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ABSTRAK

Permenkes No 46 tahun 2015 mewajibkan seluruh Puskesmas di Indonesia
terakreditasi di tahun 2019 sedangkan Puskesmas Nanjungan di Kabupaten Lahat
belum terakreditasi dan syarat untuk melaksanakan akreditasi harus melakukan
pendampingan pra-akreditasi terlebih dahulu. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui pelaksanaan pendampingan pra-akreditasi di Puskesmas Nanjungan
Kabupaten Lahat.

Penelitian ini termasuk penelitian kualitatif dengan metode wawancara
mendalam. Pengumpulan wawancara mendalam pada 9 informan yang terdiri dari
Kadinkes, Kasi Fasyankes dan Akreditasi, 3 Tim Pendamping, Kapus Nanjungan,
3 Ketua Pokja. Validitas dilakukan dengan triangulasi sumber dan triangulasi data.

Hasil penelitian pada input pelaksanaan pendampingan pra-akreditasi untuk
penentuan SDM dan dana sudah sesuai dengan Instrumen Akreditasi, untuk sarana

dan prasaranan serta metode belum sesuai dengan Instrumen Akreditasi. Pada
Procces pelasaksanaan pendampingan pra-akreditasi untuk lokakarya
penggalangan komitmen sudah sesuai dengan Instrumen Akreditasi sedangkan ada
yang belum sesuai dengan Instrumen Akreditasi seperti penyiapan dokumen,
pendampingan pelaksanaan self-assesment dan penyusunan rencana tindak lanjut
pendampingan akreditasi, penyiapan dokumen akreditasi, proses pendampingan
implementasi, proses pendampingan penilaian pra-akreditasi.

Dapat disimpulkan bahwa Pelaksanaan Pendampingan Pra-Akreditasi di
Puskesmas Nanjungan Kabupaten Lahat secara keseluruhan belum sesuai
Instrumen Akreditasi . Saran dari penelitian ini adalah tim pendamping harus
mengikuti dan mentaati proses sesuai dengan Instrumen Akreditasi dan Permenkes
No 46 Tahun 2015.

Kata Kunci : Analisis, Pendampingan Pra-Akreditasi, Puskesmas
Kepustakaan : 35 (2000-2018)
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ABSTRACT

Minister of Health Regulation No. 46 of 2015 requires all Puskesmas in
Indonesia to be accredited in 2019 while the Nanjungan Puskesmas in Lahat
Regency has not been accredited and the requirements to carry out accreditation
must carry out pre-accreditation assistance. This study aims to determine the
implementation of pre-accreditation assistance in Nanjungan Public Health Center,
Lahat Regency.

This research is a qualitative research using in-depth interview method.
Collecting in-depth interviews with 9 informants consisting of Head of Health
Office, Head of Health Office and Accreditation, 3 Supporting Teams, Head of
Nanjungan District, 3 Chairmen of Working Groups. Validity is done by source
triangulation and data triangulation.

The results of research on the input of the implementation of pre-
accreditation assistance for the determination of human resources and funds are in
accordance with the Accreditation Instrument, for facilities and infrastructure as
well as the method not in accordance with the Accreditation Instrument. In the
process of implementing pre-accreditation assistance for commitment-raising
workshops, it is in accordance with the Accreditation Instrument while there are
those that have not been in accordance with the Accreditation Instrument such as
document preparation, self-assessment implementation assistance and preparation
of accreditation assistance follow-up plans, preparation of accreditation documents,
implementation assistance processes, processes pre-accreditation assessment
assistance.

It can be concluded that the Implementation of Pre-Accreditation Assistance
in Nanjungan Public Health Center in Lahat Regency as a whole is not in
accordance with the Accreditation Instrument. Suggestion from this research is that
the accompanying team must follow and obey the process in accordance with the
Accreditation Instrument and Permenkes 46 of 2015.

Keywords . Analysis, Pre-Accreditation Assistance, Public Health Center
Literature : 35 (2000-2018)
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Peraturan Kementerian Kesehatan dengan No 46 tahun 2015 tentang

Akreditasi Puskesmas, Klinik pratama, tempat praktik mandiri bagi dokter, dan
tempat praktik mandiri bagi dokter gigi, pembangunan kesehatan merupakan
bagian terpenting dari pembangunan nasional dan bagian integral. Pembangunan
kesehatan ini diselenggarakan untuk meningkatkan kesadaran dari masyarakat dan
juga petugas kesehatan sendiri, dengan adanya kemauan serta kemampuan hidup
sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat kesehatan yang optimal bagi
masyarakat(Kemenkes, 2015).

