 

Kepustakaan : 66 (2000 – 2025)   
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ABSTRACT 
 

National Quality Indicator (INM) reporting and accreditation are forms of quality 

improvement for community health centers (Puskesmas). In practice, there are 

several challenges encountered by Puskesmas in implementing INM reporting, 

which are feared to affect the quality of Puskesmas services. The purpose of this 

study is to analyze the differences in INM reporting by Puskesmas before and after 

accreditation. This study is a quantitative descriptive-analytical approach using 

secondary data from INM reporting by puskesmas. The sample for this study 

consists of 2,414 puskesmas from 38 provinces in Indonesia. In this study, data were 

analyzed using the Wilcoxon non-parametric test, the Kruskal-Wallis non-

parametric test, and spatial analysis. Univariate results showed a decrease in the 

average INM reporting of puskesmas from 92.39% before accreditation to 74.84% 

after accreditation. Bivariate results in this study showed that the variables before 

and after accreditation (p-value <0.0001), accreditation strata (p-value <0.0001), 

and regional mapping (p-value <0.0001) had significant differences in INM 

reporting by puskesmas. Post hoc tests identified the most significant differences in 

the accreditation strata variable occurring in almost all groups except the basic-

intermediate group. Meanwhile, in the regional mapping variable, significant 

differences occurred in almost all regional groups except the rural-urban group 

before accreditation and all health center mapping groups after accreditation. 

Spatial analysis results showed changes in the distribution of INM reporting at 

health centers, with a decrease in reporting in certain regions after accreditation. 

Compliance with INM reporting at health centers tended to increase before 

accreditation and decrease again after accreditation. Therefore, to improve INM 

reporting compliance, health centers are encouraged to integrate INM reporting into 

their quality culture to achieve consistent improvements in health center service 

quality. Regular monitoring, evaluation, and guidance by health center leadership 

are necessary.. 

Keywords : Accreditation, National Quality Indicators, community health centers 

Model Literature : 66 (2000 – 2025) 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1 LATAR BELAKANG 

Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) merupakan salah satu fasilitas 

kesehatan tingkat pertama yang memiliki peran krusial dalam sistem kesehatan 

nasional, terutama pada upaya kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan tiap 

perorangan tingkat dasar dengan menyelenggarakan upaya kesehatan berupa 

promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif guna mewujudkan derajat kesehatan 

masyarakat yang setinggi–tingginya (Kementerian Kesehatan RI, 2019). Tingginya 

kebutuhan masyarakat terhadap pelayanan kesehatan dalam meningkatkan derajat 

kesehatan secara universal menjadikan pentingnya puskesmas sebagai upaya 

kesehatan tingkat primer. Maka dari itu puskesmas perlu melakukan dan 

mempertahankan peningkatan mutu kesehatan sehingga pelayanan yang diberikan 

dapat terus memenuhi harapan dan kebutuhan pasien (Ayu Lestari et al., 2024). 

Rendahnya mutu pelayanan kesehatan puskesmas memberikan dampak terhadap 

kepuasan pasien. Kepuasan pasien sendiri memberikan dampak terhadap 

kepercayaan dan citra puskesmas. Apabila pelayanan yang diberikan puskesmas 

kurang baik maka akan mengurangi kepercayaan dan minat pasien untuk 

melakukan pengobatan pada puskesmas tersebut. Sebaliknya apabila puskesmas 

memberikan pelayanan yang terbaik maka pasien akan tertarik melakukan 

pengobatan kembali di puskesmas tersebut (Fajriani et al., 2023). 

