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ABSTRAK  
Akreditasi menjadi acuan bagi Puskesmas dalam melakukan perbaikan dan peningkatan kualitas pelayanan. Tenaga 

kesehatan merupakan komponen utama dalam memberikan pelayanan kesehatan di Puskesmas, namun tenaga 

kesehatan belum merasakan dampak akreditasi terhadap kualitas pelayanan. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

menganalisis perspektif tenaga kesehatan terhadap kualitas pelayanan kesehatan di 44 Puskesmas di Kabupaten 

Jember setelah pelaksanaan  akreditasi. Jenis penelitian yang digunakan adalah kuantitatif analitik dengan 330 orang 

responden tenaga kesehatan. Data diambil melalui wawancara dan dianalisis dengan menggunakan SEM-PLS. 

Pemilihan sampel penelitian dengan menggunakan teknik multistage sampling. Multistage Random Sampling 

merupakan sampling kelompok di mana setiap kelompok yang terpilih sebagai sampel, dipilih lagi sampel elemen 

dari masing-masing kelompok. Pertama menentukan puskesmas yang akan diteliti dari 50 puskesmas menggunakan 

rumus Slovin. Hasil perhitungan diperoleh sebanyak 44 puskesmas secara random. Langkah kedua memilih sampel 

tenaga kesehatan dari 1.866 orang berdasarkan rumus besar sampel menggunakan rumus Slovin diperoleh hasil 

sebanyak 330 tenaga kesehatan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kepemimpinan, perencanaan strategis, sumber 

daya manusia, fokus pelanggan, mempunyai pengaruh yang positif dan signifikan terhadap kualitas layanan dengan 

p-value <0,05. Puskesmas disarankan untuk menerapkan standar akreditasi untuk meningkatkan kualitas pelayanan, 

perbaikan sistem pelayanan, peningkatan fasilitas dan sarana prasarana di puskesmas, serta tenaga kesehatan 

meningkatkan kompetensi dengan mengikuti pelatihan. Dinas Kesehatan diharapkan untuk memberikan 

pendampingan pasca akreditasi secara berkesinambungan. 

 

Kata kunci: Akreditasi, Kualitas Pelayanan, Puskesmas  

 
 

ABSTRACT  
Primary Healthcare Centers use accreditation as reference for improving health services quality. Health workers are 

the main component in providing health services at Primary Healthcare Center, but they have not felt the impact of 

accreditation on service quality. The study intend to figure out the perspective of health workers on the quality of 

health services in 44 Primary Healthcare Centers in Jember Regency after the implementation of accreditation. The 

type of study used is quantitative analytic with 330 health worker respondents. Interview was used to collect data 

while SEM-PLS was used to analyze data. Selection of study samples using multistage random sampling technique. 

Multistage random sampling is group sampling, where for each group selected as a sample, sample elements from 

each group are selected again. First, determine the primary healthcare centers to be studied from the 50 primary 

healthcare centers using the Slovin formula. The calculation results obtained were for 44 primary healthcare centers 

randomly. The second step was to select a sample of health workers from 1,866 people based on the sample size 

formula using the Slovin formula, resulting in 330 health workers. This study resulted that that leadership, strategic 

planning, human resources, customer focus, had a positive and significant effect on service quality with a p-value 

<0,05. Primary Healthcare Centers are advised to apply accreditation standards to improve service quality, improve 

service systems, improve facilities and infrastructure at Primary Healthcare Center, and increase health workers' 

competence by participating in training. The Health Office is expected to provide post-accreditation assistance 

continuously. 
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I. PENDAHULUAN  

Saat ini tuntutan masyarakat terhadap 

pelayanan kesehatan yang berkualitas semakin 

meningkat. Pelayanan kesehatan yang berkualitas 

memerlukan proses perbaikan yang 

berkesinambungan dan terukur, baik secara 
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individual, organisasi, maupun tujuan kinerja 

pelayanan kesehatan nasional.1 Pelayanan 

kesehatan yang baik tidak hanya diperlukan di 

Rumah Sakit saja, namun juga di Puskesmas yang 

merupakan unit pemerintah dalam memberikan 

pelayanan kesehatan kepada masyarakat. 

