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BAB I 
PENDAHULUAN

A. Latar belakang masalah

Keberhasilan akreditasi rumah sakit ditentukan oleh banyak faktor. Faktor-faktor yang mempengaruhi tersebut antara lain: organisasi rumah sakit, sarana prasarana, komitment pimpinan dan pemilik rumah sakit dan kebijakan direksi rumah sakit serta kemampuan perawat. Kebijakan untuk melakukan peningkatan kualitas layanan yang dilakukan oleh direksi rumah sakit akan memperkuat pencapaian target visi dan misi rumah sakit.  Kemampuan perawat  merupakan salah satu faktor penentu keberhasilan akreditasi paripurna. Pelatihan akan mampu meningkatkan pengetahuan, sikap dan keterampilan profesi perawat, sehingga akan meningkatkan kualitas layanan keperawatan. Selain pelatihan, seminar dan workshop merupakan hal penting yang bisa meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan yang dapat menunjang pencapaikan akreditasi. 
Akreditasi adalah suatu upaya dalam meningkatkan kualitas pelayanan rumah sakit.  Akreditasi juga  juga sebagai suatu pengakuan yang diberikan pemerintah kepada rumah sakit karena telah memenuhi standar mutu yang ditetapkan. Semua aktivitas pelayanan kesehatan yang dilakukan rumah sakit yang telah terakreditasi telah sesuai dengan standar mutu yang ditetapkan komisi akreditasi rumah sakit. Rumah Sakit memiliki sarana prasarana sesuai standar yang telah ditetapkan. Standar Operasional Prosedur dalam memberikan pelayanan kepada pasien harus sesuai dengan pedoman mutu suatu lembaga akreditasi (RS Ibnu Sina YW-UMI, 2005; RS Panti Waluyo, 2016). 
Tujuan akreditasi rumah sakit adalah meningkatkan mutu pelayanan kesehatan. serta melibatkan seluruh civitas hospitalia. Akreditasi paripurna merupakan hasil yang diharapkan bagi setiap institusi rumah sakit karena akreditasi tersebut menggambarkan peningkatkan kualitas pelayanan keselamatan pasien yang merupakan trend saat ini dikalangan tenaga medis. Hal ini disebabkan karena sebagai tenaga medis profesional harus mengedepankan keselamatan pasien untuk meningkatkan kualitas pelayanan serta mutu dari sebuah rumah sakit. Akreditasi Rumah Sakit adalah suatu pengakuan yang diberikan oleh suatu lembaga akreditasi. Pengakuan ini diberikan kepada civitas hospitalia karena karena pelayanan kesehatan yang dilakukan telah memenuhi standar yang ditetapkan. (Rumah Sakit Atma Jaya, 2016).
Seluruh civitas hospitalia harus berupaya untuk mengembangkan mutu pelayanan rumah sakit sehingga akan mampu melayani masyarakat dengan pelayanan terbaik dengan semangat menuju akreditasi paripurna. Multi profesi kesehatan di rumah sakit terlibat dalam proses akreditasi. Profesi kesehatan yang terlibat di rumah adalah perawat, dokter, apoteker, analis kesehatan, ahli gizi, teknisi kesehatan, tenaga kesehatan masayarakat dan yang lainnya. Seluruh civitas hospitalia harus dalam satu entitas semangat yang sama menuju akreditasi paripurna ( RS Ibnu Sina YW-UMI, 2005).
Hasil wawancara informal dengan Kepala Bidang keperawatan Rumah sakit Immanuel Bandung bahwa akreditasi paripurna sudah diraih sejak tahun 2016. Wawancara dilaksanakan pada tanggal 14 November 2017.  Status akreditasi paripurna bagi Rumah Sakit Immanuel sangat  strategis. Status akreditasi  sebagai salah satu persyaratan pengajuan ijin operasional ulang dari Kemenkes RI. Proses akreditasi paripurna memerlukan waktu empat tahun. Kabid keperawatan sebagai penanggungjawab standard yang berfokus pelayanan keperawatan. Kepala bidang pelayanan medis bertanggungjawab terhadap pelayanan medis dan penunjangnya. Tim kelompok kerja ini rutin mengadakan pertemuan untuk konsolidasi, diskusi dan recheck persiapan dokumen-dokumen yang sudah dilakukan, dalam satu bulan tiga sampai empat kali pertemuan. 
Selanjutnya kepala bidang keperawatan mernjelaskan bahwa diperlukan kebijakan dari pimpinan rumah sakit. Kebijakan ini untuk meningkatkan motivasi dan kinerja tim akreditasi rumah sakit. Sebelum pelaksanaan akreditasi mendapatkan bimbingan sebanyak tiga kali. Setiap tiga bulan pihak KARS akan melakukan visitasi dan meninjau kesiapan rumah sakit dalam melaksanakan audit mutu melalui akreditasi paripurna. Bimbingan juga untuk merichek beberapa arahan pihak KARS apakah sudah disiapkan dan dilaksanakan. Persiapan yang lainnya adalah mengadakan berbagai pelatihan untuk para perawat, dokter dan tenaga kesehatan laiinnya. Pelatihan terkait patien safety, komunikasi efektif layanan keperawatan, BTCLS dan ACLS, pengendalian infeksi  dan pelatihan lainnya yang terkait dengan peningkatan mutu pelayanan rumah sakit.
Pelaksanaan akreditasi paripurna menemukan beberapa kendala. Hasil wawancara informal lainnya dengan kepala bidang keperawatan, terkait dengan kendala yang dihadapi dlalam melaksanakan akreditasi paripurna. Kendala tersebut adalah kurangnya kosentrasi, kejenuhan dan stress mengejar target. Kendala ini dirasakan oleh tim pokja. Tim pokja akreditasi paripurna terdiri dari para kepala ruangan dan manajer keperawatan. Kendala biaya akreditasi juga dirasakan cukup tinggi, berkisar antara 400.000.00 – 500.000.000. Biaya diperuntukan untuk persiapan sana prasarana, sumber daya manusia, administrasi, pelatihan-pelatihan, akomodasi dan komsumsi. Status akreditasi sangat diperlukan sebagai salah satu syarat pengajuan ijin kembali operasional rumahsakit.
