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ABSTRACT
Background: Accreditation is conducted to improve the quality
in health service. For continuous quality improvement, we need to
re-measure quality standards through re-accreditation. In 2019, sev-
eral primary health care in Yogyakarta city will face re-accreditation.
In order to do that, preparation is needed. Preparation for the im-
plementation of primary health care must be planned as well as
possible to gain optimal results.
Objective: To analyze preparation for the implementation of pri-
mary health care re-accreditation in Yogyakarta city
Methods: Descriptive research using a qualitative approach de-
sign. There were 18 participants selected by purposive sampling
technique. Data collection was carried out by in-depth interview,
focus group discussion (FGD) and assessment checklist.
Results: For Puskesmas Kotagede I, preparation for the implemen-
tation of primary health care re-accreditation is good but lacking in
Man and Do variable. Preparation for the implementation of pri-
mary health care re-accreditation are good for both Puskesmas
Mergangsan and Gondokusuman I but lack in Do variable. For
Puskesmas Tegalrejo, preparation for the implementation of primary
health care re-accreditation is good but lacking in Money and Man
variable.
Conclusion: Primary health care and the Ministry of Health have
been preparing for re-accreditation process well even though sev-
eral scheduled activities have been postponed due to clashes with
other assignments.

Keywords: Re-accreditation preparation, primary health care, focus
group discussion (FGD)

ABSTRAK
Latar Belakang: Dalam rangka peningkatan mutu, salah satu
caranya dilakukan akreditasi. Untuk menjamin mutu yang
berkesinambungan, maka pengukuran ulang standar mutu melalui
reakreditasi. Pada tahun 2019, puskesmas yang ada di kota
Yogyakarta akan menghadapi reakreditasi. Untuk menghadapi
reakreditasi puskesmas, maka dibutuhkan persiapan. Persiapan
reakreditasi harus direncanakan dengan sebaik-baiknya agar men-
dapat hasil yang optimal. Tujuan: Menganalisis persiapan pelak-
sanaan reakreditasi puskesmas di kota Yogyakarta.
Tujuan: Menganalisis persiapan pelaksanaan reakreditasi
puskesmas di kota Yogyakarta.
Metode: Penelitian deskriptif dengan menggunakan rancangan
kualitatif. Subjek penelitian berjumlah 18 orang diambil dengan
menggunakan teknik purposive sampling. Pengumpulan data di-
lakukan dengan ceklist persiapan, wawancara mendalam, fokus
grup terarah (FGD) dan analisis data dilakukan dengan content
analysis.
Hasil: Secara keseluruhan, persiapan pelaksanaan reakreditasi
puskesmas Kota Gede I kurang, terlihat pada aspek proses dan
outcome. Secara keseluruhan, persiapan pelaksanaan reakred-
itasi puskesmas Mergangsan terlihat pada aspek proses dan
outcome. Secara keseluruhan, persiapan pelaksanaan reakred-
itasi puskesmas Gondokusuman I kurang, terlihat pada aspek
proses dan outcome. Secara keseluruhan, persiapan pelaksanaan
reakreditasi puskesmas Tegarejo kurang, terlihat pada aspek proses
dan outcome.
Kesimpulan: Puskesmas dan Kementerian Kesehatan telah mem-
persiapkan proses akreditasi ulang dengan baik meskipun beberapa
kegiatan yang dijadwalkan telah ditunda karena bertabrakan den-
gan tugas lain.

Kata Kunci: Persiapan reakreditasi, pelayanan kesehatan primer,
focus group discussion (FGD)
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PENDAHULUAN
Pembangunan kesehatan merupakan aspek pent-

ing dalam kerangka pembangunan nasional. Tujuan
diselenggarakannya pembangunan kesehatan adalah
meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan
hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud dera-
jat kesehatan masyarakat yang optimal. Puskesmas
merupakan garda depan dalam menyelenggarakan
upaya kesehatan dasar. Agar Puskesmas dapat men-
jalankan fungsinya secara optimal diperlukan adanya
pengelolaan organisasi puskesmas secara baik yang
meliputi kinerja pelayanan, proses pelayanan, serta
sumber daya yang digunakan. Hal ini perlu dilakukan
dalam rangka upaya peningkatan mutu, manajemen
risiko dan keselamatan pasien di puskesmas serta
menjawab kebutuhan masyarakat akan pelayanan ke-
sehatan yang aman dan bermutu1.

Akreditasi merupakan suatu cara untuk mengukur
dan meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan. Pe-
merintah melalui Kementerian Kesehatan mengelu-
arkan Permenkes RI nomor 75 tahun 2014 ten-
tang Pusat Kesehatan Masyarakat di mana di dalam
pasal 39 ayat 1 menyatakan bahwa puskesmas wajib
akreditasi1.