Tujuan pembangunan kesehatan nasional diselenggarkan secara
menyeluruh, terpadu dan berjenjang. Fasilitas pelayanan kesehatan seperti
puskesmas adalah tempat untuk menyelenggarakan upaya kesehatan perseorang
tingkat pertama dan masyarakat, dengan mengutamakan upaya preventif dan
promotif sebagai tujuan untuk mencapai derajat kesehatan yang setinggi-tingginya
bagi masyarakat di wilayah kerjannya(Kemenkes, 2015).

Puskesmas berperan sebagai pusat pembangunan kesehatan masyarakat
juga berperan dalam membina peran serta masyarakat di samping memberikan
pelayanan secara menyeluruh dan terpadu kepada masyarakat di wilayah kerjanya.
Puskesmas merupakan unit yang dapat langsung menjangkau masyarakat dengan
demikian puskesmas dianggap sebagai unit pelayanan terdepan. Puskesmas juga
memberikan pelayanan kesehatan berupa pengobatan, disamping pengobatan juga
memberikan pelayanan rawat jalan dan ada juga puskesmas yang memberikan
rawat inap, dengan tujuan untuk mencegah penyakit, pemulihan dan
penyembuhan(Herlambang, 2016).

Puskesmas juga menyediakan pelayanan kesehatan sesuai dengan peraturan
perundangan yang berlaku dan pedoman dari Kementrian Kesehatan. Puskesmas
juga berperan sebagai fasilitas kesehatan tingkat pertama yang wajib
memperhatikan kebutuhan dan harapan masyarakat. Jenis-jenis pelayanan yang
disediakan perlu dimanfaatkan secara optimal oleh masyarakat, untuk

memanfaatkan secara optimal tentunya masyarakat harus mengetahui terlebih
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dahulu pelayanan apa saja yang diberikan oleh puskesmas. Tujuan pelayanan
kesehatan sebagai wujud pemenuhan akses masyarakat terhadap pelayanan apa saja
yang dibutuhkan(Kemenkes, 2015).

Puskesmas berpengaruh terhadap keberhasilan penyelenggaraan pelayanan
kesehatan dan keberhasilan ini sangat ditentukan oleh kerja sama yang secara terus
menerus serta berkesinambungan antar lintas sektor dan lingkup kecil adalah lintas
program yang dilakukan dengan perbaikan dari sistem manajemen, sistem
penyelenggaraan pelayanan, sistem manejemen mutu dan program, serta penerapan
manajemen risiko di Puskesmas tentunya. Salah satu upaya perbaikan di pelayanan
kesehatan melalui akreditasi Puskesmas. Indikator mutu pelayanan kesehatan
adalah akreditasi. Akreditasi diperlukan agar pelayanan kesehatan memiliki mutu
dan mampu memberikan pelayanan yang berkualitas sesuai standar(Kemenkes,
2015)

Puskesmas menjalankan fungsinya secara optimal perlu dikelola dan
diawasi dengan baik, dari proses pelayanan kesehatan, kinerja pelayanan kesehatan,
maupun sumber daya yang digunakan, sehingga masyarakat bisa menggunakan
fasilitas pelayanan kesehatan yang aman dan bermutu, dengan begitu kebutuhan
masyarakat akan terjawab. Peningkatan mutu, manajemen risiko dan keselamatan
pasien perlu dilaksanakan dalam pengelolaan Puskesmas agar dapat memberikan
pelayanan kesehatan yang komprehensif kepada masyarakat(Kemenkes, 2015)

Penilaian keberhasilan yang dicapai oleh Puskesmas dilakukan oleh internal
organisasi Puskesmas itu sendiri, dengan cara “Penilaian Kinerja Puskesmas” yang
mencakup secara keseluruhan dari sumber daya termasuk alat, obat, keuangan dan
tenaga serta didukung dengan manajemen sistem pencatatan dan pelaporan yang
disebut Sistem Informasi Manajemen Puskesmas(Kemenkes, 2015)

Penilaian akreditasi pada Puskesmas dilakukan pada semua puskesmas baik
yang non perawatan hingga perawatan. Penilaian akreditasi di puskesmas di bagi
dalam ketiga kelompok yaitu kelompok Unit Kesehatan Perorangan (UKP),
kelompok Unit Kesehatan Masyarakat (UKM) dan kelompok Adminitrasi
Manajemen (Admen). Penilaian ini juga memiliki pedoman vyaitu terdiri dari
Standar Akreditasi Puskesmas dengan ketentuan 9 Bab. Setelah penilaian ada juga

status yang diberikan kepada Puskesmas yaitu terakreditasi paripurna, terakreditasi
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utama,  terakreditasi  madya,  terakreditasi  dasar,  hingga  tidak
terakreditasi(Kemenkes,2015).