Hasil wawancara informal dengan kepala bidang keperawwatan, selanjutnya diperoleh bahwa kegiatan profesi keperawatan 75 % dalam kegiatan akreditasi. Kegiatan asuhan keperawatan banyak terlibat dalam mendudkung kegiatan akreditasi. Aktivitas profesi keperawatan merupakan inti dari quality improvement. Sumber daya keperawatan merupakan tenaga terbanyak di suatu rumah sakit. Standar akreditasi paripurna yang berfokus pada kegaiatan keperawatan cukup banyak itemnya. Kegiatan keperawatan perlu di kelola dengan baik, agar akreditasi paripurna tercapai (Huber, 2004).
Penelitian Sopacua dan Pratiwi. (2009), penelitiannya tentang akreditasi rumah sakit dalam dimensi procedural mutu. Penelitian dilakukan di beberapa rumah sakit yang ada di Indonesia. Hasil penelitian diperoleh bahwa akreditasi rumah sakit bukan hanya merupakan suatu proses melengkapi dokumen untuk perpanjangan ijin operasional rumah sakit. Keberhasilan pencapaian akreditasi rumah sakit tergantung komitment direksi rumah sakit dan pemilik. Komitment yang cukup tinggi akan diperoleh keberhasilan akreditasi rumah sakit. Komitment adalah integritas pribadi yang berupa kemauan dan niat baik, motivasi, ketekunan, kediplinan serta  konsekuen antara ucapan dan perkataan. Pimpinan rumah sakit dan pemilik rumah sakit adalah pemegang kebijakan (RSUD Purwokerto, 2015)
Studi yang akan dilakukan oleh peneliti berdasarkan studi terdahulu terkait dengan akreditasi rumah sakit.  Hasil penelitian ……………………. (2016) tentang faktor-faktor yang mempengaruhi perawat dalam tujuan patient safety pada akreditasi JCI (Joint Commision International) antara lain  pengetahuan dan  motivasi perawat serta supervise manager keperawatan. Analisa Brubakk (2015) dari berapa penelitian menyebutkan evaluasi sistematik dari pelayanan kesehatan bisa dijadikan salah satu jalan untuk mendapatkan review pengawasan. Pengawasan dilakukan apabila ada kemampuan dan komitment organisasi. Rumah sakit mempunyai tanggungjawab untuk meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan. Status akreditasi rumah sakit menunjukan bahwa pelayanan yang diberikan memenuhi standar keamanan bagi pasien. Akreditasi terhadap suatu produk jasa pelayanan kesehatan sangat penting sebagai indikator dari jaminan mutu. Kebijakan akreditasi rumah sakit, ditetapkan oleh Departemen Kesehatan RI.
Kebijakan Departemen Kesehatan Republik Indonesia mengharuskan setiap rumah sakit melakukan akreditasi. Akreditasi akan membuat pelayanan aman bagi pasien serta menghindari malpraktik. Akreditasi juga membuat rumah sakit mempunyai kewajiban untuk menerapkan SOP-SOP yang diberlakukan yang berlaku untuk pelayanan profesi keperawatan (Kolanoba, 2013).
Hasil penelitian  Restiawati,  Rudijanto, Wardhani. (2013) KARS Versi 2012, Penelitian dilakukan di beberapa Rumah Sakit di kota Malang. Persiapan akreditasi di rumah sakit dilakukan dengan pendekatan top down. Sebelum akreditasi dilakukan sosialisasi, pelatihan yang belum menyeluruh. Pemahaman direktur rumah sakit  masih pada tujuan, metode penilaian dan bab yang dinilai. Kepala Bidang Perawatan mengatakan tujuan akreditasi adalah peningkatan mutu, dan melihat implikasi pada pelayanan, sedangkan Koordinator Pelayanan Perawatan hanya memahami akreditasi sebagai peningkatan mutu. Direktur belum melakukan tahap perencanaan yang terstruktur, sehingga program bersifat reaktif. Persiapan akreditasi belum sepenuhnya berdampak pada perubahan perilaku terutama pada proses identifikasi dan budaya hand hygiene.
Penelitian Sumanto, Apriyatmoko, Sri Wahyun. (2016)  Tentang beban kerja perawat sebelum dan sesudah proses akreditasi, di RSUD Tugu Rejo Semarang, diperoleh hasil bahwa bebabn kerja perawat setelah akreditasi paripurna meningkat  64,6 % beban kerja kategori berat.  Setelah akreditasi paripurna profesi perawat mempunyai kewajiban meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan. Kewajiban tersebut adalah mengimplementasikan semua SOP-SOP dengan benar dan penuh komitment. Melakukan pendokumentasian asukan keperawatan dengan lengkap dan akurat.  Kondisi seperti ini akan menambah kesibukan perawat. Kinerja yang optimak dan berkualitas menuntuk manajemen waktu yang baik. 
Satoto. (2014) menyatakan ada perbedaan akreditasi rumah sakit versi 2007 dengan versi 2012. Akreditasi rumah sakit versi 2007 lebih berfokus kepada provider. Kekuatan berikutnya kuat pada input dan dokumen. Akreditasi rumah sakit versi 2007 mempunyai kelemahan pada implementasi, karena kurang melibatkan civitas hospitalia yang bersangkutan. Akreditasi rumah sakit versi 2012 berfokus pada pasien.  Mempunyai kekuatan pada input, proces dan outcome. Kekuatan terletak pada implementasinya, karena melibatkan civitas hospitalia yang bersangkutan. 
B. Rumusanmasalah