Sesuai Amanat Peraturan Menteri Kesehatan No.
46 Tahun 2015 tentang Akreditasi Puskesmas, klinik
pratama, tempat praktik mandiri dokter, dan tem-
pat praktik mandiri dokter gigi bahwa Puskesmas
dan klinik pratama akan diakreditasi setiap 3 tahun
sekali. Bagi puskesmas yang telah melakukan pe-
nilaian akreditasi puskesmas di tahun 2015, maka
di tahun 2018 akan dilakukan penilaian akreditasi
kembali2.

Daerah Istimewa Yogyakarta memiliki 121
puskesmas yang tersebar di 5 kabupaten/kota. Status
akreditasi yang dimiliki bervariasi, mulai dari Dasar
hingga Paripurna. Kota Yogyakarta sendiri memiliki
18 puskesmas, terdiri dari 16 puskesmas rawat jalan
dan 2 puskesmas rawat inap yang telah terakreditasi
semua sejak tahun 2017. Adapun sebaran status
akreditasi di kota Yogyakarta meliputi status dasar
dimiliki oleh 5 puskesmas, status madya dimiliki oleh
5 puskesmas, status utama dimiliki oleh 6 puskesmas
dan status paripurna dimiliki oleh 2 puskesmas.

Berdasarkan Profil Dinas Kesehatan D.I Yo-
gyakarta bahwa terdapat roadmap reakreditasi
puskesmas (Tabel 1).

Berdasarkan roadmap reakreditasi puskesmas
yang disusun oleh Dinas Kesehatan Kota Yo-
gyakarta, sebanyak 9 dari 18 puskesmas yang ada
di kota Yogyakarta akan melaksanakan reakredi-
tasi pada bulan Oktober 2019. Adapun kesembi-
lan puskesmas yang akan melaksanakan reakred-
itasi pada tahun 2019 yaitu Puskesmas Gondo-

manan, Puskesmas Mergangsan, Puskesmas Da-
nurejan 1, Puskesmas Danurejan 2, Puskesmas Ko-
tagede 1, Puskesmas Wirobrajan, Puskesmas Tegal-
rejo, Puskesmas Gondokusuman 1 dan Puskesmas
Gedongtengen. Berdasarkan status akreditasinya,
kesembilan puskesmas ini bervariasi, diantaranya 2
puskesmas berstatus dasar, 3 puskesmas bersta-
tus madya, 3 puskesmas berstatus utama, dan 1
puskesmas berstatus paripurna.

Tabel 1. Roadmap Rencana Reakreditasi Puskesmas Kota
Yogyakarta

No Puskesmas Rencana Reakreditasi

2018 2019 2020

1 Mantrijeron
2 Kraton
3 Mergangsan
4 Umbul Harjo I
5 Umbul Harjo II
6 Kota Gede I
7 Kota Gede II
8 Gondokusuman I
9 Gondokusuman II
10 Danurejan I
11 Danurejan II
12 Pakualaman
13 Gondomanan
14 Ngampilan
15 Wirobrajan
16 Gedong Tengen
17 Jetis
18 Tegalrejo

Sumber: Dinas Kesehatan D.I. Yogyakarta 2018

Persiapan adalah suatu tahap penting sebelum
dilakukan penilaian. Akreditasi merupakan proses
yang berkelanjutan. Penilaian ulang akreditasi di-
lakukan tiap 3 tahun sekali melalui proses reakred-
itasi. Untuk menjamin mutu yang berkesinambun-
gan, maka pengukuran ulang standar mutu melalui
reakreditasi. Alasan valid mengenai ketertarikan
peneliti mengambil topik ini diantaranya: roadmap
reakreditasi puskesmas telah ditetapkan dan proses
reakreditasi sendiri memakan biaya yang cukup besar.
Selain itu, proses reakreditasi juga memakan sum-
ber daya manusia yang besar. Sehingga persiapan
pelaksanaan reakreditasi harus dilaksanakan dengan
sebaik-baiknya. Reakreditasi harus diawali dengan
persiapan yang matang. Oleh karena itu, peneliti
mengambil topik ini, sehingga hasil temuan penelitian
membantu menghasilkan informasi yang bermanfaat
bagi para pemangku kepentingan dalam menyusun
rencana strategis kebijakan penting mengenai area
perbaikan dan metode terkait yang diperlukan un-
tuk mendukung keberhasilan pelaksanaan program

22 • Jurnal Manajemen Pelayanan Kesehatan, Vol. 23 No. 01 Maret 2020



E. P. Rahayu, dkk : Persiapan Pelaksanaan Reakreditasi di 4 Puskesmas Kota Yogyakarta

reakreditasi di masa mendatang.

