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Abstrak

Latar Belakang: Bimbingan akreditasi rumah sakit (RS) tidak menjamin kelulusan akreditasi. Bimbingan akreditasi
dilaksanakan untuk meningkatkan pemahaman manajemen dan staf RS dalam pelaksanaan standar akreditasi. Rumah sakit
yang melaksanakan proses bimbingan umumnya berharap lulus akreditasi sampai ke tingkat paripurna.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis dampak bimbingan oleh Komisi Akreditasi Rumah Sakit (KARS) terhadap
kelulusan akreditasi RS, mengidentifikasi proses bimbingan Standar Nasional Akreditasi RS (SNARS) Edisi 1.1 oleh KARS yang
dilaksanakan RS, dan mengidentifikasi tingkat kelulusan akreditasi RS.

Metode: Penelitian ini menggunakan desain cohort retrospektif berbasis dokumentasi RS yang sudah dilakukan penilaian
akreditasi oleh KARS pada 2020, bersumber dari Big Data KARS.

Hasil: Terdapat sebanyak 69 RS yang telah dilakukan survei akreditasi menggunakan SNARS Edisi 1.1 pada bulan Januari—
Juni tahun 2020. Hanya terdapat 7 RS (10%) yang dilakukan bimbingan oleh KARS dengan paket bimbingan yang bervariasi.
Tidak ada hubungan antara bimbingan SNARS Edisi 1.1 oleh KARS dengan kelulusan akreditasi RS (p 0,662).

Kesimpulan: Penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara bimbingan SNARS Edisi 1.1 oleh KARS terhadap
kelulusan akreditasi RS. Disarankan agar dalam persiapan akreditasi, rumah sakit menekankan pada komitmen rumah sakit
dalam menerapkan standar akreditasi secara kontinyu. Perbaikan proses dan metode bimbingan akreditasi oleh KARS

diperlukan agar hasilnya efektif.

Kata kunci: akreditasi rumah sakit, bimbingan akreditasi, SNARS Edisi 1.1, komisi akreditasi rumah sakit

Latar Belakang

Bimbingan Standar Nasional Akreditasi Ruman Sakit
(SNARS) Edisi 1.1 oleh Komisi Akreditasi Rumah Sakit
(KARS) diharapkan dapat memfasilitasi kelulusan akreditasi.
Bimbingan akreditasi dilaksanakan untuk meningkatkan
pemahaman manajemen dan staf rumah sakit (RS) dalam
pelaksanaan standar akreditasi. Kegiatan bimbingan
diselenggarakan KARS dalam rangka membantu RS
mempersiapkan akreditasi yang disesuaikan dengan
kebutuhan.

Bimbingan akreditasi umumnya dilakukan karena RS
ingin lulus akreditasi sampai ke tingkat paripurna.
Bimbingan juga diselenggarakan dengan tujuan agar RS
dapat berkonsultasi secara langsung tentang kendala RS dan
meningkatkan kepercayaan diri untuk lebih siap dalam
penilaian. Namun, belum ada bukti bahwa bimbingan
akreditasi yang dilaksanakan oleh KARS dapat meningkatkan
status kelulusan akreditasi RS.

Permenkes Nomor 34 Tahun 2017 tentang Akreditasi
Rumah Sakit menyatakan bahwa salah satu persiapan
akreditasi dilakukan oleh RS yang akan menjalani proses
akreditasi adalah melalui kegiatan bimbingan akreditasi.

Bimbingan akreditasi merupakan proses pembinaan terhadap
RS untuk meningkatkan kinerja dalam persiapan survei
akreditasi. KARS (2019) dalam situsnya menyatakan bahwa
bimbingan SNARS Edisi 1.1 tidak menjamin kelulusan
akreditasi RS. Ada beberapa faktor yang mempengaruhi
keberhasilan akreditasi RS dalam upaya memenuhi
pelayanan yang diberikan kepada pasiennya, yaitu sumber
daya manusia, anggaran, pengawasan, dan sosialisasi
akreditasi dan standar operasional prosedur (Ainun, 2019).

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis dampak
bimbingan SNARS Edisi 1.1 oleh KARS terhadap kelulusan
akreditasi RS. Tujuan khususnya adalah mengidentifikasi
proses bimbingan SNARS Edisi 1.1 oleh KARS yang
dilaksanakan di RS dan mengidentifikasi tingkat kelulusan
akreditasi RS.