Akreditasi rumah sakit merupakan upaya perbaikan mutu pelayanan kesehatan rumah sakit secara terus menerus. Perlu kebijakan dari pihak rumah sakit untuk meningkatkan kinerja seluruh civitas hospitalia. Akreditasi paripurna merupakan salah satu persyaratan perpanjangan ijin operasional rumah sakit. Status akreditasi rumah sakit menunjukan bahwa pelayanan yang diberikan memenuhi standar keamanan bagi pasien. Proses akreditasi memerlukan persiapan, pelatihan dan implementasi pelayanan yang terstandar. Sehingga dapat dirumuskan masalah penelitian ini adalah apakah factor-faktor yang berpengaruh terhadap pencapaiaan akreditasi paripurna RSUD KRMT Wongsonegoro Semarang
C. Tujuanpenelitian

Adapun tujuan penelitian adalah sebagai berikut : 

1. Tujuanumum

Mengetahui factor-faktor yang berpengaruh terhadap pencapaiaan akreditasi paripurna RSUD KRMT Wongsonegoro Semarang
2. Tujuankhusus

a. Mengidentifikasi pelaksanaan akreditasi paripurna RSUD KRMT Wongsonegoro Semarang
b. Mengidentifikasi factor-faktor yang berhubungan dengan keberhasilan akreditasi paripurna RSUD KRMT Wongsonegoro Semarang
c. Menganalisis  hubungan factor factor tersebut dengan keberhasilan pelaksanaan akreditasi paripurna RSUD KRMT Wongsonegoro Semarang
D. Manfaatpenelitian

1. Manfaat teori

a. Bagi pendidikan tinggi keperawatan

Hasil penelitian akan memberikan informasi tentang akreditasi paripurna.

b. Bagi mahasiswa keperawatan sebagai bahan informasi tentang akreditasi paripiurna

2. Manfaat practice

a. Bagi rumah sakit
Mendapatkan masukan dalam meningkatkan pelayanan kesehatan sehingga bermanfaat untuk akreditasi ke depannya.
b. Bagi profesi keperawatan
Mendapatkan masukan khususnya upaya peningkatan pelayanan keperawatan yang akan bermanfaat untuk menunjang peningkatan akreditasi rumah sakit
BAB II

TINJAUAN TEORITIS

A. Konsep dasar akreditasi
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Pengertian Akreditasi Rumah Sakit adalah suatu proses dimana suatu lembaga independen baik dari dalam atau pun luar negeri, biasanya non pemerintah, melakukan assesment terhadap rumah sakit berdasarkan standar akreditasi yang berlaku. Rumah sakit yang telah terakreditasi akan mendapatkan pengakuan dari Pemerintah karena telah memenuhi standar pelayanan dan managemen yang ditetapkan..



Sebuah proses akreditasi dirancang untuk meningkatkan budaya keselamatan dan budaya mutu di rumah sakit, sehingga Rumah Sakit senantiasa berusaha meningkatkan akan mutu dan juga keamanan dari pelayanan kesehatan yang diberikannya. Dan ini adalah salah satu dari tujuan akreditasi Rumah Sakit. KARS (Komisi Akreditasi Rumah Sakit) adalah merupakan suatu lembaga independen dalam negeri sebagai pelaksana akreditasi RS yang bersifat fungsional dan non-struktural. Sedangkan yang dimaksud dengan JCI (Joint Commission International) adalah merupakan badan akreditasi non profit yang berpusat di Amerika Serikat dan bertugas menetapkan dan menilai standar performa para pemberi pelayanan kesehatan.
Akreditasi JCI ini atau JCI merupakan suatu lembaga independen Luar Negeri yang telah ditetapkan oleh Kementrian Kesehatan sebagai pelaksana Akreditasi Internasional. Standar Akreditasi Nasional terangkum dalam Standar Akreditasi Rumah Sakit, sedangkan Standar Akreditasi Internasional terangkum pada edisi ke 4 Joint Commission International Accreditation Standars for Hospital.
Tujuan Manfaat Akreditasi Rumah Sakit diantaranya :
1. Meningkatkan kepercayaan masyarakat terhadap pelayanan Rumah Sakit yang bersangkutan karena berorientasi pada peningkatan mutu dan keselamatan pasien.