Akreditasi merupakan salah satu upaya yang 

dapat digunakan untuk meningkatkan mutu 

pelayanan di Puskesmas.2,3 

Akreditasi merupakan proses penilaian 

fasilitas pelayanan kesehatan dari pihak eksternal 

berdasarkan standar tertentu yang bertujuan 

untuk menilai kinerja fasilitas pelayanan 

kesehatan secara akurat4. Akreditasi mendorong 

terselenggaranya penjaminan mutu pelayanan 

kesehatan secara berkelanjutan dengan 

melakukan pemantauan, pengukuran, dan 

peningkatan mutu agar mutu pelayanan 

kesehatan sesuai dengan standar pelayanan yang 

disepakati2. Akreditasi merupakan salah satu 

metode yang digunakan untuk menilai mutu dan 

keamanan pasien di fasilitas pelayanan 

kesehatan.5,6,7 Melalui akreditasi, Puskesmas 

diharapkan mampu menerapkan prosedur standar 

dengan baik sehingga pasien puas dengan 

pelayanan yang diberikan. Akreditasi telah 

berkembang menjadi metode yang dapat 

diandalkan untuk meningkatkan keselamatan 

pasien dan kualitas layanan.8,9 Penerapan 

akreditasi terbukti meningkatkan kualitas 

pelayanan fasilitas pelayanan kesehatan.10  

Kabupaten Jember memiliki 50 

Puskesmas. Data yang diperoleh dari Dinas 

Kesehatan Kabupaten Jember menunjukkan 

bahwa seluruh Puskesmas di Kabupaten Jember 

telah terakreditasi. Status akreditasi Puskesmas di 

Kabupaten Jember disajikan pada tabel berikut. 

 

Tabel 1. Status Akreditasi Puskesmas di 

Kabupaten Jember 
No Status Akreditasi Total Persentase (%) 

1 Akreditasi Paripurna 2 (4%) 

2 Akreditasi Utama 9 (18%) 

3 Akreditasi Madya 37 (74%) 

4 Akreditasi Dasar 2 (4%) 

Sumber: Profil Dinas Kesehatan Kabupaten Jember 

Tahun 2023 

 

Tabel 1 menjelaskan bahwa status 

akreditasi Puskesmas di Kabupaten Jember 

sebagian besar (74%) adalah Akreditasi Madya. 

Meskipun demikian, hasil evaluasi kinerja 

Puskesmas berada pada kategori cukup baik 

dengan skor 84,17 11. Namun survei pendahuluan 

menunjukkan adanya ketidakpuasan pasien 

terhadap pelayanan Puskesmas. Hal ini 

mencakup (1) pegawai Puskesmas datang 

terlambat padahal pasien sedang menunggu 

untuk menerima layanan; (2) pegawai Puskesmas 

yang kurang ramah; (3) pendaftaran pasien 

memakan waktu lama; (4) ruang pemeriksaan 

tidak nyaman; dan (5) prosedur pelayanan 

kesehatan yang rumit. Kesenjangan antara 

harapan masyarakat dengan kualitas pelayanan 

menunjukkan perlunya peningkatan kualitas 

pelayanan kesehatan di Puskesmas.11 

Akreditasi pelayanan kesehatan penting 

untuk meningkatkan mutu pelayanan kesehatan 

dan keselamatan pasien.7 Kualitas pelayanan 

dapat diukur dari perspektif penyedia layanan 

kesehatan yaitu tenaga kesehatan.12 Tenaga 

kesehatan merupakan pemberi pelayanan 

kesehatan yang terlibat langsung dalam akreditasi 

Puskesmas. Namun hasil survei awal kami 

menunjukkan bahwa tenaga kesehatan belum 

merasakan dampak pentingnya penerapan 

akreditasi Puskesmas terhadap kualitas 

pelayanan. Penelitian tentang dampak akreditasi 

yang dirasakan oleh tenaga kesehatan selaku 

pemberi layanan terhadap kualitas layanan 

kesehatan masih minim literatur yang ditemukan 

di Indonesia. Banyak penelitian yang telah 

dilakukan mengenai implementasi akreditasi 

mutu pelayanan kesehatan dilihat dari sudut 

pandang pasien, namun dari sudut pandang 

tenaga kesehatan selaku pemberi pelayanan 

kesehatan masih belum banyak yang diteliti. 