Berdasarkan Undang–Undang Nomor 17 Tahun 2023 tentang kesehatan 

yang menyatakan bahwa setiap fasilitas pelayanan kesehatan wajib melaksanakan 

peningkatan mutu pelayanan kesehatan secara internal dan eksternal secara 

berkelanjutan (Pemerintah Indonesia, 2023). Peningkatan mutu pelayanan 

kesehatan secara internal dapat dilakukan dengan melakukan pengukuran dan 

pelaporan indikator mutu, pelaporan insiden keselamatan pasien dan penerapan 

manajemen risiko. Sedangkan peningkatan mutu pelayanan kesehatan secara 

eksternal dapat dilakukan dengan cara pelaksanaan registrasi, lisensi dan akreditasi. 
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Pelaksanaan akreditasi puskesmas dijelaskan lebih rinci dalam Permenkes No. 34 

Tahun 2022 dimana akreditasi merupakan bentuk pengakuan terhadap kualitas 

layanan puskesmas setelah dilaksanakan penilaian yang sesuai dengan standar 

akreditasi puskesmas. Akreditasi wajib dilakukan oleh puskesmas setelah 2 tahun 

puskesmas tersebut memperoleh perizinan berusaha pertama kali (Agung et al., 

2023.). Akreditasi puskesmas memiliki 5 tingkatan akreditasi yaitu tidak 

terakreditasi, dasar, madya, utama, dan paripurna. Akreditasi puskesmas merupakan 

kegiatan penilaian yang merujuk pada unsur penilaian standar akreditasi yang 

pelaksanaannya dimulai dari persiapan dan pelaksanaan kegiatan hingga 

pelaksanaan rekomendasi setelah akreditasi. 

Akreditasi Puskesmas dijelaskan dalam RPJMN 2020 - 2024, sebagai salah 

satu pedoman kebijakan dalam meningkatkan akses pelayanan kesehatan tingkat 

pertama yang bermutu yaitu mengembangkan dan menerapkan pelaksanaan 

akreditasi fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama milik pemerintah dan 

swasta. Dalam RPJMN tersebut dipaparkan bahwa akreditasi puskesmas harus 

dilaksanakan 100% pada Desember 2024 (Kementerian Kesehatan RI, 2020). 

Untuk mendukung berlangsungnya hal tersebut Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia bekerja sama dengan BPJS mengeluarkan Surat Edaran Nomor 

HK.02.01/MENKES/1048/2023 tentang Penyelenggaraan Akreditasi Rumah Sakit, 

Rumah Sakit Kelas D Pratama, Puskesmas, Dan Klinik, Serta Pelaporan Indikator 

Nasional Mutu Bagi Tempat Praktik Mandiri Dokter Dan Tempat Praktik Mandiri 

Dokter Gigi untuk mencabut kerja sama dengan BPJS apabila puskesmas tidak 

melaksanakan akreditasi sebelum 30 Juni 2024 (Kementerian Kesehatan RI, 

2023a). 

Berdasarkan data Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, dari 10,180 

Puskesmas yang ada di Indonesia, per 31 Desember 2023 sebanyak 8.250 atau 81% 

puskesmas sudah terakreditasi. Dengan status akreditasi puskesmas yang masih di 

dominasi oleh terakreditasi paripurna yaitu sebanyak 5.560 puskesmas (67,4%), 

terakreditasi utama sebanyak 2.087 puskesmas (25,3%), terakreditasi madya 

sebanyak 545 puskesmas (6,6%), dan terakreditasi dasar sebanyak 58 puskesmas 

(0,7%) (Kementerian Kesehatan RI, 2023b). Bila dilihat dari data persebaran pulau, 

pulau yang paling banyak melakukan akreditasi adalah pulau Bali dan Jawa dengan 
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rincian 100% Puskesmas di Pulau Bali telah terakreditasi, 97,3% Puskesmas di 

pulau Jawa telah terakreditasi, 82,5% Puskesmas di pulau Sumatera telah 

terakreditasi, 93% puskesmas di Nusa Tenggara Barat yang telah terakreditasi, 

82,33% puskesmas di Pulau Sulawesi telah terakreditasi, 74,8% puskesmas di pulau 

Kalimantan telah terakreditasi, 60% puskesmas yang terakreditasi di Nusa Tenggara 

Timur, 51,5% puskesmas di pulau Maluku, dan 37,66% telah terakreditasi di pulau 

Papua (Kementerian Kesehatan RI, 2023a). 