2. Proses administrasi, biaya serta penggunaan sumber daya akan menjadi lebih efisien.

3. Menciptakan lingkungan internal RS yang lebih kondusif untuk penyembuhan, pengobatan dan perawatan pasien.

4. Mendengarkan pasien dan keluarga, serta menghormati hak-hak pasien serta melibatkan merek adalah proses perawatan.

5. Memberikan jaminan, kepuasan serta perlindungan kepada masyarakat atas pemberian pelayanan
Definisi dari Federasi Akreditasi International (ISQua, 2015) akreditasi adalah pengakuan public melalui badan nasional akreditasi independen atau mandiri atas prestasi rumah sakit dengan seluruh civitas hospitalia yang telah memenuhi standar akreditasi, dibuktikan melalui assessment pakar (feer) eksternal yang independen. Akreditasi rumah sakit dapat diartikan secara umum yaitu sebagai pengakuan yang diberikan oleh pemerintah pada rumah sakit karena telah memenuhi standar yang ditentukan dengan tujuan meningkatkan mutu dari pelayanan rumah sakit tersebut.
Sedangkan Federasi Akreditasi Internasional (ISQua) mendefenisikan akreditasi rumah sakit sebagai suatu pengakuan publik melalui suatu badan nasional akreditasi rumah sakit atas prestasi RS dalam memenuhi standar akreditasi yang dibuktikan melalui suatu asesmen pakar setara (peer) eksternal yang independent.
Tujuan dilakukannya akreditasi rumah sakit oleh Departemen Kesehatan adalah untuk meningkatkan mutu pelayanan kesehatan dan perlindungan terhadap pasien. Melalui akreditasi, diharapkan manajemen rumah sakit dapat menerapkan SOP (Standard Operating Precedure) dengan baik sehingga pasien terlindungi dari malpraktik.
Dengan mengikuti program akreditasi, berarti rumah sakit telah melakukan pelayanan dan perlindungan secara menyeluruh terhadap pasien. Karena itu, untuk menghindari hal-hal yang tidak diharapkan, rumah sakit harus mempunyai aturan-aturan yang wajib dilaksanakan seperti hospital bylaws, medical staf bylaws, pedoman medico-legal dan SOP-SOP yang terkait dengan pelayanan profesi. 
Di Indonesia Akreditasi RS dilakukan oleh KARS (Komite Akreditasi Rumah Sakit) Departemen Kesehatan Republik Indonesia. Ada beberapa hal yang penting untuk diketahui berkaitan dengan Akreditasi ini, antara lain:

1. STANDAR
Mengacu pada defenisi di atas maka Rumah Sakit, maka perlu untuk diketahui scara jelas tentang standar yang baik pada rumah sakit dan masing-masing unit/ bagian pelayanan penunjang lainnya seperti pelayanan medis, pelayanan keperawatan, administrasi dan management, rekam medis, pelayanan UGD, farmasi, dll.
Standar ini terbentuk dari beberapa elemen utama yaitu: Struktur yang terdiri dari fasilitas fisik, organisasi, sumber daya manusianya, sistem keuangan, peralatan medis dan non-medis, AD/ART, kebijakan, SOP/Protap, program, dsb. Proses yaitu semua pelaksanaan operasional dari staf/ unit/ bagian RS kepada pasien/ keluarga masyarakat pengguna jasa RS tersebut. Hasil (outcome) adalah perubahan status kesehatan pasien, perubahan pengetahuan/pemahaman serta perilaku yang mempengaruhi status kesehatannya di masa depan, dan kepuasan pasien. Dari ketiga elemen ini yang lebih penting adalah hasil/outcome, karena menentukan mutu suatu layanan. Hasil biasanya diukur dengan indikator RS atau indikator klinis. Hasil (outcome) berbeda dengan luaran (output), contoh jumlah pasien operasi (PO) adalah luaran, sedangkan hasil adalah jumlah pasien operasi yang ada Infeksi Luka Operasi (PILO) dibagi jumlah pasien yang dioperasi (PILO/PO kali 100%).

2. PERSIAPAN
Persiapan Akreditasi di RS dimulai dengan membentuk Pokja (Kelompok Kerja) untuk masing-masing bidang pelayanan (yan), misalnya: Pokja pelayanan Gawat Darurat, Pokja pelayanan Medis, Pokja Keperawatan, dsb. Pokja-pokja ini akan mempersiapkan berbagai standar untuk diterapkan unit/bagiannya, mendorong penerapannya dan kemudian melakukan penilaian, yang disebut sebagai selfassessment. 
Penilaian dilakukan dengan menggunakan instrumen dari KARS. Instrumen ini terdapat pada satu buku yang tersedia di KARS terjilid sekaligus untuk 16 pelayanan. yaitu  Laporan Survei Akreditasi RS, utamanya berisi Pedoman Khusus/Survei dari masing-masing pelayanan, pedoman ini tidak lain adalah instrumen yang digunakan untuk menilai atau ”mengukur” sejauh mana RS sudah menerapkan standar. Pedoman khusus ini untuk masing-masing pelayanan berisi tujuh standar, terdapat parameter yang masing-masing jumlahnya berbeda-beda, kemudian ada skor, dan keterangan DO (Definisi Operasional) serta CP (Cara Pembuktian). Dianjurkan agar Pokja mempelajari instrumen ini dengan cermat dan mencoba melakukan penilaian masing-masing pelayanannya. 

3. TAHAP
Akreditasi pada sesuatu RS wajib dilakukan untuk lima pelayanan, ini adalah merupakan Akreditasi Tingkat Dasar yaitu pelayanan nomor 1 s/d 5. Tiga tahun kemudian RS meningkatkan diri dan diakreditasi untuk 12 pelayanan, disebut Akreditasi Tingkat Lanjut (pelayanan nomor 1 s/d 12). Dan tiga tahun kemudian RS dapat diakreditasi untuk total 16 pelayanan (Akreditasi Tingkat Lengkap). 
Bila upaya penerapan standar, perbaikan elemen-elemen standar struktur, proses dan hasil sudah cukup baik, yaitu melalui Penilaian Self Assessment, misalnya nilai yang diperoleh sudah mencapai 80-85 %, maka sudah dapat mengajukan permohonan untuk disurvei oleh KARS.

