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BAB I     MANAJEMEN RUMAH SAKIT  

DAN MANAJEMEN PUSKESMAS 

 

1.1 Diskripsi Mata Kuliah 

 Membahas masalah Manajemen rumah sakit beserta ruang 

lingkupnya, klasifikasi dan tipe – tipe rumah sakit, sistem informasi 

manajemen rumah sakit, BLU, kendali mutu rumah sakit (akreditasi), 

kinerja rumah sakit, manajemen Puskesmas beserta ruang lingkupnya, 

sistem informasi Puskesmas, BLUD Puskesmas, kinerja Puskesmas 

 

1.2 Capaian pembelajaran 

 Meningkatkan wawasan kemampuan berpikir kritis, kratif, 

inovatif dalam mengelola manajemenrumah sakit dan manajemen 

puskesmas. 

 

1.3 Capaian pembelajaran 

 2 sks diberikan pada semester 3 pada pengelola S2 Ilmu 

Kesehatan Masyarakat.  

 

1.4 Kompetensi Dasar 

 manajemen rumah sakit beserta ruang lingkupnya, klasifikasi dan 

tipe – tipe rumah sakit, system informasi manajemen rumah sakit,  

BLU, kendali mutu rumah sakit (akreditasi), kinerja rumah sakit, 

definisi, ruang lingkup manajemen puskesmas, macam – macam 

manajemen puskesmas, pengertian, ruang lingkup, tujuan, manfaat SIM 

Puskesmas, pengertian / tujuan, manfaat BLUD Puskesmas, pengertian 

ruang lingkup, prosedur kendali mutu (akreditasi) Puskesmas, penilaian 

kinerja Puskesmas, issue – issue terkini puskesmas. 

 

1.5 Latar belakang 

 Pelayanan kesehatan, baik di Rumah Sakit maupun di 

Puskesmas, akan diapresiasi oleh masyarakat luas selaku pengguna 

layanan jika pelayanan kedua institusi pelayanan kesehatan tersebut 

bermutu. Pelayanan kesehatan yang bermutu pasti menggunakan 

pendekatan manajemen sehingga pengelolaannya menjadi efektif, 

efisien, dan produktif.Untuk bisa menyediakan pelayanan kesehatan 

seperti itu, pimpinan dan staf dari kedua institusi pelayanan tersebut 

harus menerepkan prinsip-prinsip manajemen (Muninjaya, 2012). 
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BAB II    SISTEM INFORMASI MANAJEMEN 

RUMAH SAKIT (SIM RS) 

 

 

2.6.1. Diskripsi mata kuliah 

 Membahas difinisi system informasi manajemen Rumah Sakit, 

membahas permenkes RI nomor : 82 tahun 2013, membahas ruang 

lingkup system informasi manajemen Rumah Sakit, membahas tujuan, 

manfaat system informasi manajemen Rumah Sakit 

 

2.6.1. Capaian pembelajaran 

 Meningkatkan wawasan kemampuan berfikir dan mengelola 

manajemen system informasi rumah sakit, meliputi menyampaikan 

informasi, diagnose danpengambilan keputusan 

 

2.6.1.  Silabus 

 2 SKS diberikan pada semester 3 pada program S2 kesehatan 

masyarakat 

 

2.6.1.  Kompetensi dasar 

 mengetahui Sistem Informasi Manajemen (SIM) adalah suatu 

sistem atau kumpulan beberapa kegiatan yang digunakan untuk 

menyajikan informasi yang bertujuan untuk operasi, manajemen, dan 

untuk pengambilan keputusan dalam sebuah organisasi.  

 

2.6.1. Definisi  

 SIM merupakan sistem yang mengolah serta mengorganisasikan 

data dan informasi yang berguna untuk mendukung pelaksanaan tugas 

dalam suatu organisasi.Agar informasi yang dihasilkan oleh Sistem 

Informasi Manajemen bisa berguna bagi manajemen, maka analisis 

sistem harus mengetahui berbagai macam kebutuhan informasi yang 

dibutuhkannya misalnya dengan mengetahui berbagai suatu kegiatan 

pada masing-masing tingkatan manajemen dalam organisasi dan tipe 

keputusan yang bisa diambil untuk menyelesaikan permasalahan. 