Hasil penelitian yang akan dilakukan diharapkan 

dapat memberikan dampak positif bagi tenaga 

kesehatan dan terus melaksanakan upaya 

peningkatan pelayanan sesuai standar yang telah 

ditetapkan untuk menjaga mutu pelayanan lebih 

baik lagi. Hasil wawancara dengan salah satu 

tenaga kesehatan di Puskesmas Kabupaten 

Jember menyatakan bahwa dalam beban 

tambahan akreditasi terletak pada tidak adanya 

pengarsipan terkait dokumen program kegiatan 

yang telah dijalankan sehingga perlu dibuat lagi 

dokumen tersebut sebagai bukti pelaksanaan 
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kegiatan. Akreditasi ini akan menjadi beban yang 

menambah-nambah kerjaan mereka karena harus 

bekerja sesuai standar-standar akreditasi. 

Sejatinya, standar-standar yang dijadikan 

komponen penilaian dalam survey akreditasi 

adalah untuk dipenuhi dan diimplementasikan 

dalam jangka panjang bukan hanya pada saat 

survey akreditasi. Oleh karena itu, tujuan 

penelitian adalah untuk mengetahui faktor-faktor 

yang mempengaruhi kualitas pelayanan pasca 

akreditasi di Puskesmas Jember berdasarkan 

perspektif tenaga kesehatan. Basarah 

menjelaskan terdapat hubungan antara persepsi 

akreditasi, partisipasi dan komitmen terhadap 

kelangsungan pelaksanaan akreditasi dengan 

kinerja pegawai dalam peningkatan mutu 

pelayanan kesehatan.13 Kesimpulan penelitian 

diharapkan dapat memberikan rekomendasi 

untuk meningkatkan mutu pelayanan kesehatan 

pasca akreditasi di Puskesmas khususnya di 

Puskesmas Jember. 

 

II. METODOLOGI   

Jenis penelitian yang digunakan oleh 

peneliti untuk mengetahui perspektif tenaga 

kesehatan terhadap kualitas pelayanan kesehatan 

di Puskesmas Jember adalah penelitian 

observasional analitik dengan rancangan cross 

sectional secara kuantitatif. Penelitian ini 

menggunakan pendekatan Malcolm Baldrige 

National Quality Award (MBNQA) untuk 

mengukur kualitas pelayanan kesehatan pada 44 

Puskesmas di Kabupaten Jember. Metode ini 

awalnya digunakan untuk industri manufaktur 

dan bisnis jasa yang mencari keuntungan, namun 

kemudian MBNQA dikembangkan untuk sektor 

kesehatan.14 Variabel Malcolm Baldrige berfokus 

pada tujuh kriteria yang terdiri dari 

kepemimpinan, perencanaan strategis, fokus 

pelanggan, pengukuran, analisis dan manajemen 

pengetahuan, fokus sumber daya manusia, 

manajemen proses dan hasil15. Beberapa kriteria 

digunakan sebagai variabel dalam penelitian. 

 Pengambilan data dilakukan pada bulan 

Februari 2023 melalui wawancara terhadap 330 

responden. Responden dalam penelitian ini 

adalah tenaga kesehatan di Puskesmas Jember 

yang terlibat dalam akreditasi. Teknik multistage 

random sampling digunakan untuk memilih 

responden yang memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi. Responden yang berprofesi sebagai 

dokter, dokter gigi, perawat, bidan, tenaga 

kesehatan lingkungan, tenaga kesehatan 

masyarakat, tenaga gizi, ahli teknologi 

laboratorium medik, tenaga kefarmasian yang 

terlibat dalam akreditasi sebagai kriteria inklusi. 

Staf administrasi, staf yang tidak dilibatkan 

dalam proses akreditasi, dan staf yang tidak 

bersedia menjadi responden penelitian adalah 

sebagai kriteria eksklusi. 

Pengumpulan data dilakukan dengan 

menggunakan kuesioner dengan skala likert 1-4. 

Indikator diukur dengan menggunakan skala 

Likert dari skor satu (sangat tidak setuju), skor 

dua (tidak setuju), skor tiga (setuju), hingga skor 

empat (sangat setuju). Variabel endogen 

penelitian ini adalah kualitas pelayanan. Pada 

variabel kualitas pelayanan kesehatan diukur 

dengan lima hal mendasar yang dilakukan dalam 

implementasi akreditasi yaitu apakah Puskesmas 

telah menunjukan adanya peningkatan atau 

perbaikan yang stabil dalam hal mutu kepuasan 

pelanggan; mutu layanan administrasi seperti 

keuangan dan sumberdaya manusia; mutu 

pelayanan yang diberikan kepada pasien; mutu 

layanan penunjang layanan klinis seperti 

laboratorium dan farmasi; dan apakah Puskesmas 

telah mempertahankan layanan kesehatan yang 

berkualitas meskipun terdapat kendala keuangan. 