Berdasarkan Keputusan Direktur Jenderal Pelayanan Kesehatan Nomor 

HK.02.02/I/3991/2022 tentang Petunjuk Teknis Survei Akreditasi Pusat Kesehatan 

Masyarakat, Klinik, Laboratorium Kesehatan, Unit Transfusi Darah, Tempat 

Praktik Mandiri Dokter, dan Tempat Praktik Mandiri Dokter Gigi dinyatakan bahwa 

INM menjadi salah satu persyaratan dilaksanakannya akreditasi. Sehingga 

pelaporan INM mulai dilaksanakan oleh tiap – tiap puskesmas yang ada di 

Indonesia, terutama menjelang proses akreditasi. 

Di samping peningkatan mutu secara eksternal pelayanan kesehatan seperti 

puskesmas juga harus melaksanakan peningkatan mutu secara internal seperti 

melakukan evaluasi penilaian mutu pelayanan puskesmas harus disesuaikan dengan 

Indikator Mutu yang sudah ditetapkan. Selain itu standar akreditasi puskesmas juga 

mensyaratkan puskesmas untuk memenuhi 6 Indikator Mutu Nasional. 

Implementasi Indikator Nasional Mutu (INM) tertera di dalam Permenkes Nomor 

30 tahun 2022 tentang Indikator  Nasional  Mutu  Pelayanan  Kesehatan  di  Tempat  

Praktik  Mandiri Dokter  dan  Dokter  Gigi,  Klinik,  Pusat  Kesehatan  Masyarakat,  

Rumah  Sakit, Laboratorium Kesehatan, dan Unit Transfusi Darah. INM merupakan 

standar yang digunakan untuk mengukur keberhasilan capaian pelaksanaan mutu 

layanan kesehatan secara internal di fasilitas pelayanan kesehatan secara 

berkelanjutan. Pengukuran mutu ini dilakukan dengan tujuan untuk 1) menilai 

apakah upaya yang dilakukan memberikan pengaruh terhadap peningkatan mutu 

secara berkelanjutan, 2) pemberian feedback atau umpan balik, 3) sebagai bukti 

keterbukaan terhadap publik, 4) sebagai bahan pembanding dalam 

pengidentifikasian best practice sebagai pembelajaran (Kementerian Kesehatan RI, 

2021a).  
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Berikut ini disajikan grafik jumlah puskesmas yang melakukan pelaporan 

INM pada rentang waktu Juli 2023  – Juni 2024, sebagai berikut ; 

Sumber : Direktorat Mutu Pelayanan Kesehatan RI, 2024 

Gambar 1.1 Grafik Jumlah Pelaporan INM 

Dilihat dari gambar 1.1 pada rentang semester kedua tahun 2023 terjadi 

kenaikan angka pelaporan INM puskesmas di Indonesia. Kemudian pada rentang 

semester pertama tahun 2024 terjadi penurunan pelaporan INM puskesmas di 

Indonesia pada bulan Januari – Juni tahun 2024. (Direktorat Mutu Pelayanan 

Kesehatan RI, 2024). Diidentifikasi dari surat edaran yang dikeluarkan 

Kementerian Kesehatan nomor YM.02.01/D.VI/1243/2023 tentang pendaftaran 

survei akreditasi puskesmas, klinik dan laboratorium kesehatan disampaikan bahwa 

survei akreditasi puskesmas mulai dilaksanakan pada bulan Mei tahun 2023, hal ini 

dapat menjadi salah satu faktor terjadinya kenaikan angka pelaporan INM pada 

rentang semester kedua tahun 2023.  