Bisa dikatakan bahwa dibentuknya sistem informasi manajemen atau 

SIM pada suatu perusahaan yakni agar manajemen bisa mempunyai 

berbagai informasi bermanfaat yang nantinya bisa digunakan untuk 

pengambilan keputusan. 
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BAB V    BLU (Badan Layanan Umum) 

 

 

5.1. Tujuan :  

1. Mahasiswa mampu menjelaskan tentang difinisi ruang 

lingkup, karakteristik BLU 

2. Mahasiswa mampu menjelaskan tentang tata kelola BLU 

3. Mahasiswa mampu menjelaskan tentang standar pelayanan, 

tarif layanan BLU 

4. Mahasiswa mampu menjelaskan tentang fleksibelitas BLU 

5. Mahasiswa mampu menjelaskan pertanggungjawaban dan 

pengelolaan keuangan 

 

5.2. Definisi BLU  

 Badan layanan Umum (BLU) adalah instansi di lingkungan   

pemerintah yang dibentuk untuk memberikan pelayanan kepada 

masyarakat berupa penyediaan barang dan atau jasa yang dijual 

tanpa mengutamakan mencari keuntungan dan dalam melakukan 

kegiatannya di dasarkan pada prinsip efisiensi dan produktivitas. BLU 

terdapat di lingkungan pemerintah pusat dan pemerintah daerah. BLU 

di daerah disebut Badan Layanan Umum Daerah (BLUD) (PP No. 23 

Tahun 2005). 

 Sebagai  salah satu  upaya  agar rumah  sakit  dapat  beroperasi  

dengan  lebih efektif dan efisien dalam penyelenggaraan pelayanan 

kesehatan kepada masyarakat,  maka  perlu  diberikan  status  BLU  

rumah  sakit  yang  berorientasi kepada usaha pelayanan kepada 

masyarakat yaitu dalam bentuk Badan Layanan Umum (BLU). 

Diharapkan dengan status tersebut pelayanan kepada masyarakat 

menjadi lebih baik dan mutu pelayanan kesehatan dapat meningkat, di 

samping itu kemandirian BLU rumah sakit dalam pemupukan dan 

pengelolaan sumber daya dapat lebih ditingkatkan. Peningkatan 

kebutuhan masyarakat atas pelayanan kesehatan yang diberikan BLU 

rumah sakit, menuntut manajemen BLU rumah sakit untuk bekerja 

secara profesional. Selain itu, walaupun sumber daya yang tersedia 

sangat terbatas   BLU rumah sakit tetap diharuskan untuk dapat 

bekerja secara lebih efektif dan efisien (KMK RI. No  

1981/Menkes/Sk/XII/2010). 
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BAB VI      KENDALI MUTU RUMAH SAKIT (AKREDITASI) 

 

 

1.1. Tujuan : 

1. Mahasiswa mampu menjelaskan difinisi, ruang lingkup kendali 

mutu 

2. Mahasiswa mampu menjelasakan konsep, tujuan, manfaat mutu 

dalam dalam pelayanan kesehatan 

3. Mahasiswa mampu menjelaskan menjaga mutu di rumah sakit 

dengan kendali mutu melalui proses akreditasi 

4. Mahasiswa mampu menjelaskan proses akreditasi rumah sakit 

dengan segala persyaratanya 

    

1.2. Definisi Kendali Mutu 

 Mutu sering diucapenipkan dalam kehidupan sehari-hari. Namun 

dalam praktek, pengertian mutu dapat beraneka ragam. Mutu biasanya 

dinilai dari penampilan, untuk kerja, atau pemenuhan terhadap 

persyaratan. Suatu produk dikatakan bermutu jika eksklusif, harganya 

mahal, memiliki ketelitian lebih tinggi, lebih tahan lama, lebih kuat, 

lebih menarik, atau lebih nyaman dipakai (Herjanto edi, 2006). 

 

1.3. Konsep pengendalian mutu  

 Pengendalian mutu adalah memperbaiki desain, standar dan 

prosedur kerja sedemikian rupa sehingga tidak akan ada produk yang 

cacat. Pengendalian mutu adalah pencegahan. Dalam arti ini , boleh 

dikatakan bahwa pengendalian mutu adalah seni melakukan sesuatu 

yang sudah jelas dan melakukanya dengan betul (Shigeru Mizuno, 

1994) 

 Pengendalian mutu mencakup keseluruhan  kegiatan produksi, 

dari mulai perencanaan (plan), kemudian mengimplementasikan 

perencanaan itu menjadi kenyataan (do), dan meninjau kembali 

sejauhmana kesesuaian antara hasil dengan rencana  semula (check). 

