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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Mengacu pada Permenkes No. 43 Tahun 2019 terkait Pusat Kesehatan Masyarakat, 

Puskesmas adalah Lembaga pelayanan Kesehatan primer yang menyediakan layanan 

Kesehatan individu dan masyarakat (UKM dan UKP) dengan penekanan utama pada aspek 

pencegahan dan promosi Kesehatan di wilayah operasional masing – masing. (Kementerian 

Kesehatan, 2019) 

Melihat pada data Profil Kesehatan Indonesia tahun 2023, tercatat sebanyak 10.180 unit 

puskesmas tersebar keseluruhan wilayah Indonesia, meliputi 4.210 puskesmas dengan layanan 

rawat inap dan 5.970 puskesmas non rawat inap. Pada tahun 2022, terdapat 10.374 pusat 

kesehatan masyarakat, termasuk 4.302 fasilitas rawat inap dan 6.072 fasilitas rawat jalan. 

Jumlah ini lebih rendah dibandingkan dengan tahun sebelumnya. Penurunan jumlah ini 

disebabkan oleh berbagai faktor, termasuk peningkatan status puskesmas menjadi Rumah Sakit 

Pratama tipe D, penyesuaian struktur organisasi, serta penggabungan antara beberapa 

puskesmas yang dinilai lebih efisien secara administratif dan operasional. (Kementerian 

Kesehatan, 2022) 

Sementara itu, kebijakan dalam Peraturan Menteri Kesehatan 34 Tahun 2022 

menyebutkan akreditasi puskesmas menjadi bentuk pengakuan formal atas standar mutu 

pelayanan yang dicapai, melalui proses penilaian yang menyeluruh terhadap pemenuhan 

standar akreditasi yang ditetapkan. Tujuan utama dari kebijakan akreditasi ini adalah untuk. 

 

1. Memastikan mutu layanan serta keselamatan pasien dan masyarakat. 
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2. Memberikan perlindungan hukum dan profesional bagi tenaga kesehatan serta lembaga 

puskesmas itu sendiri. 

3. Memperkuat manajemen organisasi dan sistem pelayanan yang berjalan di lingkungan 

puskesmas. 

4. Mendukung pencapaian target-target strategis pemerintah dalam sektor kesehatan 

secara menyeluruh.(Kementerian Kesehatan, 2022) 

Sebagai lembaga pelayanan kesehatan primer, Puskesmas bertugas merencanakan 

program kesehatan individu dan masyarakat dengan penekanan pada strategi pencegahan dan 

promosi kesehatan guna mencapai kondisi kesehatan masyarakat yang optimal di wilayah 

layanan mereka. Puskesmas wajib menyediakan layanan kesehatan yang komprehensif, adil, 

konsisten, berkualitas tinggi, dan responsif kepada masyarakat sebagai bagian dari tugas dan 

tanggung jawabnya. Pelayanan yang diberikan harus mencerminkan prinsip paripurna, tidak 

hanya mencakup aspek kuratif dan rehabilitatif, tetapi juga preventif serta promotif, agar 

tercipta sistem pelayanan kesehatan yang berkesinambungan dan berorientasi pada 

peningkatan derajat kesehatan masyarakat. (Calundu et al., 2024) 

Salah satu contoh implementasi dari upaya peningkatan mutu layanan puskesmas 

terlihat pada Puskesmas Bumi Lampung. Puskesmas ini telah mengikuti proses akreditasi 

sebagai bagian dari strategi peningkatan kualitas pelayanan kesehatan dasar. Akreditasi 

tersebut mencakup evaluasi menyeluruh terhadap sejumlah komponen penting, seperti tata 

kelola manajemen dan administrasi, pelaksanaan Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM), 

Pelayanan Kesehatan Perorangan (UKP), serta mutu klinis. Untuk memenuhi standar yang 

ditetapkan, Puskesmas Bumi Lampung telah melakukan pembenahan menyeluruh terhadap 

sistem pelayanan serta penguatan kapasitas dan kompetensi tenaga kesehatannya. 

Puskesmas Bumi Lampung memiliki peran strategis sebagai puskesmas induk yang 

melayani enam desa di wilayah kerjanya dan dituntut mampu menjadi institusi kesehatan 
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mandiri, profesional, serta bertanggung jawab kepada kondisi kesehatan masyarakat setempat. 

Adapun jumlah tenaga kesehatan yang dimiliki oleh Puskesmas Bumi Lampung saat ini tercatat 

sebanyak 70 orang, tertera pada tabel. 