METODE
Penelitian ini merupakan jenis penelitian deskrip-

tif dengan menggunakan rancangan pendekatan kual-
itatif. Berdasarkan jenis penelitian yang dipakai
adalah jenis penelitian deskriptif sehingga peneliti
akan menggambarkan secara keseluruhan dengan
menganalisis pemikiran, komitmen, dan sikap baik
yang didapatkan pada saat pengambilan data wawan-
cara, maupun dokumentasi tentang persiapan pelak-
sanaan reakreditasi Puskesmas di Kota Yogyakarta.
Data kualitatif dikumpulkan dengan menggunakan
check list persiapan, kuesioner wawancara secara
mendalam (in-depth interview) dan diskusi grup ter-
arah (FGD).

Informan dalam penelitian ini diambil dengan
menggunakan teknik purposive sampling, berjumlah
18 orang. Lokasi penelitian dilaksanakan di kota
Yogyakarta dengan fokus penelitian di Dinas Kese-
hatan Kota dan 4 puskesmas yang akan melakukan
reakreditasi puskesmas pada tahun 2019. Adapun
keempat puskesmas, yaitu Puskesmas Kotagede I,
puskesmas Mergangsan, Puskesmas Gondokusuman
I dan Puskesmas Tegalrejo. Waktu penelitian selama
3 bulan (Februari - Mei 2019). Orang-orang yang men-
jadi subjek penelitian adalah kepala bidang yankes
Dinas Kesehatan, kepala seksi penjamu Dinas kese-
hatan, tim pendamping akreditasi Dinas Kesehatan,
Kepala Puskesmas, ketua tim mutu dan ketua tim
akreditasi.

HASIL
Gambaran Check list Persiapan Pelaksanaan
Reakreditasi Puskesmas

Secara umum, nilai yang diperoleh oleh masing-
masing puskesmas tidak berbeda jauh. Saat
melakukan penilaian, puskesmas dalam tahap per-
siapan pelaksanaan reakreditasi puskesmas. Ada
beberapa kesamaan hasil, diantaranya puskesmas
belum melakukan Self Assesment (SA) akhir, saat
ini pada tahap SA mandiri oleh puskesmas. Yang
membedakan hasil pada saat penilaian, diantaranya
pada penggalangan komitmen yang baru dilakukan
oleh 2 puskesmas pada tahun ini dan kelengkapan
dokumen dari masing-masing program kerja (pokja).
Dengan adanya perbedaan inilah, maka puskesmas
Mergangsan meraih skor tertinggi pada saat persia-
pan pelaksanaan reakreditasi puskesmas yaitu 150.
Puskesmas Gondokusuman I dan puskesmas Tegal-
rejo meraih skor sebesar 145 dan puskesmas Ko-
tagede I meraih skor paling rendah sebesar 135.

Struktur
Secara umum, anggota tim pendamping akred-

itasi di dinas kesehatan mengakui adanya keter-
batasan SDM yang menjadi tim pendamping akred-
itasi, seperti yang diungkapkan oleh salah satu re-
sponden di bawah ini:

a. Man
Secara umum, anggota tim pendamping akred-

itasi di dinas kesehatan mengakui adanya keter-
batasan SDM yang menjadi tim pendamping akredi-
tasi, seperti yang diungkapkan oleh salah satu respon-
den di bawah ini:

”...kalo SDM ya jelas belum lah, Mba. Kan
di dinas kesehatan SDMnya terbatas sekali
ya,...”
(DK-2)

Di puskesmas menjabarkan mengenai kecuku-
pan SDM ini diakibatkan oleh adanya mutasi pe-
gawai yang dilaksanakan pada awal tahun 2019. Se-
lain itu, adanya penerimaan Calon Pegawai Negeri
Sipil (CPNS) menyebabkan terjadinya jabatan kosong
dalam struktur akreditasi sehingga persiapan pelak-
sanaan reakreditasi puskesmas terhambat, seperti
yang diungkapkan oleh responden di bawah ini:

”...cukup. Dari segi beban kerjanya juga
banyak tapi masing-masing pegawai untuk
menerima akreditasi kadarnya lain...”
(M-3)

”...SDM kemarin kita kehilangan 2 orang.
Karena mereka adalah petugas teknis dan
kita kebagian jatah CPNS, jadi mereka gak
punya job disini,...”
(KG-2)

b. Money
Dinas kesehatan mengakui adanya pemotongan

anggaran. Pemotongan anggaran ini dilakukan karena
adanya pembangunan tower, seperti yang diungkap-
kan oleh responden di bawah ini:

”...Kami aja dipotong 10 Milyar. Dinas
Kesehatan sekitar 10-20 Milyar potongan-
nya,...”
(DK-3)

Secara umum, 3 dari 4 puskesmas menyatakan
bahwa pendanaan untuk persiapan pelaksanaan
reakreditasi puskesmas dianggap cukup. Sum-
ber pendanaan bermacam-macam, seperti yang di-
ungkapkan oleh responden di bawah ini:

”...kalo menurut saya yaa cukuplah.
Karena kita kan yang kedua, bukan yang
pertama,...”
(KG-1)
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”...sumber pendanaan itu kita bisa lewat
BOK, APBD, BLUD,...”
(KG-1)

”...Sepertinya kemarin dianalisa. Kan ini
Ka Pusk nya ganti baru, keliatannya kurang
yaa,...”
(TR-2)

Puskesmas Tegalrejo yang menyatakan pen-
danaan kurang disebabkan oleh perbaikan sarana
fisik yang harus dilakukan sesuai dengan rekomen-
dasi surveyor pada saat penilaian akreditasi 2016 lalu.

c. Material
Semua puskesmas menyatakan bahwa keterse-

diaan dan kelengkapan prasarana masih ada yang
belum terpenuhi dan sesuai. Puskesmas mengakui
bahwa sarana prasarana yang belum terpenuhi ini,
berusaha dilengkapi dan telah diusulkan, seperti yang
diungkapkan oleh salah satu responden di bawah ini:

”...ada beberapa leaflet atau poster untuk
menunjang kegiatan UKM yang belum ada,
sudah kita usulkan,...”
(GK-3)

d. Machine
Staf di puskesmas menyatakan bahwa keterse-

diaan dan kelengkapan alat kesehatan yang ada di
puskesmas belum semua terpenuhi. Puskesmas
mengakui bahwa sampai saat ini berusaha untuk
memenuhi kelengkapan alat kesehatan dan telah
melakukan pengadaan, seperti yang diungkapkan
oleh responden di bawah ini:

”...ada tidak semuanya, tapi 80% ada,...”
(GK-2)

”...kita sudah merencanakan pen-
gadaan,...”
(TR-2)

e. Method
Semua puskesmas menyatakan bahwa tersedia

buku pedoman akreditasi di puskesmas, seperti yang
diungkapkan oleh salah satu responden di bawah ini:

”...buku pedoman akreditasi ada,...”
(M-3)

Proses
a. Plan

Semua Puskesmas menyatakan bahwa telah
membuat roadmap reakreditasi. Roadmap reakredi-
tasi ini dibuat dalam bentuk jadwal kegiatan beserta
target yang dipenuhi (PoA), seperti yang diungkapkan
oleh salah satu responden di bawah ini:

”...kemarin kan sudah dibikin POA reakred-
itasi. Nah itu harus kita selesaikan,...”
(M-2)

Dinas kesehatan memaparkan roadmap reakred-
itasi yang mereka buat berupa rundown kegiatan,
sebagaimana yang diungkapkan oleh responden di
bawah ini:

”...Januari itu SK turun, Februari kami
menyelesaikan semua workshop, Maret
itu puskesmas menyelesaikan persiapan,
April melakukan monev,...”
(DK-3)

b. Do
Semua puskemas menyatakan bahwa pelak-

sanaan persiapan reakreditasi sedang berjalan.
Adapun tahapan yang dikerjakan oleh puskesmas
bermacam-macam, seperti yang disampaikan oleh
beberapa responden di bawah ini:

”...pelaksanaannya itu yaa menurut saya
..mendekati lah. Ada beberapa yang mele-
set, tidak sesuai target,...”
(KG-1)

”...Ini sudah selesai yang kekurangan
dokumen, sudah kami tindaklanjuti semua
untuk yang rekomendasi surveyor,...”
(M-1)

”...sudah tiap hari pertemuan akreditasi.
Setiap pokja melakukan rapat, menyele-
saikan dokumen,...”
(GK-2)

”...sudah dalam tahap penggalangan
komitmen,...”
(TR-1)

c. Check
Secara umum, puskesmas telah melakukan eval-

uasi dalam rangka mempersiapkan pelaksanaan
reakreditasi puskesmas. Bentuk evaluasi ini terdiri dari
pengawasan yang bermacam-macam, sebagaimana
yang disampaikan oleh responden di bawah ini:

”...kalo kita ada masalah yaa kadang
kadang nanya sama tim pendamping,..”
(M-2)

”...kan kita punya WA yang khusus akredi-
tasi kan ada yaa, didatangi langsung, din-
tanyai kenapa ga selesai selesai,...”
(TR-2)
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d. Act
Staf di puskesmas mengungkapkan bahwa telah

melakukan upaya evaluasi tindak lanjut dari dinas ke-
sehatan. Pihak puskesmas menyatakan bahwa eval-
uasi tindak lanjut ini diikuti progres pengerjaannya.
Bentuk upaya evaluasi dari tindak lanjut ini bermacam-
macam, seperti yang diungkapkan oleh responden di
bawah ini:

”...oh iya tetap dicek lah. Dicek sampai se-
lesai. Iya, saya yang muter. Misale ke-
marin tinjauan manajemen, mana laporan-
nya,...” (TR-2)

”...yaa dikomunikasikan, bertanya,
berbicara atau berdiskusi. Yang
melakukan itu menyampaikan kesulitan-
nya dimana.” (TR-3)