Selanjutnya harus dilakukan  perbaikan yang perlu apabila kesesuaian 

antara hasil  dengan rencana tudak tercapai (action). Keseluruhan 

langkah tersebut, P-D-C-A (Plan, Do, Check, Action) akan menjadi 

sebuah siklus pengendalian yang satu sama lain  saling bergantung dan 

berkesinambungan. 
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BAB VII      Manajemen Risiko 

 

 

7.1. Tujuan : 

1. Mahasiswa mampu menjelaskan tentang manajemen resiko 

2. Mahasiswa mampu menjelaskan tentang ruang lingkup 

manajemen resiko 

3. Mahasiswa mampu menjelaskan tentang tata laksana manajemen 

resiko 

 

7.2. Definisi Manajemen Risiko 

a. Manajemen Risiko adalah upaya terstruktur untuk 

mengidentifikasi, menilai dan melakukan upaya penurunan 

kemungkinan terjadinya risiko terhadap pasien, pengunjung, staf dan 

asset organisasi (dalam hal ini rumah sakit). Manajemen Risiko dapat 

pula diartikan sebagai suatu program untuk mengurangi insiden 

kejadian dan kecelakaan yang dapat dicegah untuk meminimalisasi 

kerugian finansial terhadap perusahaan (dalam hal ini rumah sakit). 

Kejadian Tidak Diharapkan (KTD) adalah insiden yang mengakibatkan 

cedera pada pasien. 

b. Kejadian Nyaris Cidera (KNC) adalah terjadinya insiden yang 

belum sampai terpapar ke pasien. 

c. Kondisi Potensial Cidera (KPC) adalah kondisi yang sangat 

berpotensi untuk menimbulkan cidera, tetapi belum terjadi insiden. 

d. Kejadian Tidak Cidera (KTC) adalah insiden yang sudah 

terpapar ke pasien, tetapi tidak timbul cidera. 

e. Kejadian Sentinel adalah kematian tidak terduga dan tidak terkait 

dengan perjalanan alamiah penyakit pasien atau kondisi yang 

mendasari penyakitnya (ex : bunuh diri); kehilangan fungsi utama 

(major) secara permanen yang tidak terkait dengan perjalanan alamiah 

penyakit pasien atau kondisi yang mendasari penyakitnya : salah-lokasi, 

salah-prosedur atau salah-pasien operasi. 

f. Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K-3) adalah salah satu bentuk 

upaya untuk menciptakan tempat kerja yang aman, sehat, bebas dari 

pencemaran lingkungan, sehingga dapat mengurangi dan atau bebas 

dari kecelakaan kerja dan penyakit akibat kerja yang pada akhirnya 

dapat meningkatkan efisiensi dan produktivitas kerja. 

g. Failure Mode Effect Analysis (FMEA) adalah metode terstruktur 

untuk menganalisis sistem, proses dan alur atas kemungkinan terjadinya 

risiko SEBELUM terjadi. 
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BAB VIII     PENILAIAN KINERJA RUMAH SAKIT 

 

 

8.1. Tujuan : 

1. Mahasiswa mampu menjelaskan tentang difinisi kinerja, faktor-

faktor yang mempengaruhi kinerja 

2. Mahasiswa mampu menjelaskan tentang indikator kinerja 

3. Mahasiswa mampu menjelaskan tentang tujuan dan manfaat 

penilaian kinerja 

 
8.2. Definisi Kinerja  
 Kinerja merupakan suatu pencapaian berhasil atau tidaknya 

tujuan organisasi yang telah ditetapkan. Informasi tentang kinerja 

organisasi adalah hal yang sangat penting yang digunakan untuk 

mengevaluasi apakah proses kinerja yang dilakukan organisasi selama 

ini sudah sejalan dengan tujuan yang diharapkan atau belum. Hakim 

dalam Rani dan Mayasari (2016) mendefinisikan kinerja sebagai hasil 

kerja yang dicapai oleh individu yang disesuaikan dengan peran atau 

tugas individu tersebut dalam suatu perusahaan pada suatu periode 

wakktu tertentu, yang dihubungkan dengan suatu ukuran nilai atau 

standar tertentu dari perusahaan dimana individu tersebut bekerja. 