Berdasarkan data Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, capaian 

pelaporan INM di Indonesia di tahun 2023 adalah 80,97%. Apabila dilihat dari data 

persebaran per pulau tahun 2023, ditemukan bahwa puskesmas di Pulau Jawa telah 

melakukan pelaporan INM sebesar 92,94%, puskesmas di Pulau Bali telah 

melakukan pelaporan sebesar 90%, puskesmas di Pulau NTB telah melakukan 

pelaporan INM sebesar 87,5%, puskesmas di Pulau Maluku telah melakukan 
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pelaporan INM sebesar 82,79%, puskesmas di Pulau Kalimantan telah melakukan 

pelaporan sebesar 80,15%, puskesmas di Pulau Sumatera telah melakukan 

pelaporan INM sebesar 79,76%, puskesmas di Pulau Sulawesi telah melakukan 

pelaporan INM sebesar 74,66%, puskesmas di Pulau NTT telah melakukan 

pelaporan INM sebesar 64,82%, dan puskesmas di Pulau Papua telah melakukan 

pelaporan sebesar 35,67%. Data ini menunjukkan bahwa pemanfaatan dan 

pelaporan INM (Indikator Nasional Mutu) di puskesmas berbeda-beda antar pulau. 

Pulau Jawa memiliki tingkat pelaporan tertinggi, sedangkan Pulau Papua memiliki 

tingkat pelaporan yang paling rendah (Kementerian Kesehatan RI, 2023b).  

Ditinjau dari penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Oktariani dan 

Purnamawati (2023) yang dilakukan di lingkup puskesmas provinsi Jawa Barat 

menyatakan bahwa masih terdapat indikator nasional mutu yang masih belum 

tercapai. Dimana kepatuhan pelaporan INM di provinsi Jawa Barat pada bulan 

September tahun 2022 mencapai 93% puskesmas. Pada penelitian ini disampaikan 

bahwa masih belum jelasnya faktor penyebab terjadinya kepatuhan dan 

ketidakpatuhan puskesmas dalam melakukan pelaporan Indikator Nasional Mutu. 

Hanya saja pada penelitian ini ditemukan beberapa kendala dalam pelaksanaan 

pelaporan mulai dari dinas kesehatan hingga pihak puskesmas itu sendiri. Namun 

Kementerian Kesehatan RI sendiri telah melakukan berbagai upaya guna 

meningkatkan pelaporan INM di puskesmas, salah satunya adalah dengan 

menjadikan INM sebagai syarat mutlak puskesmas dalam mengajukan usulan 

pelaksanaan akreditasi (Oktriani & Purnamawati, 2023). Kemudian pada penelitian 

lain yang dilakukan oleh (Cantika, 2023) ditemukan capaian INM di Puskesmas 

Ratu Jaya dan Puskesmas Kemiri Muka Kota Depok  tahun 2022 belum sepenuhnya 

sesuai. 

Penelitian sejenis juga dilakukan oleh (Cansiwinata et al., 2024) 

menunjukkan bahwa angka pelaporan INM di kabupaten Majalengka pada rentang 

Januari – Mei 2023 mengalami fluktuatif. Dimana pada Januari belum ada 

puskesmas yang melaporkan INM, Februari 3 puskesmas (9,38%), Maret 8 

puskesmas (25%), April 19 puskesmas (59,38%), Mei semua puskesmas 

melaporkan INM (100%), tetapi Juni menurun hanya 18 puskesmas (56,25%) 

Selanjutnya pada penelitian lain, ditemukan bahwa terdapat pencapaian pelaporan 
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yang cukup memuaskan dalam beberapa indikator. Namun masih terdapat 

tantangan yang cukup signifikan dalam mencapai suatu indikator. Oleh karena itu 

masih dibutuhkan supervisi dan evaluasi berkelanjutan guna meningkatkan 

kepatuhan petugas kesehatan dalam memberikan pelayanan kesehatan yang 

bermutu (Handayani et al., 2024) . 