”...tindak lanjutnya yaa meminta terus ke
bagian masing-masing untuk dilengkapi,...”
(KG-3)

”...yaa, dievaluasi. Sudah diinventarisir
hasil tindaklanjut nya dan akan disam-
paikan,...”
(M-3)

Dinas kesehatan mengungkapkan kendala yang
dialami dalam melaksanakan tindak lanjut. Adapun je-
nis kendala yang dialami ini diungkapkan oleh respon-
den di bawah ini:

”...akreditasi ini diluar ketugasan kesehar-
ian, nah kadang membagi waktunya yang
kurang. Jadi waktu, kemudian banyaknya
program yang dipegang..”
(DK-4)

Anggota tim pendamping akreditasi mengungkap-
kan bahwa akreditasi merupakan tugas integral, di
mana selain menyelesaikan tugas pokok jabatan juga
diminta menyelesaikan tugas pendampingan. Tugas
pendampingan akreditasi merupakan tugas rutin tiap
tahun, sehingga pendampingan yang dilakukan mem-
butuhkan waktu yang intensif.

Outcome
Staf puskesmas menilai persentase kesiapan

puskesmas masing-masing dalam mempersiapkan
reakreditasi tahun ini. Adapun persentase kesiapan
puskesmas masing-masing diungkapkan oleh respon-
den dibawah ini:

”...yaa sudah 60% sudah dilakukan,...”
(KG-3)

”...mmm..sejauh mana yaa..50% paling,..”
(GK-1)

”...30% itu kita baru pengecekan doku-
men,adminsitrasi saja,...”
(TR-1)

”...yaa 80% lah, untuk dokumen loh mba.
Kalo fisiknya belum,...”
(TR-2)

Persentase persiapan pelaksanaan reakreditasi
ini berkisar 30% hingga 60%. Puskesmas Tegalrejo
menyatakan kesiapan pelaksanaan reakreditasi sek-
itar 80%, hanya untuk penyusunan dokumen. Per-
baikan sarana fisik seperti yang direkomendasikan
surveyor saat penilaian akreditasi tahun 2016 lalu
masih dalam tahap perizinan pusat.

Alternatif Solusi dan Saran Tindak Lanjut
Hasil FGD yang dihadiri oleh perwakilan Dinas

Kesehatan Kota Yogyakarta dan perwakilan masing-
masing Puskesmas Mergangsan dan Puskesmas
Tegalrejo menyatakan bahwa solusi untuk men-
jalankan akreditasi tanpa mengganggu ketugasan da-
pat diupayakan dengan berbagai cara, sebagaimana
yang diungkapkan oleh responden di bawah ini:

”...membikin beberapa kegiatan yang tar-
get sasarannya sama dalam satu waktu,...”
(DK-3)

”...ya tertib administrasi, tul-menulnya di-
jalankan,...”
(DK-3)

”...kalo saya sebetulnya mengevaluasi ura-
ian tugasnya. Sehingga tau uraian tu-
gas, kemudian pemahaman struktur or-
ganisasi,...”
(DK-3)

”...masing-masing unit membagi tugas,...”
(TR-2)

”...sebenarnya refresh elemen itu harus
sering dilakukan ya”
(M-2)

Hasil FGD yang dihadiri oleh perwakilan Dinas
Kesehatan Kota Yogyakarta dan perwakilan masing-
masing Puskesmas Mergangsan dan Puskesmas
Tegalrejo menyatakan bahwa solusi untuk men-
jalankan akreditasi tanpa menganggap sebagai be-
ban, diungkapkan oleh responden dibawah ini:

”...dicicil. pengerjaan kegiatan dilakukan
teratur dan bertahap,...”
(TR-2)
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”...kan SPJ itu kalau di dinas kan se-
muanya harus PNS. Itu peraturan yang
harus segera diganti, menurut saya,...”
(M-2)

”...keleluasaan pemanfaatan tenaga di
dalam puskesmas maksudnya. Artinya
tidak harus PNS yang ke lapangan untuk
SPJ,..”
(DK-3)

Uraian Tugas Persiapan Reakreditasi Puskesmas
Salah satu isi rencana strategis dinas ke-

sehatan kota Yogyakarta yaitu terwujudnya pen-
ingkatan pelayanan kesehatan yang bermutu dan
terjangkau. Dinas kesehatan dan puskesmas
bersama-sama dalam mewujudkan isi rencana strate-
gis ini, diantaranya melalui penilaian reakreditasi
puskesmas. Dalam perjalanannya, dinas kese-
hatan dan puskesmas memiliki fungsi masing-masing,
seperti yang tertuang dalam Tabel 2.