Kinerja adalah sebagai hasil dari pekerjaan yang terkait dengan tujuan 

organisasi seperti: kualitas, efisiensi dan kriteria efektivitas kerja 

lainnya.  

 Menurut Masitahsari (2015) Istilah kinerja berasal dari kata job 

performance atau actal performance yang artinya prestasi kerja atau 

prestasi sesungguhnya yang dicapai oleh seseorang. Setiap organisasi 

atau lembaga menjalankan seluruh kegiatan operasionalnya untuk 

mencapai tujuan yang telah ditetapkannya. Setiap organisasi atau 

lembaga tersebut terdiri dari elemen para pelaku / pegawai yang 

memiliki tugas dari tanggungjawab yang harus dilakukan secara 

sendirisendiri maupun berkelompok dengan tujuan yang akan dicapai. 

Membahas mengenai masalah kinerja tentu tidak terlepas dari proses, 

hasil dan daya guna. Dalam hal ini kinerja (prestasi kerja) merupakan 

hasil kerja secara kualitas dan kuantitas yang dicapai oleh seorang 

pegawai dalam melaksanakan tugasnya sesuai dengan tanggungjawab 

yang diberikan kepadanya. Banyak faktor yang mempengaruhi 

keberhasilan kinerja, seperti lingkungan kerja, kelengkapan kerja, 

motivasi, kemampuan pegawai, struktur organisasi, kepemimpinan dan 

sebagainya.  
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BAB IX    RUANG LINGKUP MANAJEMEN PUSKESMAS 

 

9.1. Tujuan :  

1. Mahasiswa mampu menjelasakan tentang definisi, tugas, 

fungsi dan wewenang puskesmas 

2. Mahasiswa mampu menjelaskan tentang strategi, program 

puskesmas 

3. Mahasiswa mampu menjelaskan tentang peran, kedudukan, 

struktur, tata kerja, ruang lingkup puskesmas 

 

9.2. Definisi Puskesmas 

 Menurut Permenkes No.75 tahun 2014 tentang pusat kesehatan 

masyarakat, disebutkan bahwa Pusat Kesehatan Masyarakat yang 

selanjutnya disebut 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 (Depkes, 

2014). 

9.3. Prinsip Penyelenggaraan Puskesmas 

Prinsip penyelenggaraan puskesmas yang terdapat dalam Permenkes 

No.75 Tahun 2014 tentang Pusat Kesehatan Masyarakat meliputi 

(Depkes, 2014): 

a. Paradigma Sehat 

 Prinsip paradigma sehat yang dimaksud adalah puskesmas 

mendorong seluruh pemangku kepenntingan untuk berkomitmen 

dalam upaya mencegah dan mengurangi risiko kesehatan yang 

dihadapi individu, keluarga, kelompok dan masyarakat. 

b. Pertanggungjawaban Wilayah 

 Puskesmas menggerakkan dan bertanggung jawab terhadap 

pembangunan kesehatan di wilayahnya. 

c. Kemandirian Masyarakat 

 Melalui prinsip kemandirian masyarakat maka puskesmas 

dituntut mendorong kemandirian hidup sehat bagi individu, 

keluarga, kelompok dan masyarakat. 

d. Pemerataan 

 Puskesmas harus mampu menyelenggarakan pelayanan yang 

dapat diakses dan terjangkau oleh seluruh masyarakat di wilayah 

kerjanya secara adil tanpa membedakan status sosial, ekonomi, 

agama, budaya dan kepercayaan. 
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BAB X    MACAM-MACAM MANAJEMEN PUSKESMAS 

 

 

10.1. Tujuan : 

1. Mahasiswa mampu menjelaskan tentang konsep puskesmas 

2. Mahasiswa mampu menjelaskan tentang manajemen puskesmas 

3. Mahasiswa mampu menjelaskan tentang struktur puskesmas 

4. Mahasiswa mampu menjelaskan tentang uraian tugas puskesmas 

 

10.2. Konsep Manajemen Puskesmas 

 Secara etimologis kata manajemen berasal dari bahasa Perancis 

Kuno ménagement, yang berarti seni melaksanakan dan mengatur. 