Sedangkan kepemimpinan, perencanaan 

strategis, sumber daya manusia, fokus pelanggan, 

merupakan variabel eksogen. Hipotesis 

penelitiannya adalah sebagai berikut: 

1. Kepemimpinan berpengaruh positif 

terhadap kualitas pelayanan pasca 

akreditasi 

2. Perencanaan strategis berpengaruh positif 

terhadap kualitas pelayanan pasca 

akreditasi 

3. Sumber daya manusia berpengaruh positif 

terhadap kualitas pelayanan pasca 

akreditasi 

4. Fokus pelanggan (pasien) berpengaruh 

positif  terhadap kualitas pelayanan pasca 

akreditasi 

Uji validitas dan reliabilitas dilakukan di 

Puskesmas Jember Kidul Kabupaten Jember 

dengan responden sebanyak 30 tenaga kesehatan. 
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Dipilihnya Puskesmas Jember Kidul karena 

memiliki kemiripan dengan Puskesmas yang 

terakreditasi. 

Instrument yang digunakan merupakan 

kuesioner yang diperoleh dari penelitian 

sebelumnya yang dilakukan untuk melihat 

perspektif perawat tentang akreditasi dengan 

kualitas pelayanan kesehatan di rumah sakit 

Libanon16 dan perspektif tenaga kesehatan 

tentang akreditasi dengan kualitas pelayanan 

kesehatan di fasilitas kesehatan tingkat pertama 

di Libanon17. 

Pengolahan data menggunakan SEM-

PLS dengan software Smart PLS versi 3.0. 

Langkah analisis menggunakan PLS terdiri dari: 

(1) outer model untuk menguji validitas dan 

reliabilitas menggunakan validitas konvergen 

dengan loading faktor > 0,50; (2) inner model 

dengan melihat skor R Square; (3) pengujian 

hipotesis18. Peneliti menyatakan penelitian ini 

tidak mempunyai permasalahan etik yang 

dibuktikan dengan sertifikat lolos kaji etik yang 

dikeluarkan oleh Universitas Jember dengan 

nomor 1840/UN25.8/KEPK/DL/2023. 

 

III. HASIL DAN PEMBAHASAN  

Penelitian ini menganalisis perspektif 

tenaga kesehatan terhadap kualitas pelayanan 

pasca akreditasi di Puskesmas Jember. Peneliti 

melakukan evaluasi model pengukuran untuk 

menguji validitas dan reliabilitas suatu konstruk 

dengan cara membandingkan nilai akar AVE 

dengan korelasi antar konstruk. Nilai akar AVE 

harus lebih tinggi dari korelasi antar konstruk, 

dan nilai AVE yang diharapkan > 0,5 19. Hasil 

analisis AVE ditunjukkan pada tabel 2.  

 

Tabel 2. Analisis Average Variance Extracted (AVE). 

Variabel AVE 

Kualitas layanan (Y) 0,952 

Kepemimpinan (X1) 0,934 

Perencanaan Strategis (X2) 0,944 

Sumber Daya Manusia (X3) 0,900 

Fokus Pelanggan (X4) 0,979 

Tabel 2 menjelaskan bahwa skor AVE 

variabel kepemimpinan, perencanaan strategis, 

sumber daya manusia, fokus pelanggan, dan 

kualitas layanan > 0,5. Dengan demikian dapat 

disimpulkan bahwa masing-masing variabel 

mempunyai validitas diskriminan yang baik. 

Tahapan selanjutnya, peneliti melakukan analisis 

inner model dengan melihat nilai koefisien 

determinasi (R-square) menilai sejauh mana 

variabel endogen mampu menjelaskan 

keragaman variabel eksogen, dengan kriteria: 

lemah (<0,25), cukup (0,25-0,5), kuat (0,5-0,75), 

dan sangat kuat (>0,75). Hasil analisis R-Square 

ditunjukkan pada tabel 3. 