Tabel 2. Fungsi Dinas Kesehatan dan Puskesmas Dalam Persiapan Pelaksanaan Reakreditasi Puskesmas

No Jenis Fungsi Unit Kerja
Dinas Kesehatan Puskesmas

1 Pelaksana - Sebagai unit kerja yang
dinilai

2 Regulator Kebijakan turunan dari pusat
& Kebijakan internal

3 Financing Menyediakan anggaran:
APBN dan APBD

Menyediakan anggaran:
BLUD

4 Fasilitator Pemberian rekomendasi
Pengelolaan perencanaan -

5 Pembinaan Melakukan pendampingan -

6 Koordinasi Kerja sama lintas sektor Kerja sama lintas sektor

Dari hasil penelitian ini, dinas kesehatan belum
menjalankan fungsi pembinaan, hal ini terlihat dari
belum adanya pendampingan oleh tim pendamping
akreditasi puskesmas yang dilakukan pada tahun ini.
Selain itu, dinas kesehatan juga belum menjalankan
fungsi fasilitator, karena proses persiapan reakreditasi
puskesmas masih berjalan sehingga belum diajukan
penilaian reakreditasi ke Komisi Akreditasi. Di sisi
lain, puskesmas belum menjalankan fungsi sebagai
pelaksana karena sampai saat ini masih melakukan
persiapan penilaian reakreditasi puskesmas.

Rekapitulasi Penilaian Persiapan Reakreditasi
Puskesmas

Rekapitulasi penilaian persiapan pelaksanaan
reakreditasi puskesmas secara rinci digambarkan
pada Tabel 3.

Secara keseluruhan, persiapan pelaksanaan
reakreditasi puskesmas Kotagede I kurang, ter-
lihat pada aspek proses dan outcome. Secara
keseluruhan, persiapan pelaksanaan reakreditasi
puskesmas Mergangsan terlihat pada aspek proses
dan outcome. Secara keseluruhan, persiapan pelak-
sanaan reakreditasi puskesmas Gondokusuman I ku-
rang, terlihat pada aspek proses dan outcome. Se-
cara keseluruhan, persiapan pelaksanaan reakredi-

tasi puskesmas Tegarejo kurang, terlihat pada aspek
proses dan outcome.

PEMBAHASAN
Persiapan Pelaksanaan Reakreditasi Puskesmas

Dinas kesehatan kota Yogyakarta dan masing-
masing puskesmas telah melakukan persiapan dalam
menghadapi pelaksanaan reakreditasi puskesmas.
Pada penelitian ini, diketahui bahwa dinas kesehatan
telah menyusun roadmap akreditasi sedemikian rupa
demi mempersiapkan pelaksanaan reakreditasi. SK
tim pendamping akreditasi dibentuk pada akhir bulan
Januari 2019. Terdapat perubahan yang signifikan
dari perubahan tersebut. Bila sebelumnya 1 tim berisi
9 orang yang memegang per bab, maka sejak tahun
2019, tiap tim berisi 3 orang yang memegang per
pokja ditambah 1 koordinator.

Di masing - masing puskesmas pun telah mem-
buat jadwal kegiatan beserta target penyelesaiannya
untuk memudahkan persiapan pelaksanaan reakredi-
tasi puskesmas. Hasil ini penting, karena sesuai den-
gan penelitian yang dilakukan oleh Molyadi3 bahwa
dengan adanya roadmap akreditasi puskesmas yang
disusun dapat memacu semangat masing-masing
puskesmas untuk mencapai status akreditasi sesuai
dengan target yang sudah ditetapkan.
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Tabel 3. Rekapitulasi Penilaian Persiapan Reakreditasi Puskesmas

No Variabel KG I M GK I TR

1 Input Man Kurang Cukup Baik Cukup Baik Cukup Baik
Money Cukup Baik Cukup Baik Cukup Baik Kurang
Material Cukup Baik Cukup Baik Cukup Baik Cukup Baik
Machine Cukup Baik Cukup Baik Cukup Baik Cukup Baik
Methods Cukup Baik Cukup Baik Cukup Baik Cukup Baik

2 Proses

Plan Cukup Baik Cukup Baik Cukup Baik Cukup Baik

Do Kurang Kurang Kurang Kurang
Check Kurang Kurang Kurang Kurang
Act Kurang Kurang Kurang Kurang

3 Outcome Kesiapan Kurang Kurang Kurang Kurang

Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Persiapan
Pelaksanaan Reakreditasi Puskesmas

Puskesmas dan dinas kesehatan berkoordinasi
dengan baik dalam rangka melakukan persiapan
pelaksanaan reakreditasi puskesmas. Persiapan
pelaksanaan reakreditasi tidak terlepas dari faktor-
faktor pendukung yang mempengaruhi sehingga bisa
mempermudah persiapan reakreditasi ini. Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa fungsi kepemimp-
inan kepala puskesmas dan tim mutu yang berperan
aktif dalam mempersiapkan pelaksanaan reakredi-
tasi. Meskipun terjadi mutasi kepala puskesmas pada
awal tahun sehingga membutuhkan adaptasi terhadap
lingkungan baru. Namun kerjasama di dalam tim
yang solid mampu mengatasi kendala ini. Hal ini
sesuai dengan penelitian yang dilakukan di Lebanon
bahwa kepemimpinan yang kuat dan dukungan dari
manajemen merupakan hal penting dalam implemen-
tasi akreditasi dalam meningkatkan kualitas pelayanan
puskesmas.4

