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ABSTRACT 

Accreditation of primary facilities has been carried out in various countries, 

including in Indonesia. Health workers are health service providers who are 

directly involved in the accreditation process. In this regard, health workers in 

Community Health Center have not felt the impact of accreditation on service 

quality. In this regard, health workers have not felt the impact of Community Health 

Center accreditation on service quality. The purpose of this study was to analyze 

the perspectives of health workers regarding the implementation of accreditation 

of service quality. This research was a quantitative study with cross sectional 

method. The data collection instrument was a valid questionnaire from (El-Jardali, 

Jamal, Dimassi, Ammar, & Tchaghchaghian, 2008  with a sample of 317 health 

workers at the Community Health Center in Palembang , conducted in February to 

April 2020. Respondents were selected based on simple random sampling. 

Multivariate analysis with the binary logistic regression statistical test using 

computerized statistical application. The results showed a relationship between p-

value leadership <0.001; OR = 11,994 (95% CI: 6,657 - 21,610), strategic 

planning p-value <0.001; OR = 11,644 (95% CI: 6,472 - 20,950), human resource 

focus p-value <0.001; OR = 3,734 (95% CI: 2,200 - 6,339), customer focus p-value 

<0,001 and OR = 19,364 (95% CI: 9,779 - 38,344), p-value management process 
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and OR = 9,205 (95% CI: 5,087 - 16,658), p-value accreditation benefits <0.001 

and OR = 5.797 (95% CI: 3,250 - 10,339) with quality service. While accreditation 

status is not related to service quality. Customer focus is the most dominant 

variable related to service quality. This research shows that accreditation can 

encourage efforts to improve service quality. From the point of view of health 

workers, Community Health Center need to pay attention to customer focus as a 

priority factor in efforts to improve service quality. Health workers need to 

maintain quality by carrying out services according to established standards. 
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ABSTRAK 
Akreditasi pada fasilitas primer sudah dilakukan di berbagai negara 

termasuk di Indonesia. Tenaga kesehatan merupakan pemberi layanan kesehatan 

yang terlibat langsung dalam proses akreditasi. Berkenaan dengan hal tersebut, 

tenaga kesehatan di Puskesmas belum merasakan dampak akreditasi Puskesmas 

terhadap kualitas pelayanan. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis 

perspektif tenaga kesehatan tentang implementasi akreditasi dan kualitas 

pelayanan. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan rancangan cross 

sectional menggunakan data primer. Instrumen pengumpulan data yaitu kuesioner 

yang valid dari penelitian (El-Jardali, Jamal, Dimassi, Ammar, & Tchaghchaghian, 

2008) dengan sampel berjumlah 317 orang tenaga kesehatan di Puskesmas wilayah 

Kota Palembang, dilakukan pada bulan Februari s.d April 2020. Pemilihan 

responden berdasarkan simple random sampling.  Analisis multivariate dengan uji 

statistik Regresi Logistik Ganda menggunakan aplikasi statistik komputerisasi. 

Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan antara kepemimpian p-value < 

0,001; OR=11,994 (95% CI: 6,657 – 21,610), perencanaan strategis p-value < 

0,001; OR=11,644 (95% CI: 6,472 – 20,950), fokus sumber daya manusia p-value 

< 0,001; OR=3,734 (95% CI: 2,200 – 6,339), fokus pelanggan p-value < 0,001 dan 

OR=19,364 (95% CI: 9,779 – 38,344), proses manajemen p-value < 0,001; 

OR=11,667 (95% CI: 6,368 – 21,375), keterlibatan staff p-value < 0,001 dan 

OR=9,205 (95% CI: 5,087 – 16,658), manfaat akreditasi p-value < 0,001 dan 

OR=5,797 (95% CI: 3,250 – 10,339)  dengan kualitas pelayanan. Sedangkan status 

akreditasi tidak berhubungan dengan kualitas pelayanan. Fokus pelanggan 

merupakan varaibel yang paling dominan berhubungan dengan kualitas pelayanan. 

Penelitian ini menunjukkan bahwa akreditasi dapat mendorong upaya peningkatan 

kualitas pelayanan. Dari sudut pandang tenaga kesehatan, Puskesmas perlu 

memperhatikan fokus pelanggan sebagai faktor prioritas dalam upaya peningkatan 

kualitas pelayanan. Tenaga kesehatan perlu menjaga kualitas dengan melaksanakan 

pelayanan sesuai standar yang telah ditetapkan. 