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan
rancangan cohort retrospektif. Dalam penelitian ini, terdapat
kelompok terpapar (yaitu RS yang melaksanakan bimbingan
akreditasi) dan tidak terpapar (tanpa bimbingan akreditasi).

©2021, Hak cipta pada penulis. Diterbitkan oleh Komisi Akreditasi Rumah Sakit (KARS) bekerjasama dengan Divisi Manajemen Mutu Pusat Kebijakan dan
Manajemen Kesehatan (PKMK) Fakultas Kedokteran, Kesehatan Masyarakat dan Keperawatan Universitas Gadjah Mada.



Trisna E dkk

Setiap kelompok diamati sampai waktu tertentu untuk
melihat keluarannya, yaitu berupa kelulusan akreditasi RS.
Penelitian dilakukan dengan studi dokumentasi RS yang
sudah dilakukan penilaian akreditasi oleh KARS
menggunakan standar SNARS Edisi 1.1 pada Januari hingga
Juni 2020. Data bersumber dari Big Data KARS, yaitu
menggunakan data pelaksanaan bimbingan dan hasil survei
akreditasi seluruh RS di Indonesia baik RS umum maupun
RS khusus pada periode Januari-Juni 2020. Terdapat total
populasi sebanyak 69 RS.

Terdapat berbagai paket bimbingan akreditasi
berdasarkan bab yang dibahas dalam proses bimbingan.
Paket 1 mencakup bimbingan untuk Bab Akses Ke RS dan
Kontinuitas Pelayanan (ARK), Asesmen Pasien (AP),
Pelayanan dan Asuhan Pasien (PAP), serta Pelayanan
Anestesi dan Bedah (PAB). Paket 2 meliputi bimbingan
untuk Bab Peningkatan Mutu dan Keselamatan Pasien
(PMKP), Tata Kelola RS (TKRS), Manajemen Fasilitas dan
Keselamatan (MFK), serta Pencegahan dan Pengendalian
Infeksi (PPI). Paket 3 adalah bimbingan untuk Bab Sasaran
Keselamatan Pasien (SKP), Hak Pasien dan Keluarga (HPK),
Pelayanan Kefarmasian dan Penggunaan Obat (PKPO), serta
Kompetensi dan Kewenangan Staf (KKS). Paket 4 mencakup
bimbingan untuk Bab Manajemen Komunikasi dan Edukasi
(MKE); Manajemen Informasi dan Rekam Medik (MIRM);
Program Nasional (PROGNAS) Angka Kematian Ibu (AKI),
Angka Kematian Bayi (AKB), Human Immunodeficiency
Virus (HIV), dan Tuberkulosis (TB). Paket 5 meliputi
bimbingan untuk Bab Program Pengendalian Resistensi
Antimikroba (PPRA), Integrasi Pendidikan Kesehatan dalam
Pelayanan RS (IPKP), dan Geriatri. Terakhir, paket Lengkap
(L) adalah bimbingan seluruh bab.

Penelitian dilakukan setelah mendapatkan kaji laik etik
dari Komisi Etik Penelitian Fakultas Kedokteran, Kesehatan
Masyarakat dan Keperawatan Universitas Gadjah Mada
(UGM) dan persetujuan dari Ketua Eksekutif KARS. Setelah
data diterima, peneliti melakukan pengolahan data dengan
memeriksa kebenaran dan kelengkapan data, mengajukan
perbaikan kelengkapan data, melakukan coding, entry data,
tabulating, cleaning data dengan memeriksa kembali data
yang sudah dimasukkan, serta melakukan analisis data.

Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat.
Analisis univariat mendeskripsikan distribusi frekuensi,
persentase bimbingan akreditasi oleh KARS (tanpa
bimbingan, paket 1, paket 2, paket 3, paket 4, paket 5, dan
paket lengkap) dan tingkat kelulusan akreditasi (Dasar,
Madya, Utama dan Paripurna). Analisis bivariat dilakukan
dengan uji Chi Square untuk melihat hubungan variabel
bimbingan oleh KARS dengan variabel kelulusan akreditasi
RS, menggunakan tingkat kemaknaan 5% (p 0,05).