Hal yang harus diperhatikan untuk menjamin bahwa perbaikan mutu,
penerapan manajemen risiko dan peningkatan kerja dilaksanakan dengan baik dan
berkesinambungan di Puskesmas juga perlu penilaian dari pihak eskternal dengan
menggunakan standar yang ditetapkan yakni mekanisme akreditasi. Puskesmas
wajib diakreditasi secara berkala paling sedikit tiga tahun sekali, akreditasi juga
merupakan persyaratan kredensial sebagai fasilitas pelayanan kesehatan tingkat
pertama yang bekerja sama dengan BPJS(Kemenkes, 2015)

Tujuan utama dari akreditasi Puskesmas sebagai upaya pembinaan
peningkatan mutu, kinerja melalui perbaikan yang berkesinambungan terhadap
sistem manajemen, baik sistem manajemen mutu dan sistem penyelenggaraan
pelayanan dan program, serta penerapan manajemen risiko, dan bukan sekedar
penilaian untuk mendapatkan sertifikat akreditasi(Kemenkes, 2015)

Pendekatan yang digunakan dalam akreditasi Puskesmas adalah
keselamatan dan hak pasien serta kelurga dengan tetap memperhatikan hak petugas,
selain itu prinsip yang digunakan adalah prinsip dan dasar yang ditetapkan dalam
Sistem Kesehatan Nasional yang menggaris bawahi soal hak asasi manusia dan
rensponsif gender, adapun prinsip lain adalah menjamin bahwa semua pasien
mendapatkan pelayanan dan informasi yang sebaik-baiknya sesuai dengan
kebutuhan dan kondisi pasien, tanpa memandang dari suku, ras, jenis kelamin,
ekonomi dan golongan sosisal Kemenkes,2015)

Persiapan yang dilakukan antara lain telah dibentuknya tim pendamping
akreditasi, tim pendamping akreditasi ditetapkan oleh Kepala Dinas Kesehatan
Kabupaten/Kota untuk melakukan pendampingan dan penilaian pra-akreditasi serta
pendampingan pasca akreditasi dengan anggota yang berasal dari jajaran struktural
dan fungsional. Tim pendamping akreditasi harus mempunyai Kinerja yang baik
dibidang Unit Kesehatan Perorangan (UKP), Unit Kesehatan Masyarakat(UKM),
dan Adminitrasi Manajemen (Admen), agar tercapai tujuan dari pendampingan
akreditasi itu sendiri (Kemenkes, 2015).

Puskesmas yang akan melakukan akreditasi, wajib untuk mengadakan

pelatihan tentang standar dan instrumen akreditasi kepada seluruh karyawan di
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Puskesmas, tim pendamping juga berperan penting dalam melakukan pengawasan
dan pendampingan secara rutin di Puskesmas yang menjadi target untuk melakukan
penilaian akreditasi agar pengerjaan dalam proses persiapannya dapat lebih baik.
Pembentukan tim pendamping dengan jumlah yang mencukupi adalah hal yang
penting agar dapat mendampingi puskesmas yang sedang melakukan survey
penilaian akreditasi dan puskesmas yang masih pada tahap persiapan(Amalia
Rofita, 2017).