Tabel 1. 1 Tenaga Kesehatan Puskesmas Bumi Lampung 

Profesi Jumlah 

Dokter 2 

Perawat 30 

Bidan 25 

Apoteker 4 

Kesehatan Lingkungan 2 

Promkes 2 

Tata Usaha 5 

 

Puskesmas Bumi Lampung berhasil meraih predikat akreditasi paripurna ialah 

pengakuannya tertinggi dari lembaga independen penyelenggara akreditasi terhadap fasilitas 

pelayanan kesehatan tingkat pertama. Pencapaian ini mencerminkan keseriusan dan komitmen 

seluruh elemen tenaga kesehatan dalam memenuhi seluruh kriteria yang telah ditetapkan, 

mencakup aspek utama seperti pelaksanaan Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM), Upaya 

Kesehatan Perseorangan (UKP), pengelolaan manajemen internal, penerapan standar 

keselamatan pasien. Status ini tidak hanya menunjukkan kepatuhan terhadap regulasi dan 

standar mutu yang berlaku, tetapi juga menjadi simbol dari dedikasi Puskesmas Bumi Lampung 

memberikan layanan kesehatan unggul, profesional, dan responsif terhadap kebutuhan 

masyarakat di wilayah Kecamatan Kikim Timur. Dengan raihan ini, Puskesmas Bumi 

Lampung diharapkan dapat terus memperkuat kapasitasnya serta menjadi contoh inspiratif bagi 

puskesmas lain di Kabupaten Lahat dalam hal penerapan sistem mutu pelayanan yang 

terstandar dan berkelanjutan. 

Capaian tersebut semakin diperkuat dengan adanya tren peningkatan dalam jumlah 

kunjungan pasien selama periode tiga tahun terakhir, yakni 2021 hingga 2023. Data ini 
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diperoleh dari Laporan Kinerja dan Sistem Informasi Manajemen Puskesmas yang mencatat 

bahwa minat masyarakat untuk mengakses layanan kesehatan di Puskesmas Bumi Lampung 

menunjukkan peningkatan yang konsisten. Lonjakan jumlah pasien ini menjadi indikator 

positif atas keberhasilan strategi peningkatan mutu layanan yang telah dijalankan serta 

meningkatnya kepercayaan masyarakat terhadap kualitas pelayanan kesehatan yang diberikan. 

Secara keseluruhan, peningkatan ini mencerminkan efektivitas akreditasi sebagai alat untuk 

memperbaiki sistem pelayanan dan memperkuat hubungan antara puskesmas dan komunitas 

yang dilayaninya. 

Tabel 1. 2 Jumlah Kunjungan Puskesmas Bumi Lampung Tahun 2021 – 2023 

Tahun Jenis Kunjungan Jumlah Kunjungan 

Rawat Jalan Program 

Kesehatan 

Masyarakat 

2021 10.458 5.304 15.762 

2022 12.673 6.272 18.945 

2023 14.956 7.428 22.384 

Sumber : Laporan Tahunan Puskesmas Bumi Lampung Tahun 2021, 2022, 2023 

Peningkatan jumlah kunjungan ke Puskesmas Bumi Lampung mencerminkan 

keberhasilan institusi ini dalam menjangkau cakupan layanan kesehatan yang lebih luas di 

wilayah kerjanya. Berdasarkan data yang tersedia, puskesmas ini telah mampu memberikan 

pelayanan kepada sekitar 85% dari total penduduk di enam desa yang menjadi wilayah 

tanggung jawabnya, dengan jumlah penduduk mencapai kurang lebih 26.450 jiwa. Capaian ini 

menunjukkan bahwa program pelayanan kesehatan yang dijalankan telah menjangkau sebagian 

besar masyarakat, sekaligus menjadi indikator efektivitas strategi promosi dan preventif yang 

diterapkan pasca akreditasi. 
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Namun demikian, hasil survei kepuasan yang dilakukan oleh Tim Mutu Puskesmas 

pada Triwulan IV Tahun 2023 menunjukkan bahwa tingkat kepuasan pasien terhadap kualitas 

layanan masih berada di angka 75,8%. Angka ini masih sedikit di bawah ambang batas standar 

pelayanan minimal yang ditetapkan, yaitu sebesar 80%. Melihat temuan observasi awal berupa 

wawancara dengan beberapa pasien, ditemukan sejumlah keluhan yang berulang, seperti 

lamanya waktu tunggu layanan yang rata-rata mencapai 45 menit serta terbatasnya waktu 

interaksi antara pasien dengan tenaga medis. Kendala-kendala tersebut dipengaruhinya oleh 

beragam faktor, antara lain jumlah tenaga medis yang belum sebanding dengan jumlah pasien, 

pengaturan jadwal kerja yang belum optimal, serta keterbatasan sarana pendukung seperti alat 

diagnostik yang belum memadai. 

Dari aspek kepatuhan terhadap Standar Prosedur Operasional (SPO), audit internal 

yang dilakukan pada tahun 2023 mencatat tingkat kepatuhan tenaga medis sebesar 82,5%. 

Meskipun angka ini terbilang baik, masih terdapat beberapa catatan terkait ketidaksesuaian, 

khususnya dalam hal dokumentasi tindakan medis dan penerapan protokol keselamatan pasien. 