Hasil

Dari 69 sampel RS, hanya terdapat 7 (10%) RS yang
menggunakan bimbingan KARS. Paket bimbingan yang
diambil adalah paket 4, 5, lengkap (masing-masing 2 RS)
dan terdapat 1 RS yang menggunakan paket 2. Tingkat
kelulusan akreditasi RS terbanyak adalah tingkat paripurna.
Sebagian besar RS yang lulus pada berbagai tingkatan
akreditasi adalah RS yang tidak mengikuti bimbingan
akreditasi KARS (Tabel 1).

Hasil penilaian survei akreditasi RS dengan bimbingan
SNARS Edisi 1.1 oleh KARS tahun 2020 sangat bervariasi.
Sebanyak 2 RS yang mengikuti bimbingan paket lengkap
memperoleh tingkat kelulusan utama dan madya. Lima RS
lain yang mengikuti bimbingan hanya 1 paket memperoleh
tingkat kelulusan paripurna sebanyak 4 RS dan yang

memperoleh tingkat kelulusan dasar ada 1 RS Lebih lanjut
bimbingan SNARS Edisi 1.1 oleh KARS ternyata tidak
mempengaruhi kelulusan akreditasi RS (Tabel 1). Perolehan
nilai hasil survei akreditasi RS juga bervariasi, sebagian
tidak mencapai nilai batas lulus yaitu 80 (Tabel 2).

Tabel 1. Distribusi frekuensi bimbingan akreditasi dan tingkat
kelulusan SNARS Edisi 1.1 oleh KARS, periode
Januari—Juni 2020 (n = 69)

Deskripsi Frekuensi Persen (%)
Paket Bimbingan
Tanpa Bimbingan 62 89,85
Paket 1 o} 0,00
Paket 2 1 1,45
Paket 3 0 0,00
Paket 4 2 2,00
Paket 5 2 2,00
Paket Lengkap 2 2,00
Tingkat Kelulusan
Dasar 8 11,59
Madya 18 26,09
Utama 17 24,64
Paripurna 26 37,68
Total 69 100
Pembahasan

Hasil penelitian membuktikan bahwa tidak ada
hubungan antara bimbingan SNARS Edisi 1.1 oleh KARS
terhadap kelulusan akreditasi RS. Hal ini sesuai dengan
yang dinyatakan KARS dalam proposal bimbingan SNARS
Edisi 1.1 Rev. 18 bahwa tujuan umum bimbingan akreditasi
adalah agar RS dapat meningkatkan mutu pelayanan
melalui implementasi SNARS Edisi 1.1 yang berorientasi
pada pasien (KARS, 2019). Adapun tujuan khusus dari
bimbingan adalah agar RS dapat mengetahui dan
menerapkan SNARS Edisi 1.1, RS dapat menyiapkan
dokumen akreditasi, RS dapat mengetahui kegiatan yang
harus dilaksanakan, RS dapat memenuhi standar akreditasi,
meningkatnya pemahaman para praktisi RS terhadap
standar akreditasi pelayanan berfokus pasien, dan RS dapat
mempersiapkan akreditasi dengan lebih baik namun tidak
mempengaruhi kelulusan akreditasi RS (KARS, 2019).

Hasil penelitian juga menunjukkan bimbingan yang
dilakukan untuk bab standar tertentu tidak menjamin
pencapaian nilai batas kelulusan. Hal ini sesuai dengan
literatur tentang faktor-faktor yang mempengaruhi
keberhasilan akreditasi RS yaitu sumber daya manusia,
anggaran RS, sosialisasi akreditasi dan standar operasional
prosedur serta pengawasan (Ainun, 2019). Ditinjau dari
tingkat sistem mutu, keberhasilan akreditasi juga banyak
dipengaruhi baik dari konteks lingkungan (insentif eksternal
dan arahan strategi dewan pengawas), konteks makro
organisasi RS (budaya, kepemimpinan, sumber daya
terutama finansial, sistem informasi, dan lainnya), konteks
mikro (kepemimpinan di tingkat unit, motivasi, keterlibatan
Kklinisi terutama dokter, dll), dan konteks tim peningkatan
mutu sendiri (Zapata-Vanegas, M. A., & Saturno-Hernandez,
P.J., 2020).