 

Tabel 3. Koefisien determinasi R-square (R2) 
 

R-Square 

Kualitas layanan (Y) 0,670 

 

Tabel 3. menyajikan nilai r-squared (R2) 

yang disesuaikan dengan variabel kualitas 

pelayanan sebesar 0,670 termasuk dalam kategori 

“kuat”. Kemudian peneliti melakukan uji 

hipotesis untuk mengetahui pengaruh variabel 

eksogen dan endogen pada tabel 4. 

 

Tabel 4. Hasil Uji Hipotesis 

Variabel Eksogen Variabel Endogen OriginalSampel  Statistik T (|O/STDEV|) Nilai P 

Kepemimpinan (X1) Kualitas layanan(Y) 0,181 6.390 0,000 

Perencanaan Strategis (X2)  0,161 5.669 0,000 

Sumber Daya Manusia (X3)  0,157 5.813 0,000 

Fokus Pelanggan (X4)  0,163 6.697 0,000 

Sumber: Data Primer, 2023 
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 Kepemimpinan dalam penelitian ini 

adalah peran dan komitmen kepala Puskesmas 

dalam mendorong dan memotivasi staf untuk 

memberikan pelayanan yang berkualitas di 

Puskesmas. Hasil penelitian pada tabel 4 

menunjukkan bahwa uji pengaruh kepemimpinan 

(X1) terhadap kualitas pelayanan (Y1) 

menghasilkan T-statistik sebesar 6,390 dengan p-

value sebesar 0,000. Dapat disimpulkan bahwa T-

statistik > 1,96 dan p-value < 0,05 yang berarti 

hipotesis diterima, sehingga terdapat pengaruh 

signifikan kepemimpinan (X1) terhadap kualitas 

pelayanan (Y1). Skor sampel asli X1 bernilai 

positif (0,181) yang berarti kepemimpinan yang 

baik cenderung meningkatkan kualitas 

pelayanan. Dalam standar akreditasi Puskesmas, 

kepemimpinan berkaitan dengan kegiatan mutu 

dan peningkatan mutu berkelanjutan. Kepala 

Puskesmas bersama tim mutu dan keselamatan 

pasien berkomitmen untuk membudayakan 

peningkatan mutu secara berkesinambungan 

melalui manajemen mutu.20 

 Park dkk menjelaskan bahwa persepsi 

tenaga kesehatan dan akreditasi mempunyai 

pengaruh positif terhadap mutu pelayanan 

kesehatan dan keselamatan pasien. 

Kepemimpinan memegang peranan penting 

dalam akreditasi pada fasilitas pelayanan 

kesehatan. Mutu pelayanan kesehatan 

dipengaruhi oleh pimpinan sehingga terdapat 

perbedaan antara fasilitas pelayanan kesehatan 

yang terakreditasi dan yang tidak terakreditasi. 

Pemimpin pelayanan kesehatan merupakan kunci 

keberhasilan dalam mencapai mutu dan 

keselamatan pasien dengan cara memotivasi 

pegawai untuk meningkatkan mutu pelayanan 

yang diberikan sehingga pasien aman.21 

 Perencanaan strategis dalam penelitian 

ini merupakan perencanaan yang mendukung 

peningkatan mutu pelayanan di Puskesmas. 

Badan akreditasi memiliki rencana strategis yang 

jelas yang disusun dengan melibatkan pemangku 

kepentingan untuk peningkatan mutu yang 

berkelanjutan.22 Hasil penelitian pada tabel 4 

menunjukkan bahwa pengujian perencanaan 

strategis (X2) terhadap kualitas pelayanan (Y1) 

menghasilkan T-statistik sebesar 5,669 dengan p-

value sebesar 0,000 sehingga terdapat pengaruh 

signifikan perencanaan strategis (X2) terhadap 

kualitas pelayanan(Y1) dan hipotesis diterima. 

Nilai original sampel X2 bernilai positif (0,161) 

sehingga perencanaan strategis yang lebih baik 

cenderung meningkatkan kualitas pelayanan. 

Dalam pelaksanaannya, untuk memenuhi standar 

akreditasi, Puskesmas harus mempunyai rencana 

program dalam upaya peningkatan mutu 

pelayanan. Perencanaan dilakukan setahun sekali 

untuk meningkatkan mutu administrasi 

manajemen, upaya kesehatan masyarakat 

(UKM), upaya kesehatan perorangan (UKP), dan 

tim mutu lainnya. Dengan rencana ini Puskesmas 

akan melaksanakan program yang telah 

ditetapkan untuk meningkatkan mutu pelayanan. 