4. MANFAAT
Berdasarkan literatur luar negeri serta pengalaman KARS di Indonesia, ada beberapa manfaat yang diperoleh RS dengan adanya Akreditasi yaitu:

a. Peningkatan pelayanan (diukur dengan clinical indicator), 

b. Peningkatan administrasi & perencanaan,

c. Peningkatan koordinasi asuhan pasien,

d. Peningkatan koordinasi pelayanan,

e. Peningkatan komunikasi antara staf,
f.     Peningkatan sistem & prosedur,

g. Lingkungan yang lebih aman, 

h. Minimalisasi risiko,

i.     Penggunaan sumber daya yang lebih efisien,

j.     Kerjasama yang lebih kuat dari semua bagian dari organisasi, 

k. Penurunan keluhan pasien & staf, 

l.      Meningkatnya kesadaran staf akan tanggung jawabnya,

m. Peningkatan moril dan motivasi, 

n. Re-energized organization, 

o. Kepuasan pemangku kepentingan (stakeholder).

5. PENILAIAN
Keputusan Akreditasi. Penilaian hasil oleh surveyor kemudian diajukan ke KARS. Ada beberapa nilai akreditasi antara lain,:

a. Tidak Diakreditasi (Tidak Lulus), 

b. Akreditasi Bersyarat: nilai total >65 % - <75 %, tidak ada nilai < 60%, 1 tahun disurvei / nilai lagi pelayananan yang nilainya di bawah 75%.

c. Akreditasi Penuh: nilai total > 75 %, tidak ada nilai < 60%, 3 tahun masa berlaku.

d. Akreditasi Istimewa: 5 tahun masa berlaku, didapat setelah 3 X berturut-turut lulus.

B. Akreditasi Rumah Sakit

Akreditasi : Berdasarkan UU RI N0. 20/2003 Pasal 60 ayat (1) dan (3) , akreditasi adalah kegiatan  yang dilakukan untuk menentukan kelayakan program dan satuan pendidikan pada jalur pendidikan formal dan non formal pada setiap jenjang dan jenis pendidikan berdasarkan kriteria yang bersifat terbuka. JCI merupakan suatu lembaga independen Luar Negeri yang telah ditetapkan oleh Kementrian Kesehatan sebagai pelaksana Akreditasi Internasional. Standar Akreditasi Nasional terangkum dalam Standar Akreditasi Rumah Sakit, sedangkan Standar Akreditasi Internasional terangkum pada edisi ke 4 Joint Commission International Accreditation Standars for Hospital.
Tujuan Manfaat Akreditasi Rumah Sakit diantaranya :
1. Meningkatkan kepercayaan masyarakat terhadap pelayanan Rumah Sakit yang bersangkutan karena berorientasi pada peningkatan mutu dan keselamatan pasien.

2. Proses administrasi, biaya serta penggunaan sumber daya akan menjadi lebih efisien.

3. Menciptakan lingkungan internal RS yang lebih kondusif untuk penyembuhan, pengobatan dan perawatan pasien.

4. Mendengarkan peisn dan keluarga, sera menghormati hak-hak pasien serta melibatkan merek adalam proses perawatan.

5. Memberikan jaminan, kepuasan serta perlindungan kepada masyarakat atas pemberian pelayanan kesehatan.

Manfaat Akreditasi Rumah Sakit menurut Kementerian Kesehatan RI adalah sebagai berikut :
1. Bagi pasien dan masyarakat, antara lain : pasien dan masyarakat memperoleh pelayanan sesuai dengan standar yang terukur.

2. Bagi petugas kesehatan di rumah sakit, antara lain : menimbulkan rasa aman dalam melaksanakan tugasnya oleh karena rumah sakit memiliki sarana, prasarana dan peralatan yang telah memenuhi standar.

3. Bagi rumah sakit, antara lain : sebagai alat ukur untuk negosiasi dengan pihak ketiga misalnya asuransi, perusahaan dan lain-lain.

4. Bagi pemilik rumah sakit, antara lain : sebagai alat mengukur kinerja pengelola rumah sakit.

5. Bagi perusahaan asuransi, antara lain : acuan untuk memilih dan mengadakan kontrak dengan rumah sakit.

 Dasar Hukum Akreditasi Rumah Sakit

1. Undang-undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit.

2. Undang-undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan.

3. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 147/Menkes/Per/I/2010 tentang Perizinan Rumah Sakit.

4. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 340/Menkes/Per/I/2010 tentang klasifikasi Rumah Sakit.

5. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 012 Tahun 2012 tentang Akreditasi Rumah Sakit

6. Keputusan Menteri Kesehatan Nomor428/Menkes/SK/XII/2012 tentang Penetapan Lembaga Independen Pelaksana Akreditasi Rumah Sakit di Indonesia.