Selain itu, dalam upaya pengembangan kapasitas tenaga kerja, tercatat bahwa 85% tenaga 

kesehatan di Puskesmas Bumi Lampung telah mengikuti pelatihan wajib sesuai dengan bidang 

keahlian masing- masing. Meski demikian, ditemukan adanya celah dalam pelatihan non-

teknis, khususnya dalam hal peningkatan keterampilan komunikasi dan pelayanan berbasis 

kepuasan pasien, yang merupakan aspek penting dalam meningkatkan kualitas layanan secara 

menyeluruh. 

Beberapa penelitian terdahulu yang relevan dengan penelitian yang akan diteliti 

menunjukkan bahwa akreditasi puskesmas memiliki peran penting dalam meningkatkan mutu 

pelayanan kesehatan dan kepuasan pasien. Penelitian oleh Ratna et al. (2019) menemukan 

bahwa pelaksanaan akreditasi berpengaruh signifikan terhadap peningkatan beberapa dimensi 

pelayanan seperti responsiveness, competence, dan communication.(Wulandari et al., 2019). 
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Begitu pula dengan temuan Reganata dan Wirajaya (2020) yang menunjukkan bahwa kualitas 

pelayanan memiliki pengaruh langsung yang signifikan terhadap kepuasan pasien, dan status 

akreditasi berperan sebagai variabel mediasi yang memperkuat pengaruh tersebut. Hal ini 

menegaskan bahwa akreditasi tidak hanya sebagai kewajiban administratif, tetapi juga sebagai 

alat strategis untuk perbaikan mutu pelayanan secara berkelanjutan.(Palguna et al., n.d.) 

Sementara itu, kualitas pelayanan tenaga kesehatan menjadi faktor utama yang 

memengaruhi kepuasan pasien terhadap layanan yang mereka terima. Penelitian oleh Ayu 

Ariany (2017) menunjukkan bahwa kualitas pelayanan tenaga medis memiliki pengaruh yang 

sangat kuat terhadap kepuasan pasien, dengan nilai pengaruh sebesar 63,52%. (Ariany, 2017). 

Dimensi pelayanan seperti empati, kecepatan respon, dan keandalan tenaga kesehatan menjadi 

penentu utama dalam membentuk pengalaman positif pasien. Temuan ini memperkuat bahwa 

peningkatan kompetensi, sikap, dan komunikasi tenaga kesehatan merupakan langkah penting 

dalam mewujudkan layanan publik yang berkualitas dan memuaskan. 

Berdasarkan pemaparan mengenai penelitian terdahulu yang terkait dengan penelitian 

yang akan diteliti, maka terdapat perbedaan pada penelitian yang akan diteliti. Penelitian 

mengacu pada dua variabel independen dan satu variabel dependen. Melihat pernyataan - 

pernyataan tersebut, peneliti tertarik untuk mengkaji lebih dalam hubungan antara status 

akreditasi dan kualitas pelayanan tenaga kesehatan pada tingkat kepuasan pasien. Oleh karena 

itu, peneliti memandang penting untuk melaksanakan studi judulnya: “Pengaruh Akreditasi 

Puskesmas dan Kualitas Pelayanan Tenaga Kesehatan terhadap Tingkat Kepuasan Pasien 

(Studi pada Puskesmas Bumi Lampung Kecamatan Kikim Timur Kabupaten Lahat)”. 

1.2 Rumusan Masalah 

Melihat pada pemaparan diatas, maka perumusan masalah pada studi ini, adalah. 
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1. Bagaimana pengaruh akreditasi puskesmas terhadap kepuasan pasien Puskesmas Bumi 

Lampung? 

2. Bagaimana pengaruh kualitas pelayanan tenaga kesehatan terhadap kepuasan pasien 

Puskesmas Bumi Lampung? 

3. Bagaimana pengaruh akreditasi puskesmas dan kualitas pelayanan tenaga kesehatan 

secara komulatif terhadap kepuasan pasien Puskesmas Bumi Lampung? 

1.3 Tinjauan Penelitian 

Studi ini bertujuan untuk mengungkap beberapa hal, yakni. 

1. Mengetahui pengaruh akreditasi puskesmas terhadap tingkat kepuasan pasien 

Puskesmas Bumi Lampung. 

2. Mengetahui pengaruh kualitas pelayanan tenaga kesehatan terhadap tingkat kepuasan 

pasien Puskesmas Bumi Lampung. 

3. Mengetahui pengaruh akreditasi puskesmas dan kualitas pelayanan tenaga kesehatan 

secara komulatif terhadap kepuasan pasien Puskesmas. 

1.4 Manfaat Penelitian 

Manfaat pada studi ini yaitu. 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Diharapkan temuan studi bisa memberi kontribusi keilmuan dan pemikiran bagi 

Administrasi Publik serta dapat menambah pengetahuan terkait bagaimana akreditasi paripurna 

dan kualitas pelayanan tenaga kesehatan berpengaruh pada tingkat kepuasan pasien di 

Puskesmas Bumi Lampung. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Diharapkan studi ini bisa dimanfaatkan dan menjadi masukan sebagai bahan evaluasi 

atas aktivitas yang dilaksanakan Puskesmas Bumi Lampung. 
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