 Hasil penelitian ini sama dengan 

penelitian Sarri dan Misnaniarti, yang 

menyebutkan bahwa terdapat hubungan antara 

perencanaan strategis dengan kualitas pelayanan 

di Puskesmas Akibat Penerapan Akreditasi.23 

Berbagai fasilitas pelayanan kesehatan telah 

menyusun rencana strategis untuk mencapai 

tujuan tersebut. Namun, rencana tersebut tidak 

selalu meningkatkan kinerja. Trisnantoro 

menyatakan hal tersebut karena dokumen renstra 

merupakan dokumen yang tidak digunakan 

dalam pemberian pelayanan, namun hanya 

diperlukan dalam evaluasi atasan, akreditasi, atau 

hasil pelatihan.24,22 Hasil penelitian El Jardali 

menjelaskan bahwa perencanaan strategis 

berkaitan dengan pelayanan kesehatan yang lebih 

berkualitas.17 Perencanaan strategis dilaksanakan 

dan pelaksanaannya dievaluasi untuk 

meningkatkan kualitas layanan. Survei kualitas 

pelayanan secara berkala dapat menjaga kualitas 

pelayanan fasilitas pelayanan kesehatan setelah 

akreditasi.25 

 Sumber daya manusia dalam penelitian 

ini adalah tenaga kesehatan di Puskesmas Primer 

yang memberikan pelayanan kepada pasien. 

Hasil penelitian pada tabel 4 menunjukkan bahwa 

uji pengaruh Sumber Daya Manusia (X3) 

terhadap kualitas pelayanan (Y1) menghasilkan 

T-statistik sebesar 5,813 dengan p-value sebesar 

0,000. Hipotesis diterima dan terdapat pengaruh 

signifikan sumber daya manusia (X3) terhadap 

kualitas pelayanan (Y1). Nilai original sample 

yang dihasilkan bernilai positif (0,157) sehingga 

dapat diartikan bahwa semakin baik sumber daya 

manusia cenderung meningkatkan kualitas 
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pelayanan. Sumber daya manusia di Puskesmas 

merupakan hal yang penting dalam proses 

akreditasi karena tenaga kesehatan merupakan 

bagian integral dari pelayanan kesehatan yang 

diberikan kepada pasien. Oleh karena itu, 

diperlukan peningkatan kapasitas sumber daya 

manusia Puskesmas agar mampu memberikan 

pelayanan kesehatan yang berkualitas dan 

memenuhi standar akreditasi. Dengan demikian, 

sumber daya manusia Puskesmas mempunyai 

peranan penting dalam peningkatan mutu 

pelayanan kesehatan. 

 Penelitian Zahra dkk menjelaskan bahwa 

sumber daya manusia memberikan kontribusi 

penting dalam memberikan pelayanan kesehatan 

yang baik dan berkualitas di Puskesmas.26 

Kekurangan tenaga kesehatan baik dari segi 

jumlah maupun kualifikasi tenaga kesehatan 

dapat mengganggu pelayanan kesehatan yang ada 

di Puskesmas. Keberhasilan pelaksanaan 

program akreditasi memerlukan sumber daya 

yang memadai.10 Hasil penelitian Rekawana 

(2015) menjelaskan bahwa jika variabel 

kompensasi juga berpengaruh terhadap kualitas 

pelayanan, maka pentingnya kompensasi dalam 

menentukan pemberi pelayanan dapat 

mempunyai semangat dan keinginan dalam 

melayani pasien.27 Dalam akreditasi Puskesmas, 

sumber daya manusia harus difokuskan pada 

peningkatan mutu pelayanan kesehatan yang 

diberikan kepada pasien dengan cara 

mengoptimalkan pelayanan dan memberikan 

pendidikan kesehatan kepada masyarakat. 

 Sumber daya manusia kesehatan perlu 

mengkaji aspek-aspek lain seperti manajemen 

risiko, pengelolaan fasilitas, dan komunikasi 

yang baik dengan pasien sehingga pegawai dapat 

meningkatkan mutu pelayanan dan mencapai 

standar akreditasi yang telah ditetapkan. 