 Persiapan Akreditasi di RS dimulai dengan membentuk tim Pokja (Kelompok Kerja). Tim pokja dibentuk untuk masing-masing bidang pelayanan, misalnya. Tim  Pokja tersebut adalah Pokja pelayanan Gawat Darurat, Pokja pelayanan Medis, Pokja Keperawatan, dsb. Tim kelompok kerja ini akan mempersiapkan berbagai standar untuk diterapkan unit atau  bagiannya. Tim kelompok kerja juda  mendorong penerapannya dan kemudian melakukan penilaian. Penilaian ini disebut sebagai self assessment.
Penilaian dilakukan dengan menggunakan instrumen dari KARS. Instrumen ini terdapat pada satu buku yang tersedia di KARS terjilid sekaligus untuk 16 pelayanan. Judul buku adalah Laporan Survei Akreditasi RS, utamanya berisi Pedoman Khusus/Survei dari masing-masing pelayanan, pedoman ini tidak lain adalah instrumen yang digunakan untuk menilai atau ”mengukur” sejauh mana RS sudah menerapkan standar. Pedoman khusus ini untuk masing-masing pelayanan berisi tujuh standar, terdapat parameter yang masing-masing jumlahnya berbeda-beda, kemudian ada skor, dan keterangan DO (Definisi Operasional) serta CP (Cara Pembuktian). Dianjurkan agar Pokja mempelajari instrumen ini dengan cermat dan mencoba melakukan penilaian masing-masing pelayanannya.
Jenis Pelayanan yang diakreditasi adalah (beserta jumlah parameternya):

a. Lima Yan: 1.Administrasi & Manajemen (24), 2.Yan Medis (18), 3.Yan Gawat Darurat (31), 4.Yan Keperawatan (23), 5.Rekam Medis (16), (5 Yan total = 112 Parameter).

b. Duabelas Yan: 6.Yan Farmasi (16), 7.Keselamatan Kerja, Kebakaran Kewaspadaan bencana-K3- (27), 8.Yan Radiologi (18), 9.Yan Laboratorium (23), 10.Yan Kamar Operasi (25), 11.Yan Pengendalian Infeksi ( 17), 12.Yan Perinatal Risiko Tinggi (16), (12 Yan total =254 parameter).

c. Enambelas Yan: 13.Yan Rehablitasi Medis (16), 14.Yan Gizi (17), 15.Yan Intensif (17), 16.Yan Darah (15), (16 Yan) =319 parameter.

Akreditasi pada sesuatu RS wajib dilakukan untuk lima pelayanan, disebut Akreditasi Tingkat Dasar yaitu pelayanan nomor 1 s/d 5. Tiga tahun kemudian RS meningkatkan diri dan diakreditasi untuk 12 pelayanan, disebut Akreditasi Tingkat Lanjut (pelayanan nomor 1 s/d 12). Dan tiga tahun kemudian RS dapat diakreditasi untuk total 16 pelayanan (Akreditasi Tingkat Lengkap). Bila upaya penerapan standar, perbaikan elemen-elemen standar struktur, proses dan hasil sudah cukup baik, yaitu melalui Penilaian Self Assessment, misalnya nilai yang diperoleh sudah mencapai 80-85 %, maka sudah dapat mengajukan permohonan untuk disurvei oleh KARS.
C. Lembagaakreditasi

1. KARS

2. ISO 9001

3. JCI

Berbagai model evaluasi exsternal  pelayanan kesehatan, bias melalui lembaga lembaga sebagai berikut: Menurut Satoto.(2014). 
1. Akreditasi

2. ISO

3. Malcolm Baldridge

4. EFQM ( Europian Foundation  For Quality Management)

5. Visitatie

Sumber Acuan Akreditasi Rumah Sakit yang terbaru 

1. International principles for health care standars, a framework of requirement for standars, 3rd edition December 2017, International Society for quality in health care (ISQua)
2. Joint Commission International Accreditaion Standards for Hospitals 4 rd Edition, 2011
3. Instrument Akreditasi Rumah Sakit, Edisi 2007, Komisi akreditasi Rumah Sakit (KARS)
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METODOLOGI PENELITIAN

A. Metodologi

Jenis penelitian ini penelitian kuantitatif analitik. Metode yang digunakan adalah cros sectional. 
B. Populasi

Populasi penelitian adalah para kepala ruangan rawat nginap dan rawat jalan serta kepala bidang keperawatan dan jajarannya, komite keperawatan dan tim akreditasi  RSUD KRMT Wongsonegoro Semarang.  Jumlah kepala ruangan adalah  sesebanyak 30 orang.
C. Sampel
Sampel penelitian menggunakan teknik cluster sampling 

D. Variabel Penelitian

Variabel dalam penelitian ini adalah 1. Tingkat pendidikan, 2. Bimbingan KARS, 3. Kebijakan rumah sakit, 4. Tim Pokja, 5. Pelatihan 
E. Metodologipengumpulan data

Metode pengumpulan data pada penelitian ini denganmenggunakan metode survey.  

F. Instrumen

Instrumen penelitian ini menggunakan angket yang diadaptasi dan di modifikasi dari; Gillies, (2000); Marquis and Huston, 2006); Potter and Perry. (2010), Nursalam, (2010) 

G. Waktu dan tempatpenelitian
Penelitian ini akan dilakukan RSUD KRMT Wongsonegoro Semarang pada bulan September 2019 – Februari 2020
H. Analisa data

Analisa data univariate menggunakan distribusi frekuensi sedangkan untuk analisa bivariate menggunakan Chi Square
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LEMBAR PERSETUJUAN PENELITIAN
Kepada Yth

Bapak/Ibu/Sdra/I para kepala ruangan

Komite keperawatan

Bidang keperawatan 

Tim pokja akreditasi keperawatan

Di 

RSUD KRMT Wongsonegoro Semarang
Responden Yang Terhormat

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah Dosen STIKES Karya Husada Semarang akan melaksanakan penelitian tentang, Analisys Faktor Yang Berpengaruh Terhadap Pencapaian Akreditasi ParipurnaDi RSUD  KRMT Wongso Negoro Semarang
Nama 


: Blacius Dedi

Jabatan


: Lektor

Dosen


: STIKes Karya Husada Semarang
Adapun yang menjadi tujuan dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui Faktor Yang Berpengaruh Terhadap Pencapaian Akreditasi ParipurnaDi RSUD  KRMT Wongso Negoro Semarang.  Maka bersama ini saya mohon kesediaan Bapak/ Ibu  untuk bersedia menjadi responden.
Apabila setuju saya mohon untuk menandatangani lembar persetujuan serta mengisi kuesioner sesuai petunjuk yang ada.