Puskesmas mempunyai peran dan makna yang sangat penting bukan semata
hanya untuk memenuhi kriteria fasilitas kesehatan yang dapat bekerjasama dengan
BPJS dalam penyelenggaraan JKN. Hasil penilaian akreditasi penting untuk
meningkatkan mutu pelayanan dan keselamatan pasien, meningkatkan
perlindungan bagi sumber daya manusia kesehatan, masyarakat dan lingkungannya,
serta untuk meningkatkan kinerja Puskesmas itu sendiri dalam pelayanan kesehatan
perseorangan dan kesehatan masyarakat(Misnaniarti., Destari K.P., 2018)

Sumber daya dinilai melalui empat poin yaitu jumlah dan kualitas staf,
ketersediaan fasilitas, ketersediaan informasi yang jelas bagi staf, dan kewenangan
para implementor. Tim pendampingan akreditasi Puskesmas Mangkang
mengatakan bahwa sumber daya manusia, pendanaan sarana prasarana serta tatanan
tempat adalah hal yang penting agar Puskesmas bisa terakreditasi. Staf dilihat dari
segi jumlah dan kompetensi staf yang ada di Puskesmas, fasilitas juga harus
disipakan di Puskesmas, informasi tentang proses persiapan akreditasi harus jelas,
kewenangan yang dimiliki Puskesmas dalam mengatur eksternal dan internal terkait
akreditasi, setiap pokja memiliki peran dan tugasnya masing-masing untuk
menyelesaikan perannya(Farzana N., Suparwati A., Arso S,P., 2016)

Perencanaan kegiatan pendampingan akreditasi baiknya lebih terarah dan
fokus pada penyelesaian masalah yang ditemukan di Puskesmas, metode yang
digunakan sebaikanya dua arah agar dimengerti oleh pihak di Puskesmas,
menetapkan media komunikasi antara tim pendamping dan Kepala Puskesmas, tim
pendamping dan penanggung jawab masing-masing kelompok kerja akreditasi
Puskesmas yang didampingi untuk dapat digunakan sebagai wadah komunikasi,
mengubah pola pendampingan yang tidak hanya fokus terhadap

kuantitas/kelengkapan dokumen akreditasi melainkan juga fokus terhadap kualitas
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dokumen yang telah disusun sebelumnya(Setiawan, H.T., Jati S.P., Fatmasari E.Y .,
2018)

Perencanaan dari aspek anggaran (pendanaan) ada dari APBN (Anggaran
pendapatan Belanja Negara), BOK (Bantuan Operasional Kesehatan), dan JKN
(Jaminan Kesehatan Nasional), program pendampingan akreditasi harus
direncanakan dengan baik dari segi pendanaan yang berpengaruh terhadap
keberlangsungan pendampingan akreditasi(Sulistianih A., Witcahyo E., Sandra C.
2017).

Berdasarkan data yang di peroleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten Lahat di
peroleh data bahwa terdapat 33 Puskesmas yang ada di Kabupaten Lahat dan
terdapat 22 Puskesmas yang sudah terakreditasi.Puskesmas terakreditasi dasar ada
13 vyaitu Puskesmas Tanjung Sakti Pumi, Puskesmas Tanjung Sakti Pumu,
Puskesmas Kota Agung, Puskesmas Muara Tiga, Puskesmas Pagar Gunung,
Puskesmas Jarai, Puskesmas Bunga Mas, Puskesmas Pagar Jati, Puskesmas
Perumnas, Puskesmas Merapi, Puskesmas Merapi |, Puskesmas Merapi II,
Puskesmas Perangai. Puskesmas terakreditasi Madya ada 9 yaitu Puskesmas
Selawi, Puskesmas Pagar Agung, Puskesmas Bandar Jaya, Puskesmas Bumi
Lampung, Puskesmas Saung Naga, Puskesmas Pajar Bulan, Puskesmas Tinggi
Hari, Puskesmas Pulau Pinang, Puskesmas Tanjung Tebat dan Puskesmas yang
belum terakrditasi ada 11 yaitu Puskesmas Nanjungan, Puskesmas Palembaja,
Puskesmas Usila, Puskesmas Senabing, Puskesmas Muara Lawai, Puskesmas
Pseksu, Puskesmas Tanjung Aur, Puskesmas Wanaraya, Puskesmas Muara Payang
akan dilaksanakan pendampingan di tahun 2019 dan Puskesmas GGB, Puskesmas
Sukamerindu akan dilaksanakan pendampingan di tahun 2020.