Puskesmas juga memiliki hubungan lintas sektor
yang baik. Hal ini diwujudkan dengan dilaksanakan-
nya kegiatan-kegiatan yang diselenggarakan oleh Up-
aya Kesehatan Masyarakat (UKM), seperti Survei
Mawas Diri (SMD) dan Musyawarah Masyarakat Desa
(MMD). Puskesmas dan dinas terkait bersama-sama
dengan masyarakat mengadakan kegiatan ini untuk
mengkaji masalah kesehatan yang ada di wilayah tem-
pat tinggal dan mencari alternatif solusinya. Dengan
adanya hubungan lintas sektor yang baik, maka ko-
munikasi bisa berjalan dengan baik sehingga proses
reakreditasi dapat berjalan dengan optimal. Hal ini
sesuai dengan apa yang disampaikan oleh Dayani5

bahwa puskesmas memiliki upaya untuk mewujudkan
jaringan dan komunikasi yang kondusif dalam keber-
lanjutan proses perbaikan mutu.

Anggaran yang besar dalam melakukan akreditasi
menjadi faktor pendukung dalam menjalankan persi-
apan reakreditasi puskesmas. Biaya yang dibutuhkan

puskesmas untuk melakukan penilaian akreditasi
tidaklah sedikit. Dinas kesehatan sendiri mengang-
garkan dana di tahun 2019 sebesar Rp 1.141.400.000,
-. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan
oleh6 menyatakan bahwa biaya tertinggi dikeluarkan
pada tahap persiapan yaitu ketika puskesmas mener-
apkan perubahan yang diperlukan untuk standar yang
ditetapkan sebelum dilakukan penilaian akreditasi.

Pelaksanaan Reakreditasi Puskesmas
Hasil penelitian pada pegawai di Puskesmas

menyatakan bahwa sebagian besar waktu yang
kurang merupakan hambatan dalam mempersiap-
kan pelaksanaan reakreditasi puskesmas. Pe-
gawai puskesmas mengakui bahwa adanya kegiatan
pelayanan dari pagi hingga siang hari, kemudian tu-
gas lapangan yang lain seperti pendataan PIS-PK,
dokter cilik ke sekolah dan undangan dari dinas yang
banyak menyebabkan waktu mengerjakan untuk per-
siapan akreditasi kurang sehingga penyusunan doku-
men menjadi terhambat. Sesuai dengan penelitian
yang dilakukan sebelumnya yang menyatakan bahwa
persyaratan akreditasi berupa penyusunan dokumen
dianggap memberatkan.7

Puskesmas juga mengungkapkan hambatan lain-
nya yaitu belum masuknya Calon Pegawai Negeri Sipil
(CPNS). Dengan ketiadaan tenaga kontrak yang re-
sign akibat formasi yang telah dipenuhi oleh CPNS,
maka ada jabatan yang kosong dalam tim akreditasi.
Meskipun telah digantikan dengan pegawai lainnya
untuk sementara waktu, namun kinerja yang belum
optimal akibat tugas sementara ini yang tidak diker-
jakan. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan
di Semarang yang menyatakan bahwa sumber daya
manusia mempengaruhi tingkat efektivitas implemen-
tasi kebijakan, baik secara langsung maupun tidak
langsung dan berinteraksi secara simultan.8

Hambatan lain yang dihadapi dinas kesehatan
mengakui bahwa terdapat pemotongan anggaran sek-
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itar 10-20%. Hal ini disebabkan karena adanya pem-
bangunan tower. Sehingga terjadi efisiensi anggaran
dan pemadatan kegiatan. Meskipun tahun ini, pen-
ganggaran dianggap cukup, namun reakreditasi di
tahun 2020 mendatang dikhawatirkan terjadi kekuran-
gan anggaran. Menurut penelitian sebelumnya, keber-
lanjutan program akreditasi salah satunya dipengaruhi
oleh stabilitas pendanaan program yang stabil.9 Dari
hasil penelitian ini didapati bahwa belum adanya ke-
sepakatan insentif mengenai persiapan pelaksanaan
reakreditasi puskesmas. Dinas kesehatan mengakui
insentif untuk pendampingan akreditasi puksesmas ini
tidak jelas ada/tidaknya.