Manajemen adalah proses pendayagunaan seluruh sumber daya yang 

dimiliki organisasi untuk mencapai tujuan yang telah ditetapkan 

(Sinambela, 2017:7). Peraturan Menteri Kesehatan No 44 tahun 2016 

menjelaskan bahwa proses dalam manajemen terdiri atas perencanaan, 

pengorganisasian, pelaksanaan dan kontrol (planning, organizing, 

actuating, dancontroling) untuk mencapai sasaran/tujuan secara efektif 

dan efesien. Efektif berarti bahwa tujuan yang diharapkan dapat dicapai 

melalui proses penyelenggaraan yang dilaksanakan dengan baik dan 

benar serta bermutu, berdasarkan atas hasil analisis situasi yang 

didukung dengan data dan informasi yang akurat (evidence based). 

Sedangkan efisien berarti bagaimana Puskesmas memanfaatkan sumber 

daya yang tersedia untuk dapat melaksanaan upaya kesehatan sesuai 

standar dengan baik dan benar, sehingga dapat mewujudkan target 

kinerja yang telah ditetapkan.(PMK No.44, 2016) 

 Dalam Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 75 Tahun 2014 

tentang Pusat Kesehatan Masyarakat, disebutkan bahwa Puskesmas 

mempunyai tugas melaksanakan kebijakan kesehatan untuk mencapai 

tujuan pembangunan kesehatan diwilayah kerjanya dan berfungsi 

menyelenggarakan UKM dan UKP tingkat pertama diwilayah kerjanya. 

Dalam pelaksanaan tugas dan fungsi tersebut, Puskesmas harus 

melaksanakan manajemen Puskesmas secara efektif dan efisien. Siklus 

manajemen Puskesmas yang berkualitas merupakan rangkaian kegiatan 

rutin berkesinambungan, yang dilaksanakan dalam penyelenggaraan 

berbagai upaya kesehatan secara bermutu, yang harus selalu dipantau 

secara berkala dan teratur, diawasi dan dikendalikan sepanjang waktu, 

agar kinerjanya dapat diperbaiki dan ditingkatkan dalam satu siklus 

“Plan-Do-Check-Action (PDCA)”.Gambar berikut menguraikan contoh 

siklus manajemen Puskesmas yang berkualitas. (PMK No.75, 2014) 
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BAB  XI  SISTEM INFORMASI MANAJEMEN (SIM) 

PUSKESMAS 

 

11.1. Tujuan : 

1. Mahasaiawa mampu menjelaskan tentang difinisi, tujuan, 

manfaat, ruang lingkup SIM puskesmas 

2. Mahasiswa mampu menjelaskan tentang komponen dalam 

membangun system informasi manajemen puskesmas 

 

11.2. Definisi Sistem Informasi Menejemen Puskesmas 

 Sim puskesmas Simpus dulu dikenal dengan SP2TP merupakan 

tool atau instrumen pencatatan dan pelaporan yang ada di puskesmas. 

Sistem Informasi Manajemen Puskesmas (SIMPUS) adalah suatu 

tatanan manusia dan/atau peralatan yang menyediakan informasi untuk 

membantu proses manajemen Puskesmas mencapai sasaran 

kegiatannya (Depkes RI, 1997). 

 Sistem Informasi Manajemen Puskesmas (Simpus) merupakan 

Sistem Informasi Kesehatan Integrasi tingkat Puskesmas kecamatan 

dan kelurahan. Simpus dapat diartikan sebagai sistem pengolahan 

informasi yang menerapkan kemampuan komputer untuk menyajikan 

informasi bagi manajemen dan pengambilan keputusan di puskesmas 

baik tingkat kecamatan maupun tingkat kelurahan. Simpus juga dapat 

didefinisikan sebagai suatu tatanan manusia atau peralatan yang 

menyediakan informasi untuk membantu proses manajemen Puskesmas 

mencapai sasaran kegiatannya (Depkes RI, 1997). 