Pengembangan mutu pelayanan kesehatan 

merupakan salah satu faktor penting akreditasi 

Puskesmas sehingga pegawai Puskesmas perlu 

menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang 

baik terhadap pasien antara lain mengutamakan 

keselamatan pasien, memberikan informasi yang 

jelas dan akurat, serta memberikan pelayanan 

yang ramah dan empati. Selain itu, petugas 

kesehatan juga perlu memperhatikan faktor lain 

seperti kebersihan lingkungan kerja dan fasilitas 

yang memadai untuk memastikan pasien 

mendapatkan pelayanan kesehatan yang 

berkualitas dan aman. Dengan demikian, 

Puskesmas dapat memenuhi standar akreditasi 

dan meningkatkan kepercayaan masyarakat 

terhadap pelayanan kesehatan yang diberikan. 

 Fokus pelanggan dalam penelitian ini 

adalah persepsi petugas kesehatan terhadap 

bagaimana Puskesmas memusatkan perhatian 

dan memberikan pelayanan terbaik kepada 

pasien. Hasil penelitian pada tabel 4 

menunjukkan bahwa uji pengaruh fokus 

pelanggan (X4) terhadap kualitas pelayanan (Y1) 

menghasilkan T-statistik sebesar 6,697 dan p-

value sebesar 0,000. Dapat diputuskan terdapat 

pengaruh signifikan fokus pelanggan (X4) 

terhadap kualitas pelayanan (Y1) sehingga 

hipotesis diterima. Nilai original sample yang 

dihasilkan bernilai positif (0,163) sehingga 

semakin baik fokus pelanggan cenderung 

meningkatkan kualitas pelayanan. Penelitian 

Araujo menghasilkan bahwa akreditasi dapat 

memberikan pengaruh positif terhadap fokus 

pada pasien.28 Dalam standar akreditasi 

Puskesmas, fokus pelanggan terdapat pada Bab I 

mengenai perencanaan dan kemudahan akses 

bagi pengguna layanan. Pada kriteria 1.1.1 

disebutkan bahwa Puskesmas wajib 

menyediakan jenis pelayanan yang ditentukan 

berdasarkan visi, misi, tujuan, nilai, hasil analisis 

kebutuhan dan harapan masyarakat, hasil analisis 

peluang pengembangan pelayanan, hasil analisis 

peluang pengembangan pelayanan, dan hasil 

analisis peluang pengembangan pelayanan. 

analisis risiko pelayanan, hasil analisis data 

kinerja, dan ketentuan peraturan perundang-

undangan yang dituangkan dalam perencanaan.29 

 Kualitas pelayanan mempunyai 

pengaruh penting dalam meningkatkan kepuasan 

pasien.30 Dalam akreditasi, harapan dan kepuasan 

pasien menjadi faktor yang ditekankan karena 

pasien merupakan pengguna pelayanan 

kesehatan yang diberikan oleh Puskesmas. Pasien 

mempunyai peranan penting dalam akreditasi 

Puskesmas dengan memberikan saran dan 

masukan mengenai pelayanan kesehatan yang 

diberikan Puskesmas. Puskesmas yang akan 

melaksanakan akreditasi harus memahami 

harapan dan kebutuhan pasien dengan baik agar 
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Puskesmas memperoleh hasil yang baik pada saat 

penilaian akreditasi. Oleh karena itu Puskesmas 

harus memiliki media untuk menampung 

kebutuhan dan harapan pasien melalui call center, 

WhatsApp, kotak saran, buku keluhan pelanggan 

dan Puskesmas harus melakukan survei kepuasan 

pasien setiap 6 bulan sekali. Hal ini sesuai dengan 

Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur 

Negara dan Reformasi Birokrasi Republik 

Indonesia Nomor 14 Tahun 2017 tentang 

Pedoman Penyusunan Survei Kepuasan 

Masyarakat Unit Penyelenggara Pelayanan 

Publik.31 

 

IV. SIMPULAN DAN SARAN 

Kajian tersebut membuktikan bahwa 

akreditasi mendorong peningkatan mutu 

pelayanan kesehatan secara berkesinambungan di 

Puskesmas. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

terdapat pengaruh positif pada variabel 

kepemimpinan, perencanaan strategis, sumber 

daya manusia, fokus pelanggan, terhadap kualitas 

pelayanan. Oleh karena itu, Puskesmas 

disarankan untuk menerapkan standar akreditasi 

untuk meningkatkan mutu pelayanan, 

memperbaiki sistem pelayanan, meningkatkan 

sarana dan prasarana. Dinas Kesehatan 

disarankan untuk memberikan bantuan pasca 

akreditasi Puskesmas secara berkelanjutan. 
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