Kata kunci : Akreditasi, Puskesmas, Kualitas Pelayanan, Malcolm Baldrige  

Kepustakaan : 88 (2001-2020) 
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  BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Kesehatan merupakan kebutuhan dasar setiap manusia. Seseorang  tidak bisa 

memenuhi seluruh kebutuhan hidupnya jika berada dalam kondisi tidak sehat. 

Sehingga kesehatan merupakan modal setiap individu untuk meneruskan 

kehidupannya secara layak. Pemerintah mempunyai tanggung jawab untuk 

menjamin setiap warga negara memperoleh pelayanan kesehatan yang berkualitas 

sesuai dengan kebutuhan (Kemenkes, 2019). 

Salah satu unit pelaksana pemerintah dalam memberikan pelayanan 

kesehatan adalah Puskesmas. Puskesmas adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang 

menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan perseorangan 

tingkat pertama, dengan lebih mengutamakan upaya promotif dan preventif, untuk 

mencapai derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya di wilayah 

kerjanya (Kemenkes, 2014).  

Agar Puskesmas dapat menjalankan fungsinya secara optimal perlu dikelola 

dengan baik, baik kinerja pelayanan, proses pelayanan, maupun sumber daya yang 

digunakan. Masyarakat menghendaki pelayanan kesehatan yang aman dan 

bermutu, serta dapat menjawab kebutuhan mereka.  Untuk menjamin bahwa 

perbaikan mutu, peningkatan kinerja dan penerapan manajemen risiko 

dilaksanakan secara berkesinambungan di Puskesmas, maka perlu dilakukan 

penilaian oleh pihak eksternal dengan menggunakan standar yang ditetapkan yaitu 

melalui mekanisme akreditasi. Puskesmas wajib untuk diakreditasi secara berkala 

paling sedikit tiga tahun sekali (Kemenkes, 2015c). Dalam kaitannya dengan 

pelayanan kesehatan pada program Jaminan Kesehatan Nasional, akreditasi 

merupakan salah satu persyaratan kredensial sebagai fasilitas pelayanan kesehatan 

tingkat pertama yang bekerja sama dengan BPJS Kesehatan (Kemenkes, 2018). 

Tujuan akreditasi Puskesmas adalah untuk  meningkatkan mutu pelayanan dan 

keselamatan pasien, meningkatkan perlindungan bagi sumber daya manusia 
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kesehatan, masyarakat dan lingkungannya, serta Puskesmas,  dan meningkatkan 

kinerja Puskesmas (Kemenkes, 2015c).  

Sejalan dengan itu akreditasi merupakan pendorong penerapan jaminan mutu 

layanan kesehatan yang merupkan upaya sistematis dan berkesinambungan dalam 

memantau dan mengukur mutu serta melakukan peningkatan mutu yang diperlukan 

agar mutu layanan kesehatan senantiasa sesuai dengan standar layanan yang telah 

disepakati. Jaminan mutu layanan kesehatan juga sering disebut dalam beberapa 

istilah seperti  Quality Management atau manajemen mutu, Continous Quality 

Improvement atau peningkatan mutu berkesimanbungan,, Total Quality 

Management atau manajemen mutu terpadu. Akreditasi adalah pengakuan bahwa 

suatu institusi layanan kesehatan telah memenuhi beberapa standar layanan 

kesehatan tertentu (Pohan, 2019). 

Akreditasi pada fasilitas kesehatan primer atau tingkat pertama sudah 

diterapkan di berbagai negara seperti Libanon (El-Jardali et al., 2014), Belanda 

(Nouwens, Lieshout, & Wensing, 2015), Qatar (Ghareeb, Said, & Zoghbi, 2018), 

Amerika Serikat, Inggris, Kanada, Australia, Selandia Baru, Denmark, Polandia, 

Jordania, Saudi Arabia dan Mesir (Tabrizi & Gharibi, 2018).  

Kebijakan akreditasi Puskesmas di Indonesia dimulai sejak dikeluarkannya 

Permenkes No 46 Tahun 2015 tentang Akreditasi Puskesmas, Klinik Pratama, 

Tempat Praktik Mandiri Dokter, dan Tempat Praktik Mandiri Dokter Gigi.  