 

11.3. Tujuan Sistem Informasi Menejemen Puskesmas 

 Penyusunan desain sistem informasi manajemen puskesmas 

dapat dilakukan melalui metode action research yang memandang 

pengguna bukan sebagai obyek namun sebagai partisipan. Pendekatan 

ini berfokus terjadinya perubahan yang melibatkan secara aktif 

pengguna dan peneliti dalam penyusunan desain. SIMPUS 

dikembangkan dengan mempertimbangkan kondisi-kondisi yang secara 

umum banyak dijumpai di puskesmas. Tujuan sistem informasi 

puskesmas dijabarkan sebagai berikut menurut Alamsyah (2011) : 

a. Tujuan Umum 

 Meningkatkan kualitas manajemen puskesmas dalam 

memberikan pelayanan melalui pemanfaatan secara optimal data Sistem 

Pencatatan dan Pelaporan Terpadu Puskesmas (SP2TP) maupun 
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BAB  XII   Badan Layanan Umum (BLU) Puskesmas 

 

12.1. Tujuan : 

1. Mahasiswa mampu menjelaskan tentang badan layanan umum 

puskesmas 

2. Mahasiswa mampu menjelaskan tentang karakteristik badan 

layanan umum puskesmas 

3. Mahasiswa mampu menjelaskan tujuan, manfaat, ruang lingkup 

badan layanan umum puskesmas 

 

12.2. Pengertian Badan Layanan Umum 

 Teknologi Badan Layanan Umum (BLU)  masuk ke ranah publik 

sejak kelahiran Undang – Undang No.1 Tahun 2004 tentang 

Pembendaharaan Negara, terutama bab XII pasal 68 – 69 tentang 

Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum. Sebagai tindak lanjut 

dalam penerapan pola pengelolaan keungan badan layanan umum bagi 

satuan kerja.kantor pemerintah pusat dan daerah menerbitkan Peraturan 

Pemerintah No. 23 Tahun 2005 tentang Pengelolaan Keuangan badan 

Layanan Umum. Dalam peraturan pemerintah tersebut dijabarkan 

dengan lebih jelas mulai dari konsep, persyaratan, penetapan dan 

pencabutan BLU/D hingga pengelolaan keuangan BLU/D (Lukman, 

2013) 

 Dalam Undang – Undang No.1 Tahun 2004 tentang 

Pembendaharaan Negara Pasal 1 ayat 23 menyebutkan bahwa Badan 

Layanan Umum adalah instansi di lingkungan pemerintah yang 

dibentuk untuk memberikan pelayanan kepada masyarakat berupa 

penyediaan barang dan atau jasa yang dijual tanpa mengutamakan 

mencari keuntungan dan dalam melakukan kegiatannya didasarkan 

pada prinsip efisiensi dan produktifitas (UU No.01/2004) 

Dari pengertian tersebut dapat dilihat bahwa BLU adalah instansi 

(satuan kerja pengguna anggaran/barang) yang berada di lingkungan 

pemerintah yang telah dibentuk dengan tujuan memberikan pelayanan 

kepada masyarakat, baik berupa penyediaan barang/jasa tanpa 

mengutamakan mencari keuntungan (Darise, 2008). 

 Artinya bahwa BLU boleh mencari keuntungan. Akan tetapi 

mencari keuntungan bukan merupakan tujuan utama, karena tujuan 

utama dari BLU berdasarkan PP No.23 tahun 2005 adalah 

meningkatkan pelayanan kepada masyarakat dalam rangka memajukan 

kesejahteraan umum dan mencerdaskan kehidupan bangsa dengan 

memberikan fleksibilitas dalam pengeolaan keuangan berdasarkan 
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BAB  XIII      AKREDITASI PUSKESMAS 

 

1.1. Tujuan :  

1. Mahasiswa mampu menjelaskan tentang tujuan, manfaat, 

akreditasi puskesmas 

2. Mahasiswa mampu menjelaskan tentang standar pelaksanaan 

akreditasi puskesmas 

3. Mahasiswa mampu menjelaskan tentang kendali mutu di 

puskesmas 

 

1.2. Pengertian Akreditasi Puskesmas 

 Akreditasi Puskesmas adalah pengakuan yang diberikan oleh 

lembaga independen penyelenggara Akreditasi yang ditetapkan oleh 

Menteri setelah memenuhi standar Akreditasi (PMK No.46 Tahun 

2015). Akreditasi Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama merupakan 

upaya peningkatan  mutu  dan  kinerja pelayanan  yang  dilakukan  

melalui  membangun sistem  manajemen  mutu,  penyelenggaraan  

upaya  kesehatan  masyarakat,  dan sistem pelayanan klinis untuk 

memenuhi standar akreditasi yang ditetapkan d a n  peraturan 

perundangan serta pedoman yang berlaku (Kementerian Kesehatan 

RI, 2014). 