Jawaban yang saya dapatkan hanya sebagai kepentingan penelitian dan saya menjaga kerahasiaan atas semua jawaban yang tertulis.

Atas kerjasamanya saya ucapkan terimakasih.
Peneliti
        Blacius Dedi
LEMBAR KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN

Judul Penelitian : Analisys Faktor Yang Berpengaruh Terhadap Pencapaian Akreditasi ParipurnaDi RSUD  KRMT Wongso Negoro Semarang
Peneliti
:  Blacius Dedi 

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama (Initial)
        : 

Umur

        :

Jabatan

        : 

Pendidikan terakhir:

Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa setelah mendapatkan penjelasan penelitian dan memahami informasi yang diberikan oleh peneliti serta mengetahui tujuan dan manfaat penelitian, maka dengan ini saya mewakili respondent secara sukarela menjadi partisipan dalam penelitian ini.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan penuh kesadaran dan tanpa paksaan dari siapapun.

Yang Menyatakan

        (                                        )
A. Kisi-kisi Instrumen penelitian

	No. 
	Variabel/Aspek yang diteliti
	Favorable
	Unfavorable
	Jumlah item 
	Keterangan 

	1
	Kebijakan organisasi
	1,2,4,6,8,9,10
	3,5,7
	10
	

	2
	Pembinaan KARS
	1,2,3,5,7,9,10
	4,6,8
	10
	

	3
	Gaya Kepemimpinan kepala ruangan

1.1. Gaya demokrstis

1.2. Gaya otoriter

1.3. Gaya kharismatik

1.4. Gaya leizes faire
	1,2,4,6,8,9,10

1,3,5,7,8,9,10

1,3,4,5,7,8,9

2,3,4,6,7,8,10
	3,5,7

2,4,6

2,6,10

1,5,9
	40
10

10

10

10


	

	4
	Pelatihan-pelatihan yang diikuti
	2,3,4,6,7,8,10
	1,5,9
	10
	


B. Instrumen penelitian analisis faktor yang berpengaruh terhadap pencapaian akreditasi paripurna 

	No
	Variabel/ Aspek yang diteliti
	Sangat mendukung
(4)
	Mendukung

(3)


	Cukup mendukung

(2)
	Tidak mendukung

(1)
	Keterangan 

	I
	Kebijakan organisas1
1. Visi misis rumah sakit Immanuel

2. Tujuan rumah sakit Immanuel mencantumkan target Akreditasi paripurna

3. Surat keputusan rumah sakit tentang timpokja akreditasi hanya di informasikan lisasan, tertulisnya hanya ada di direksi
4. Pengarahan dari pihak direksi secara periodic

5. Pendampingan dari pihak direksi kurang optimal
6. Support dari yaysan BRS-GKP

7. Para kepala ruangan terlibat sebagian dalam kelompok kerja akreditasi

8. Melibatkan bidang keperawatan dan komite keperawatan

9. Aktivitas kerja profesi keperawatan sangat banyak dalam ketelusuran standar

10. Ketersediaan sarana prasarana, dana dan fasilitas dari Rumah Sakit
	
	
	
	
	

	II
	Pembinaan KARS
1. Memberikan pengarahan

2. Memberikan bimbingan teknik

3. Periode waktu dan jadwal sangat jelas

4. Bimbingan Pengisisn borang dan kelengkapan dokumen membibgunkan
5. Konsultasi langsung dengan surveyor KARS

6. Konsultasi by email dengan surveyor KARS terasa kurang waktunya
7. Surveyor KARS suversi ke ruang rawat nginap dan rawat jalan
8. Diskusi dengan surveyor KARS terbuka dan mencerahkan tapi terkadang ada bentakan yang membuat takut
9. Lamanya pendampingan surveyor KARS

10. Masukan akhir dan kesimpulan surveyor KARS 
	
	
	
	
	

	III
	Gaya Kepemimpinan kepala ruangan
Gaya Demokratis

1. Saya berdikusi dan meminta pendapat  ruangan bediskusi dan  dengan rekan-rekan kerja saya
2. Saya memberi kepercayaan kepada staff keperawatan

3. Saya kurang menghargai pekerjaan dan aktivitas meraka

4. Saya terbuka dengan usulan dan saran mereka

5. Saya kadang- kadang saja belajar dengan mereka dalam melakukan asuhan keperawatan kepada pasien

6. Mereka sangat perhatian dan membantu pekerjaan saya

7. Saya kurang hormat dan menghargai mereka

8. Saya mendorong mereka untuk selalu belajar

9. Mereka mau dikoreksi dan diberi masukan

10. Saya tegaskan kepada mereka tentang tugas dan tanggungjawab profesi

Gaya Otoriter

1. Saya melakukan instruksi setiap kegiatan keperawatan di ruangan

2. Pendapat saya tidak  selalu  dilakukan staff keperawatan

3. Saya tidak menyediakan waktu untuk saran dan usul mereka

4. Silakan saja kalau mereka mempunyai usulan dan pendapat, saya akan teguh pada pendapat saya
5. Mereka lebih banyak melakukan pekerjaan