Penentuan status akreditasi Puskesmas dilakukan dengan melakukan penilaian 

terhadap Puskesmas dengan menggunakan Instrumen Penilaian aktreditasi yang 

terdiri dari sembilan BAB yaitu Penyelenggaraan Pelayanan Puskesmas, 

Kepemimpinan dan Manajemen Puskesmas, Peningkatan Mutu Puskesmas, Upaya 

Kesehatan Masyarakat yang berorientasi Sasaran, Kepemimpinan dan Manajemen 

Upaya Kesehatan Masyarakat, Sasaran Kinerja Upaya Kesehatan Masyarakat, 

Layanan Klinis yang Berorientasi Pasien, Manajemen Penunjang Layanan Klinis, 

Peningkatan Mutu Klinis dan Keselamatan Pasien. Penilaian dilakukan oleh Komisi 

Akreditasi Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama Kementerian Kesehatan. Hasil 

penilaian akreditasi terdiri dari empat tingkatan yaitu dasar, madya, utama dan 

paripurna. Perbedaan status ini menunjukan perbedaan kemampuan Puskesmas 

dalam memenuhi standar penilaian akreditasi yang telah ditetapkan.   
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Paparan Direktur Mutu dan Akreditasi Pelayanan Kemenkes RI pada Pra 

Rakerkesnas Tahun 2020 menunjukkan  data cakupan akreditasi di Indonesia yaitu 

dari 10.134 Puskesmas yang ada di seluruh Indonesia, 90,32% sudah terakreditasi 

atau sejumlah 9.153 Puskesmas (Hanum, 2020). Data Dinas Kesehatan Provinsi 

Sumatera Selatan dari 342 Puskesmas, sudah terakreditasi sebanyak 267 (78,07%) 

(Dinkesprov, 2019). Sumber data dan informasi dari Dinas Kesehatan Kota 

Palembang Tahun 2019 jumlah Puskesmas di Kota Palembang sebanyak  41  

Puskesmas. Target yang di tetapkan oleh Dinas Kesehatan Kota Palembang yaitu 

seluruh Puskesmas di Kota Palembang sudah terakreditasi 100% pada tahun 2019. 

Sejak tahun 2016 sampai dengan 2019 Dinas Kesehatan Kota Palembang  telah 

membagi waktu penilaian akreditasi untuk 41 Puskesmas yang ada setiap tahunnya 

sehingga target yang ditetapkan dapat tercapai pada tahun 2019. Hasil akreditasi 

Puskesmas di Kota Palembang yaitu lima Puskesmas terakreditasi paripurna, tiga 

belas Puskesmas terakreditasi utama, dua puluh dua Puskesmas terakreditasi madya 

dan satu Puskesmas terakreditasi dasar (Dinkes, 2019).  

Sebuah sistematik review menunjukkan adanya bukti yang konsisten bahwa 

akreditasi meningkatkan proses pelayanan dan outcome klinis. Akreditasi 

merupakan piranti untuk meningkatkan mutu pelayanan kesehatan (Alkhenizan & 

Shaw, 2011).  Penelitian lain menyebutkan adanya asosiasi positif dengan outcome 

pasien, tetapi tidak konsisten di semua area klinis. Penyedia pelayanan menganggap 

akreditasi berdampak positif terhadap mutiorganisasi dan kepuasan pasien, tetapi 

memerlukan sumber daya manusia dan dana yang memadai (Hinchcliff, Greenfield, 

Braithwaite, Boxall, & Healthcare, 2018).  

Penelitian mengenai dampak akreditasi di faslilitas pelayanan tingkat pertama 

di Libanon menurut persepsi perawat menunjukkan bahwa pelayanan kesehatan 

yang berkualitas akan berdampak pada kesehatan yang lebih baik. Akreditasi 

merupakan langkah pertama daman menuju peningkatan kualitas pelayanan (El-

Jardali et al., 2014). Sejalan dengan penelitian tersebut, penelitian yang dilakukan 

di Qatar juga menunjukkan bahwa pelayanan kesehatan yang berkualitas akan 

berdampak pada kesehatan yang lebih baik dan peningkatan keselamatan pasien. 

Studi tersebutt juga menunjukkan adanya dampak positif akreditasi terhadap 
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kepemimpinan, informasi dan analisis, perencanaan, pemanfaatan sumber daya dan 

kualitas pelayanan (Ghareeb et al., 2018). 

Sebuah studi yang dilakukan di Puskesmas Pameungpeuk, Kecamatan 

Pameungpeuk, Kabupaten Garut menunjukkan bahwa Implementasi kebijakan 

akreditasi Puskesmas berpengaruh secara positif dan signifikan terhadap 

manajemen pelayanan kesehatan masyarakat dalam mewujudkan produktivitas 

kerja (Ensha, 2014). Penelitian lain yang dilakukan di Puskesmas Kota Surakarta 

Kabupaten Karanganyar menunjukkan bahwa kepusan pasien diperngaruhi oleh 

kualitas pelayanan kesehatan, status akreditasi, tingkat pendidikan dan jenis 

asuransi pasien. Kualitas pelayanan di Puskesmas diperngaruhi oleh status 

akreditasi, tingkat pendidikan dan jenis asuransi (Mirshanti, 2017).  