Angka pelaporan INM puskesmas di Indonesia menunjukkan terjadinya 

kenaikan pelaporan INM pada semester kedua tahun 2023 dimana pada masa 

tersebut merupakan masa – masa pelaksanaan kembali akreditasi puskesmas. 

Kemudian angka pelaporan INM puskesmas mengalami penurunan pelaporan INM 

pada semester pertama tahun 2024, dimana pada masa tersebut banyak puskesmas 

yang telah selesai melaksanakan akreditasi. Apabila dilihat berdasarkan persebaran 

pulau, kepatuhan pelaporan INM tidak dilakukan secara merata dimana pulau Jawa 

melaksanakan pelaporan tertinggi yaitu sebesar 92,94%, sedangkan pulau Papua 

melakukan pelaporan terendah yaitu sebesar 35,675. Terlihat bahwa terdapat 

perbedaan yang cukup signifikan antar pulau tersebut.  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Habibah & Dhamanti, (2020) 

terdapat beberapa faktor yang menjadi tantangan yang harus dihadapi dalam 

pelaksanaan kepatuhan pelaporan yaitu faktor individu, faktor organisasi, dan 

faktor pemerintah. Dimana faktor individu berupa rendahnya pengetahuan, 

menghindari konflik dan beban kerja tinggi dan faktor organisasi berupa rendahnya 

feedback yang diberikan institusi terhadap pekerja yang melakukan pelaporan dan 

kurangnya dukungan.  Kemudian apabila dilihat berdasarkan pemetaan wilayahnya 

terdapat beberapa hal yang dapat menjadi faktor yang mempengaruhi pelaporan di 

masing – masing wilayah yaitu biaya, ketersediaan fasilitas, jarak tempuh, serta 

kondisi infrastruktur dan geografis masing-masing pulau (Wulandari et al., 2023).  

Kesenjangan pelaporan INM puskesmas ini dikhawatirkan menimbulkan 

dampak yang luas terhadap mutu pelayanan kesehatan. Oleh karena itu peneliti 

tertarik untuk menganalisis data sekunder pelaporan Indikator Nasional Mutu 

puskesmas di Indonesia sebelum dan sesudah akreditasi.   
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1.2 RUMUSAN MASALAH 

Salah satu bentuk peningkatan mutu puskesmas adalah dengan pelaksanaan 

akreditasi dan pelaporan INM. Selain sebagai penilaian internal pelaporan INM 

puskesmas juga menjadi salah satu prasyarat dari pelaksanaan akreditasi. 

Angka pelaporan INM puskesmas di Indonesia meningkat pada semester 

kedua tahun 2023, ketika akreditasi puskesmas diulang, kemudian turun pada 

semester pertama tahun 2024, ketika banyak puskesmas telah selesai melaksanakan 

akreditasi. Selain itu, berdasarkan distribusi pulau, kepatuhan pelaporan INM tidak 

merata. Pulau Jawa melaporkan sebesar 92,94%, sedangkan pulau Papua 

melaporkan sebesar 35,675. Terdapat perbedaan yang jelas di antara pulau-pulau 

ini. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Purwadani and Purnamawati, 

2023) kesenjangan pelaporan antar wilayah dapat dipengaruhi oleh banyak hal 

seperti akses terhadap layanan, ketersediaan fasilitas, kesenjangan pembangunan 

antar wilayah serta kondisi infrastruktur dan geografis masing-masing wilayah. 

Selain itu banyak tantangan – tantangan yang ditemukan oleh puskesmas dalam 

pelaksanaan pelaporan INM puskesmas di Indonesia. Tantangan – tantangan dan 

kesenjangan dalam pelaporan INM puskesmas diindikasikan akan berdampak luas 

pada kualitas pelayanan kesehatan secara nasional.  

Berdasarkan latar belakang tersebut didapatkan rumusan masalah penelitian 

yaitu “Bagaimana akreditasi berpengaruh terhadap pelaporan Indikator Nasional 

Mutu (INM) di Puskesmas di Indonesia, serta bagaimana pengaruh faktor geografis 

mempengaruhi tingkat pelaporan INM?”. 