6. Saya mengawasi ketat mereka dalam semua kegiatan

7. Saya tidak terlalu sering berdiksuki dengan staff keperawatan
8. Saya dtang ke ruangan focus terhadap pekerjaan saya

9. Mereka harus taat aturan dan menjadi prinadi penurut

10. Selaku kepala ruangan saya tanamkan pada mereka, bahwa tidak ada yang sengaja berbuat salah
Gaya Kharismatik

1. Kepala ruangan membuat saya segan dan sungkan
2. Kepala ruangan membuat saya takut

3. Kepala ruangan berwibawa karena penetahuan keperawatannya

4. Kepala ruangan berwibawa karena bijaksana

5. Kepala ruangan berwibawa karena suaranya dan ketenangannya dalam menyelesaikan masalah

6. Ketika ada beberapa masalah diruangan, kepala ruangan bersikap kurang  adil

7. Staf keperawatan diruangan menaruh hormat kepada kepala ruangan

8. Staf keperawatan mudah diarahkan oleh kepala ruangan saya

9. Ketika ada yang protes jadwal dinas tak sedikitpun kepala ruangan saya menunjukan rasa marah

10. Kalau ada konflik perawat pelaksana kepala ruangan saya memanggil keduanya, mendengarkan dan tidak  menasehatinya. 

Gaya Leizes Faire

1. Kepala ruangan saya  peduli dengan kesibukan saya di ruangan

2. Kepala ruangan saya tidak memberikan solusi pemecahan masalah

3. Setiap usulan staff dalam rapat diserahkan kembali kepada perawat pelaksana

4. Saya sering bebas melakukan asuhan keperawatan kepada pasien menurut pemikiran dan ide saya

5. Suatu saat saya konsultasi, kepala ruangan saya berkata “ anda harus me lakukan intervensi ini, sambil kepala ruangan saya menjelaskan dan memberikan contohnya”

6. Kedewasaan dan tanggungjawab staff keperawatan diruangan saya yang menjamin asuhan kepada pasien berjalan lancer
7. Kepala ruangan saya sering sibuk sendiri
8. Ketua tim 1 diruangan kami menjadi tempat kkami bertanya dan curhat

9. Kepala ruangan saya tidk terlalu sering mengontrol pelaksanaan askep secara tiba-tiba

10. Sering menyerahkan kepada perawat pelaksana untuk melakukan asuhan keperawatan yang di konsultasikan, tapi kemudian kepala ruangan akan melakukan supervise dan mengevaluasi hasil kerjanya


	
	
	
	
	

	IV
	Pelatihan-pelatihan yang diikuti
1. Pelatihan akreditasi yang dilaksanakan tidak di optimalkan
2. Pelatihan BTCLS yang dilakukan

3. Pelatihan Manajemen kepala ruangan

4. Pelatihan Patien safety untuk seluruh perawat

5. Pelatihan komunikasi efektif dalam pelayanan keperawatan belum pernah
6. Pelatihan caring perawat dalam melayani pasien dan keluarga

7. Pelatihan excellen service

8. Pelatihan pemenuhan cairan bagi pasien
9. Pelatihan intervensi keperawatan invasive baru sebagian perawat mengikutinya
10. Pelatikhan penyusunan SAK (Standar Asuhan Keperawatan)
	
	
	
	
	


Sumber: Diadaptasi dan di modifikasi dari; Gillies, (2000); Marquis and Huston, 2006); Potter and Perry. (2010), Nursalam, (2010)
PEMBIAYAAN

	1. Transport (Rp. 1.150.000)

	Kegiatan
	Transport (Rp)
	Frekuensi
	
	Honor per tahun (Rp)

	Survey
	50.000
	2
	
	100.000

	Perijinan
	50.000
	3
	
	150.000

	 Apersepsi (3 orang)
	150.000
	1
	
	150.000

	Pengambilan data (3 orang)
	150.000
	5
	
	750.000

	Sub total (Rp)
	1.150.000

	2. Bahan Habis Pakai  (Rp 2.330.000)

	Material
	Justifikasi Pemakaian
	Kuantitas
	Harga satuan (Rp)
	Harga per tahun (Rp)

	Kertas HVS
	Proposal, leaflet, laporan
	2 rem
	50.000
	100.000

	Penggandaan alat  ukur check list 
	Instrumen penelitian
	30 paket
	2500
	75.000

	Buku tulis
	Catatan perkembangan penelitian
	6
	5.000
	30.000

	Alat Tulis Kantor
	
	3 paket
	25.000
	50.000

	Konsumsi 
	apersepsi
	40 dos
	12.500
	500.000

	Data Print warna
	Print out proposal, laporan dll
	3 bok
	25.000
	75.000

	Biaya Akomodasi Publikasi

a. Publikasi

	Publikasi
	1 jurnal
	1.500.000


	1.500.000

	Sub total (Rp)
	2.330.000

	3. Perijinan  (Rp.   4.000.000)

	Apresiasi untuk responden
	Barang habis pakai
	30 orang
	100.000
	3.000.000

	Biaya retribusi penelitian
	Perijinan
	1 Rumah sakit
	1.000.000
	1.000.000

	Sub total (Rp)
	4.000.000

	TOTAL
	7.480.000