Selain dengan akreditasi, salah satu bentuk pengakuan terhadap kualitas yang 

lain yaitu Malcolm Baldrige National Quality Award (MBNQA).  The Malcolm 

Baldrige National Quality Award merupakan pengesahan mutu oleh pemerintah 

Amerika Serikat sejak tahun 1987 yang bertujuan dan mendorong agar pebinis 

perusahaan  Amerika dan organisasi lainya menjalankan kegiatannya dengan 

quality control yang efektif dalam pembuatan produk atau jasanya. Malcolm 

Baldrige terus menjadi seperangkat pedoman yang kuat untuk menjalankan 

organisasi yang efektif. Awalnya dirancang untuk bisnis manufaktur, kemudian 

berkembang untuk perusahaan jasa, organisasi pelayanan kesehatan, pendidikan, 

dan pada 2006 untuk organisasi nirlaba dan organisasi pemerintah (Brown, 2008).  

Pada tahun 2011  NIST (National Institute of Standards and Technology) 

Departemen Perdagangan Amerika,  mendeklarasikan sudah 78 negara didunia 

yang menggunakan prinsip Kriteria Baldrige sebagai alat memperbaiki kinerja 

perusahaan dan organisasi. Kriteria  Baldrige masuk ke Indonesia pada tahun 2005 

dan diselenggarakan oleh Indonesian Quality Award Foundation (IQA, 2011). 

Kriteria Malcolm Baldrige berfokus pada tujuh area topic yang secara integral dan 

dinamis berhubungan yaitu kepemimpinan, perencanaan strategis, fokus 

pelanggan, pengukuran, analisis dan knowledge management, fokus sumber daya 

manusia, proses manajemen dan hasil (Nasution, 2015).  

Setiap orang akan menilai mutu layanan kesehatan berdasarkan standar atau 

kriteria yang berbeda-beda. Salah satu kesulitan dalam merumuskan pengertian 
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mutu layanan ksehatan adalah karena mutu layanan kesehatan sangat melekat 

dengan faktor-faktor subjektivitas orang yang berkepentingan, baik 

pasien/konsumen, pemberi layanan kesehatan (provider), penyandang dana, 

masyarakat ataupun pemilik sarana layanan kesehatan. Perspektif mutu layanan 

kesehatan menurut pemberi layanan kesehatan (provider)  dikaitkan dengan 

kebebasan tiap profesi untuk melakukan pelayanan kesehatan sesuai dengan 

teknologi kesehatan terbaru,  ketersediaan peralatan, protokol kerja, dan bagaimana 

keluaran atau hasil dari pelayanan kesehatan tersebut (Pohan, 2019). Mutu 

pelayanan kesehatan menurut petugas kesehatan dapat juga dikatakan bebas 

melakukan segala sesuatu secara profesional sesuai dengan ilmu pengetahuan, 

keterampilan dan peralatan yang memenuhi standar (Satrianegara & Sitti, 2012). 

Pemberi layanan kesehatan identik dengan tenaga kesehatan sebagai pelaksana 

pemberi layanan kesehatan kepada pasien atau pelanggan. Tenaga kesehatan juga 

terlibat langsung dalam persiapan atau proses akreditasi di organisai kesehatan baik 

di rumah sakit maupun Puskesmas.  

Studi tentang Evaluasi Pelaksanaan Akreditasi Masyarakat (Puskesmas) 

Tahun 2019 ditemukan anggapan akreditasi sebagai beban puskesmas (beban kerja, 

stress) (Balitbangkes, 2020).  Berdasarkan survei awal diketahui bahwa tenaga 

kesehatan di Puskesmas belum merasakan dampak langsung dari adanya penerapan 

akreditasi terutama dalam hubungannya dengan kualitas pelayanan yang diberikan 

di Puskesmas. Berkenaan dengan hal tersebut penulis bermaksud melakukan 

penelitian mengenai perspektif tenaga  kesehatan selaku pemberi layanan kesehatan 

tentang implementasi akreditasi dan kualitas pelayanan di Puksemas Kota 

Palembang. 