Proses bimbingan oleh dilakukan dengan memberikan
pemahaman terhadap standar tersebut, dengan metode
Regulasi, Dokumen, Observasi, Wawancara, Simulasi dan
Konfirmasi (ReDOWSKo). Pembimbing membantu RS
dalam setiap tahapan persiapan ini. Pembimbing membantu
RS dalam menyusun regulasi standar yang dibimbing, mem-
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Tabel 2. Hubungan bimbingan SNARS Edisi 1.1 oleh KARS terhadap kelulusan akreditasi rumah sakit (n = 69)

Paket Kelulusan Total P
Bimbingan Dasar Madya Utama Paripurna
n % n % n % n % n %
Tanpa 7 11,29 17 27,42 16 25,81 22 35,48 62 100
Bimbingan
0,662
Dengan 1 14,29 1 14,29 1 14,29 4 57,13 7 100
Bimbingan
Tabel 3. Hasil penilaian survei akreditasi pada RS dengan bimbingan SNARS Edisi 1.1 oleh KARS tahun 2020 (n = 7)
Kode Paket Lulus Nilai Setiap Bab
RS
ARK AP PAP PAB PMKP TKRS MFK PPI SKP HPK PKPO KKS MKE MIRM PN IPKP
#1 L Utama 89,29 81,96 80,52 92,75 91,14 90,16 81,86 84,80 86,49 87,90 84,42 77,60 84,78 87,01 84,48 83,33
#2 5 Paripurna 83,00 91,36 80,13 82,61 81,88 86,29 87,62 86,41 81,08 86,29 81,58 89,25 81,52 85,71 82,76 80,95
#3 2 Dasar 69,50 68,10 54,67 8357 5577 5820 6587 70,00 8784 8710 8506 62,90 91,30 67,53 83,62 NA
#4 4 Paripurna 9545 9594 9562 9571 96,10 9597 96,67 9559 9595 9552 9551 9526 9565 9545 9569 9524
#5 5 Paripurna 84,00 8558 8269 8500 8354 8560 8333 8873 8649 86,78 8200 84,04 8587 86,36 8534 90,48
#6 4 Paripurna 89,900 90,18 91,36 94,29 86,36 91,18 93,69 8578 85,14 86,00 93,24 94,44 86,96 88,06 90,52 95,24
#7 L Madya 80,81 87,89 7222 8357 6375 80,08 72,38 6250 70,27 8506 67,09 84,74 6522 69,74 80,70 85,71

Keterangan: NA: standar tidak diterapkan karena RS tidak menerima peserta pendidikan tenaga kesehatan

persiapkan format dokumen sebagai bukti pelaksanaan
standar, melakukan observasi pelaksanaan standar,
melakukan wawancara pada pasien dan staf RS, melakukan
simulasi untuk memastikan kesiapan RS dalam pelaksanaan
standar. Peran proses bimbingan ini sesuai dengan peran
umum dari akreditasi dalam siklus manajemen, yaitu
pemantapan, penerapan, dan pengendalian program
peningkatan mutu (Shakibaei E., 2019).

Bimbingan merupakan salah satu upaya RS untuk lebih
memahami standar akreditasi yang tidak menjamin
kelulusan akreditasi sebuah RS. Hal ini dikarenakan
penerapannya sangat tergantung situasi dan kondisi masing
masing RS seperti peran, semangat, dan sudut pandang
direktur RS dalam menggerakkan sumber daya yang ada dan
mengupayakan penerapan standar, serta sudut pandang,
keterlibatan, dan komitmen para karyawan RS untuk
menerapkan standar akreditasi (Ng, G. K., Leung, G. K.,
Johnston, J. M., & Cowling, B. J., 2013).

Kesimpulan

Bimbingan SNARS Edisi 1.1 oleh KARS tidak
berhubungan dengan kelulusan akreditasi RS, meskipun
dapat membantu pemahaman RS terhadap standar
akreditasi. Penelitian ini menyarankan agar rumah sakit lebih
menekankan pada komitmen Direktur untuk menggerakkan
sumber daya yang tersedia dan mengupayakan penerapan
standar dengan melibatkan seluruh karyawan RS untuk
menerapkan standar akreditasi serta pemantauan terus
menerus terhadap pelaksanaan akreditasi rumah sakit. Selain
itu, perlu pula penyempurnaan dalam proses dan metode
bimbingan apabila KARS menyediakan fasilitasi bimbingan
ini.
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