 Akreditasi bertujuan menilai sistem mutu dan sistem 

pelayanan di Puskesmas dan Fasilitas Pelayanan Kesehatan 

Tingkat Pertama lainnya, tetapi juga bertujuan untuk membina 

fasilitas pelayanan kesehatan tersebut dalam upaya berkelanjutan 

untuk memperbaiki sistem pelayanan dan kinerja yang berfokus 

pada kebutuhan masyarakat, keselamatan, dan manajemen risiko. 

(Kementerian Kesehatan RI, 2014). 

 

1.3. Tujuan Akreditasi Puskesmas 

 Tujuan utama akreditasi Puskesmas adalah untuk pembinaan 

peningkatan mutu, kinerja melalui perbaikan yang berkesinambungan 

terhadap sistem manajemen, sistem manajemen mutu dan sistem 

penyelenggaraan pelayanan dan program, serta penerapan manajemen 

risiko, dan bukan sekedar penilaian untuk mendapatkan sertifikat 

akreditasi (PMK No.46 Tahun 2015). 

 

1.4. Manfaat Akreditasi Puskesmas 

Akreditasi puskesmas memiliki beberapa manfaat, antara lain : 

a. Memberikan keunggulan kompetitif. 
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BAB  XIV      PENILAIAN KINERJA PUSKESMAS (PKP) 

 

14.1. Tujuan :  

1. Mahasiswa mampu menjelaskan tentang penilaian kinerja 

2. Mahasiswa mampu menjelaskan tentang manfaat penilaian 

kinerja 

3. Mahasiswa mampu menjelaskan tentang cara menghitung  

penilaian kinerja 

4. Mahasiswa mampu menjelaskan tentang hubungan penilaian 

kinerja dengan reward yang diterima, kenaikan pangkat dan 

promosi jabatan 

 

14.2. Pengertian Penilaian Kinerja Puskesmas (PKP) 

 Penilaian Kinerja Puskesmas adalah suatu proses yang obyektif 

dan sistematis dalam mengumpulkan, menganalisis dan menggunakan 

informasi untuk menentukan seberapa efektif dan efisien pelayanan 

Puskesmas disediakan, serta sasaran yang dicapai sebagai penilaian 

hasil kerja/prestasi Puskesmas. Penilaian Kinerja Puskesmas 

dilaksanakan oleh Puskesmas dan kemudian hasil penilaiannya akan 

diverifikasi oleh dinas kesehatan kabupaten atau kota (Permenkes RI, 

2016). 

 Penilaian kinerja puskesmas adalah suatu upaya untuk 

melakukan penilaian hasil kerja atau prestasi puskesmas. Pelaksanaan 

penilaian dimulai dari tingkat Puskesmas, sebagai instrument mawas 

diri karena setiap Puskesmas melakukan penilaian kinerjanya secara 

mandiri, kemudian dinas kesehatan kabupaten atau kota melakkan 

verifikasi hasilnya.Adapun aspek penilaian meliputi hasol pencapaian 

cakupan dan manajemen kegiatan termasuk mutu pelayanan (khusus 

bagi puskesmas yang telah mengembangkan mutu pelayanan) atas 

perhitungan seluruh Puskesmas. Berdasarkan hasil verifikasi, dinas 

kesehatan kabupaten atau kota bersama Puskesmas dapat menetapkan 

Puskesmas kedalam kelompok (I,II,III) sesuai dengan pencapaian 

kinerjanya (Depkes RI, 2006). 

 Pada setiap kelompok tersebut, dinas kesehatan kabupaten atau 

kota dapat melakukan analisa tingkat kinerja Puskesmas berdasarkan 

rincinan nilainya, sehingga urutan pencapaian kinerjanya dapat 

diketahui, serta dapat dilakukan pembinaan secara lebih mendalam dan 

terfokus (Depkes RI, 2006). 
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