  

1.2 Rumusan Masalah 

Pemerintah mempunyai tanggung jawab untuk menjamin setiap warga negara 

memperoleh pelayanan kesehatan yang berkualitas sesuai dengan kebutuhan. Salah 

satu unit pelaksana pemerintah dalam memberikan pelayanan kesehatan adalah 

Puskesmas. Masyarakat menghendaki pelayanan kesehatan yang aman dan 

bermutu, serta dapat menjawab kebutuhan mereka.  Untuk menjamin bahwa 

perbaikan mutu, peningkatan kinerja dan penerapan manajemen risiko 
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dilaksanakan secara berkesinambungan di Puskesmas, maka perlu dilakukan 

penilaian oleh pihak eksternal dengan menggunakan standar yang ditetapkan yaitu 

melalui mekanisme akreditasi. Selain akreditasi dari kementerian kesehatan, salah 

satuu cara pengukuran kualitas lainnya adalah dengan menggunakan kriteria 

Malcolm Baldrige yang terdiri dari tujuh aspek yaitu kepemimpinan, perencanaan 

strategis, fokus pelanggan, pengukuran, analisis dan knowledge management, fokus 

sumber daya manusia, proses manajemen dan hasil.  Berbagai studi menunjukkan 

tentang dampak dan manfaat akreditasi terhadap peningkatan kualitas pelayanan, 

termasuk dari perspektif tenaga kesehatan selaku pemberi layanan kesehatan. Studi 

tentang Evaluasi Pelaksanaan Akreditasi Masyarakat (Puskesmas) Tahun 2019 

ditemukan anggapan akreditasi sebagai beban puskesmas (beban kerja, stress) 

(Balitbangkes, 2020). Hasil Survei Survei awal menunjukkan bahwa tenaga 

kesehatan belum merasakan dampak langsung dari penerapan akreditasi terutama 

dalam hubungannya dengan kualitas pelayanan yang diberikan Puskesmas . 

Berdasarkan latar belakang tersebut rumusan masalah penelitian ini adalah 

bagaimana analisis perspektif tenaga kesehatan tentang implementasi akreditasi dan 

kualitas pelayanan Puskesmas di Kota Palembang. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis perspektif tenaga kesehatan tentang implementasi akreditasi 

dan  kualitas pelayanan Puskesmas di Kota Palembang. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menganalisis karakteristik demografi tenaga kesehatan di Puskesmas 

Kota Palembang (Jenis kelamin, usia, pendidikan terakhir, jenis tenaga 

kesehatan) 

2. Menganalisis hubungan kepemimpinan dengan kualitas pelayanan 

Puskesmas di Kota Palembang. 

3. Menganalisis hubungan perencanaan strategis dengan kualitas pelayanan 

Puskesmas di Kota Palembang. 
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4. Menganalisis hubungan fokus sumber daya manusia dengan kualitas 

pelayanan Puskesmas di Kota Palembang. 

5. Menganalisis hubungan fokus pelanggan dengan kualitas pelayanan 

Puskesmas di Kota Palembang. 

6. Menganalisis hubungan proses manajemen dengan kualitas pelayanan 

Puskesmas di Kota Palembang. 

7. Menganalisis hubungan keterlibatan staff dengan kualitas pelayanan  

Puskesmas di Kota Palembang. 

8. Menganalisis hubungan manfaat akreditasi dengan kualitas pelayanan 

Puskesmas di Kota Palembang. 

9. Menganalisis hubungan status akreditasi dengan kualitas pelayanan  

Puskesmas di Kota Palembang. 

10. Menganalisis variabel yang paling berhubungan dengan kualitas 

pelayanan Puskesmas di Kota Palembang. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti 

1. Menambah pengetahuan peneliti mengenai perspektif tenaga kesehatan 

tentang implementasi akreditasi dan kualitas pelayanan Puskesmas. 

2. Menambah pengetahuan peneliti tentang penerapan manajemen mutu 

pelayanan kesehatan. 

 

1.4.2 Manfaat Bagi Praktisi 

1. Memberikan sumbangan pemikiran kepada stakeholder tentang manfaat 

implementasi akreditasi Puskesmas untuk dapat dijadikan dasar 

pengambilan kebijakan selanjutnya. 

2. Memberikan informasi kepada tenaga kesehatan tentang hubungan 

akreditasi dengan kualitas pelayanan kesehatan. 
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1.4.3 Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

1. Memberikan kontribusi dalam pengembangan ilmu pengetahuan tentang 

perspektif tenaga kesehatan tentang akreditasi dengan kualitas pelayanan 

kesehatan. 

2. Sebagai dasar rekomendasi berbagai penelitian terkait yang dapat 

dilakukan dalam mengkaji pelaksanaan manajemen mutu pada pelayanan 

kesehatan. 
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