Di puskesmas memiliki jawaban variatif. Ada Pe-
gawai puskesmas menyatakan bahwa selama proses
persiapan akreditasi tidak diberikan uang insentif. Di
puskesmas lain menyatakan bahwa insentif diberikan
bersamaan dengan uang jasa pelayanan (japel). Keti-
dakseragaman pemberian insentif ini dapat menim-
bulkan kecemburuan antar puskesmas. Hasil peneli-
tian ini sesuai dengan9 bahwa insentif dapat men-
dorong partisipasi dalam akreditasi pada organsisasi
kesehatan.

Usulan Perbaikan Peningkatan Mutu Dalam
Persiapan Pelaksanaan Reakreditasi Puskesmas

Alternatif solusi pertama yaitu menjalankan akred-
itasi tanpa mengganggu ketugasan. Saran tindak lan-
jut terhadap solusi ini diantaranya yaitu budayakan
tulis menulis (pendokumentasian), evaluasi uraian
tugas, pemahaman struktur organisasi dan mem-
buat kegiatan dengan target yang sama dalam satu
waktu tertentu. Dengan adanya saran tindak lan-
jut di atas, diharapkan pelaksanaan akreditasi dalam
rangka menjaga kesinambungan mutu bisa dilak-
sanakan tanpa mengganggu ketugasan lainnya. Hal
ini memperkuat penelitian sebelumnya yang meny-
atakan bahwa berbagai kebijakan dan prosedur pen-
dokumentasian harus diterapkan sebagai bagian dari
kegiatan sehari hari.7 Hal ini dimaksudkan untuk mem-
persiapkan kunjungan survey mendadak sehingga bu-
daya pendokumentasian harus digalakkan.

Alternatif solusi kedua yaitu menjalankan akredi-
tasi tanpa mengganggap sebagai beban. Saran tin-
dak lanjut terhadap solusi ini diantaranya yaitu kelelu-
asaan pemanfaatan tenaga di dalam puskesmas dan
evaluasi rutin oleh tim manajerial. Hal ini dimaksud-
kan agar puskesmas bisa mengadakan penerimaan
tenaga kontrak yang mendapat tanggung jawab penuh
terhadap pertanggungjawaban (SPJ). Selama ini SPJ
masih dibebankan pada Pegawai Negeri Sipil (PNS),
sehingga dianggap membebankan tugas. Hal ini
memperkaya penelitian yang dilakukan oleh7 bahwa
staf klinis di pelayanan dan manajemen menyatakan

bahwa membuat SA itu dianggap memberatkan. Se-
hingga dengan adanya tenaga kontrak yang bertang-
gung jawab penuh terhadap tugas yang dijalankan,
maka beban kerja akan berkurang, tidak semua PNS
yang mengerjakan.

KESIMPULAN
Dari hasil penelitian yang telah dilakukan, maka

peneliti menarik kesimpulan bahwa kesiapan pelak-
sanaan reakreditasi puskesmas belum berjalan den-
gan baik, karena fungsi puskesmas sebagai pelak-
sana dalam proses pelaksanaan belum optimal, dan
terkait fungsi dinas kesehatan dalam hal fasilitator
dan pembinaan. Pelaksanaan kesiapan penilaian
reakreditasi tidak terlepas fungsi dinas kesehatan dan
puskesmas sebagai suatu sistem yang berhubungan.

Selain itu, Faktor-faktor yang mempengaruhi kesi-
apan puskesmas dalam proses pelaksanaan reakred-
itasi puskesmas yaitu fungsi kepemimpinan, komit-
men seluruh pegawai, kualitas dan peran aktif dari
tim mutu, kecukupan anggaran, dan terjalinnya ko-
munikasi dan koordinasi dengan lintas sektor. Se-
lanjutnya, faktor-faktor yang mempengaruhi kesiapan
dinas kesehatan dalam proses pelaksanaan reakred-
itasi puskesmas yaitu dukungan kebijakan pimpinan,
ketersediaan sumber daya baik anggaran maupun
SDM terkait dengan pelaksanaan pendampingan dan
pengawasan.

Sementara, hambatan yang dihadapi puskesmas
dalam proses pelaksanaan reakreditasi puskesmas
yaitu keterbatasan SDM dan besarnya beban kerja.
Sedangkan, hambatan yang dihadapi dinas kesehatan
dalam proses pelaksanaan reakreditasi puskesmas
yaitu adanya efisiensi anggaran dan beban kerja
ganda.

Oleh karena itu, disarankan perbaikan peningkatan
mutu oleh puskesmas dalam persiapan pelaksanaan
reakreditasi yaitu menjalankan proses akreditasi se-
bagai budaya kerja dan budaya mutu tanpa menam-
bah beban kerja. Sedangkan, perbaikan pen-
ingkatan mutu oleh dinas kesehatan dalam persiapan
pelaksanaan reakreditasi puskesmas yaitu efisiensi
anggaran tanpa mengurangi efektivitas persiapan
pelaksanaan reakreditasi.
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