Dari 11 Puskesmas yang tidak terakreditasi, diambil Puskesmas Nanjungan
karena Sumber Daya Manusia yang dimiliki hanya 9 orang, tidak memiliki Dokter
Umum dan Dokter Gigi, Sarana dan Prasarana yang dimiliki belum lengkap
(saluran pembuangan limbah yang belum jelas, tidak adanya ruangan khusus untuk
ruang persalinan), informasi yang didapat dari tim pendamping tidak pasti (jadwal
kunjungan pedampingan yang tidak pasti), metode yang dipakai sudah berusaha
untuk dua arah tapi dari puskesmas lebih banyak mendengarkan dari tim

pendamping), dana untuk program pendampingan akreditasi tahun 2019 Rp. 2. 797
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M tetapi tidak ada perubahan khusus pendampingan dari tahun ketahun, akses dari
Dinas Kesehatan ke Puskesmas 68 km (Puskesmas yang paling jauh dari Dinas
Kesehatan Kabupaten Lahat). Untuk itu penulis ingin menganalisa pelaksanaan
pendampingan akreditasi Puskesmas Nanjungan dengan judul skripsi “Analisis
Pelaksanaan Pendampingan Pra-Akreditasi di Puskesmas Nanjungan, Kabupaten
Lahat”.

1.2 Rumusan Masalah
Puskesmas Nanjungan, Kabupaten Lahat saat ini berstatus tidak

terakreditasi, sementara Peraturan Menteri Kesehatan No 46 tahun
2015mewajibkan seluruh Puskesmas di Indonesia harus terakreditasi di tahun 2019
dan syarat untuk melakukan akreditasi Puskesmas harus adanya pendampingan pra-
akreditasi Puskesmas terlebih dahulu, maka dari itu penulis merumuskan masalah
dalam penelitian ini sebagai berikut “Bagaimanakah Pelaksanaan Pendampingan

Pra-Akreditasi di Puskesmas Nanjungan, Kabupaten Lahat”.

1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pelaksanaan

pendampingan pra-akreditasi di Puskesmas Nanjungan, Kabupaten Lahat.

1.3.2 Tujuan Khusus
Adapun tujuan khusus yang diharapkan dari penelitian ini adalah sebagai

beikut :

1. Menganalisa Input dari pelaksanaan pendampingan pra-akreditasi yang terdiri
dari (man, money, material, method)

2. Menganalisa Procces dari pelaksanaan pendampingan pra-akreditasi yang
terdiri dari (lokakarya penggalangan komitmen puskesmas, workshop
pemahaman standar dan instrumen akreditasi, pendampingan pelaksanaan self-
assesment, pendampingan penyiapan dokumen akreditasi, pendampingan

penilaian akreditasi, penilaian pra-akreditasi).
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1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Mahasiswa

1

Sebagai sarana untuk meningkatkan pengetahuan dan pembelajaran mahasiswa
di lingkup instansi yaitu Dinas Kesehatan Kabupaten Lahat

Mengembangkan diri dan membangun sikap profesional mahasiswa
Mengaplikasikan teori tentang akreditasi yang didapat dari pembelajaran
Sebagai syarat mahasiswa mendapat gelar Sarjana Kesehatan Masyarakat
(S.KM).

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

1

Sebagai media dalam meningkatkan dan memperluas jaringan kerjasama antara
Fakultas Kesehatan Masyarakat, Univeristas Sriwijaya dengan Dinas Kesehatan
Kabupeten Lahat

Sebagai media (penghubung) antara lingkungan pendidikan tinggi dengan
lingkungan di institusi pelayanan kesehatan

Hasil penelitian dapat memberikan informasi bagi peserta didik dimasa yang
akan datang dan dapat menambah bahan perpustakaan di Fakultas Kesehatan

Masyarakat, Universitas Sriwjaya

1.4.3 Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Lahat

1

Sebagai bahan per timbangan Dinas Kesehatan Kabupaten Lahat dalam
menyukseskan akreditasi di tahun 2019 sesuai amanah Permenkes No 46 tahun
2015

Sebagai masukan bagi tim pendamping Admen, UKP dan UKM di Puskesmas
Nanjungan, Kabupaten Lahat

Meningkatkan dan memperluas jaringan kerja sama antara Fakultas Kesehatan

Masyarakat, Universitas Sriwijaya dengan Dinas Kesehatan Kabupaten Lahat
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1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Lokasi
Penelitian ini telah dilaksanakan di Puskesmas Nanjungan dan Dinas

Kesehatan Kabupaten Lahat, Provinsi Sumatera Selatan.

1.5.2 Lingkup Waktu
Penelitian ini telah dilaksanakan pada tanggal 9 Desember 2019 — 1 Januari

2020.

1.5.3 Lingkup Materi
Lingkup materi dalam penelitian ini meliputi Mutu Pelayanan Kesehatan

tentang Akreditasi Puskesmas
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