 

1.3 TUJUAN PENELITIAN 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk menganalisis data sekunder pelaporan Indikator Nasional Mutu 

(INM) dengan pelaksanaan akreditasi puskesmas di Indonesia.  

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi perbedaan pelaporan indikator nasional mutu puskesmas 

dengan kelompok strata akreditasi. 
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2. Mengidentifikasi perbedaan pelaporan indikator nasional mutu dengan 

pemetaan wilayah puskesmas berdasarkan karakteristik wilayah kerja 

puskesmas. 

3. Mengidentifikasi secara spasial perbedaan pelaporan indikator nasional 

mutu puskesmas berdasarkan provinsi. 

4. Menganalisis perbedaan pelaporan INM sebelum dan sesudah akreditasi. 

 

1.4 MANFAAT PENELITIAN 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

 Diharapkan penelitian ini dapat berkontribusi dalam pengembangan model 

pelaporan mutu kesehatan sehingga dapat meningkatkan kualitas layanan kesehatan 

di Indonesia. Peneliti juga berharap penelitian ini dapat memberikan masukan 

dalam pengembangan pelaporan Indikator Nasional Mutu puskesmas di seluruh 

wilayah di Indonesia dalam bidang Administrasi Kebijakan Kesehatan khususnya 

pada topik Manajemen Mutu dalam pelaporan Indikator Nasional Mutu Puskesmas. 

Penelitian ini diharapkan dapat melengkapi referensi kepustakaan sebagai pedoman 

pada penelitian berikutnya di masa yang akan datang dan memberikan pengalaman, 

pengembangan daya pikir serta pengetahuan bagi peneliti maupun pembaca. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1.4.2.1 Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan menjadi pengetahuan, pengalaman serta dapat 

meningkatkan dan mengembangkan kemampuan peneliti dalam bidang kesehatan 

khususnya terkait pelaporan Indikator Nasional Mutu Puskesmas se – Indonesia. 

1.4.2.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan masukan 

bagi civitas akademika Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya 

dalam perkembangan bidang keilmuan dan teknologi serta dapat menambah bahan 

pustaka di Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya serta dapat 

dijadikan referensi bagi peneliti selanjutnya 
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1.4.2.3 Bagi Masyarakat 

Hasil Penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu referensi dan 

informasi bagi masyarakat  secara umum mengenai mutu pelayanan puskesmas 

sehingga masyarakat dapat mengetahui dan memberikan masukan serta saran bagi 

kinerja puskesmas di Indonesia. 

1.4.2.4 Bagi Institusi 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan dalam 

pengambilan keputusan dan evaluasi bagi puskesmas dan kementerian kesehatan 

sehingga dapat tercapai target pelaporan Indikator Nasional Mutu Puskesmas di 

Indonesia. Peneliti juga berharap penelitian ini dapat berkontribusi dalam 

pengembangan pelaporan INM puskesmas di Indonesia serta dapat menjadi bahan 

evaluasi bagi institusi dalam meningkatkan pelaporan INM khususnya pada 

wilayah dengan skor pelaporan rendah.  

 

1.5 RUANG LINGKUP PENELITIAN  

1.5.1 Lingkup Lokasi 

 Penelitian ini dilakukan dengan mengambil seluruh data puskesmas di 

seluruh provinsi yang ada di Indonesia. 

1.5.2 Lingkup Waktu 

 Penelitian dilaksanakan pada bulan Juli 2024 dengan melakukan 

pengumpulan data sekunder pelaporan INM rentang waktu semester I (Juli – 

Desember) 2023 dan semester II (Januari – Juni ) 2024. 

1.5.3 Lingkup Materi 

 Materi pada penelitian ini membahas mengenai Administrasi Kebijakan 

Kesehatan yang terbatas oleh lingkup pelaporan Indikator Nasional Mutu. 
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