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Abstrak 

Latar belakang: Akreditasi Puskesmas merupakan suatu proses penting yang menilai dan menjamin mutu layanan kesehatan yang disediakan oleh Puskesmas. 

Kinerja tenaga kesehatan di Puskesmas menjadi faktor kunci dalam mencapai standar yang diperlukan untuk memperoleh akreditasi. 
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis determinan kinerja tenaga kesehatan terhadap akreditasi Puskesmas Sosopan Kecamatan Sosopan 

Kabupaten Padang Lawas. 

Metode: Jenis penelitian observasional dengan desain cross sectional study. Penelitian dilakukan di Puskesmas Sosopan Kecamatan Sosopan Kabupaten Padang 
Lawas selama Desember 2023 sampai dengan Januari 2024. Populasi dan sampel adalah seluruh tenaga kesehatan yang bekerja di Puskesmas Sosopan sebanyak 

65 orang dan pengambilan sampel secara total sampel (exhaustic sampling). Pengumpulan data dengan menggunakan instrument penelitian berupa kuesioner 

penelitian yang diberikan kepada sampel serta pengolahan dan analisis data menggunakan analisis deskriptif, uji chi-square dan regresi logistik.  
Hasil: Penelitian diperoleh bahwa motivasi (p=0,001), insentif (p=0,001), pelatihan (p=0,001), penghargaan (p=0,008), masa kerja (p=0,002), sarana dan 

prasarana (p=0,006) berpengaruh terhadap akreditasi Puskesmas Sosopan. Sedangkan variabel yang paling berpengaruh adalah insentif dengan nilai Exp (B)= 

7,033. 
Kesimpulan: Akreditasi puskesmas dipengaruhi oleh faktor motivasi, insentif, pelatihan, penghargaan, masa kerja dan sarana prasarana sehingga diperlukan 

dinas kesehatan memfasilitasi pegawai puskesmas untuk mengikuti pelatihan untuk akreditasi. 

 

Kata Kunci: Akreditasi Puskesmas; Kinerja Tenaga Kesehatan; Insentif 

 
Abstract 

Background: Community health center accreditation is an important process that assesses and guarantees the quality of health services provided by community 
health centers. The performance of health workers at Community Health Centers is a key factor in achieving the standards required to obtain accreditation. 

Objective: This study aims to analyze the determinants of the performance of health workers regarding the accreditation of the Sosopan Community Health 

Center, Sosopan District, Padang Lawas Regency. 
Method: This type of observational research with a cross sectional study design. The research was conducted at the Sosopan Community Health Center, Sosopan 

District, Padang Lawas Regency during December 2023 to January 2024. The population and sample were all 65 health workers who worked at the Sosopan 

Community Health Center and the total sample was taken (exhaustic sampling). Data collection using research instruments in the form of research 
questionnaires given to samples and data processing and analysis using descriptive analysis, chi-square test and logistic regression. 

Results: Research shows that motivation (p=0.001), incentives (p=0.001), training (p=0.001), awards (p=0.008), length of service (p=0.002), infrastructure 

(p=0.006) have an effect on Sosopan Community Health Center accreditation. Meanwhile, the most influential variable is incentives with a value of Exp (B) = 
7.033. 

Conclusion: Community health center accreditation is influenced by factors of motivation, incentives, training, rewards, length of service and infrastructure, 

so it is necessary for the health service to facilitate community health center employees to take part in training for accreditation. 
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Puskesmas merupakan salah satu unit pelayanan kesehatan primer yang memiliki peran strategis 

dalam penyediaan layanan kesehatan bagi masyarakat, terutama di wilayah pedesaan dan pinggiran(1). 

Akreditasi Puskesmas merupakan suatu proses penilaian yang bertujuan untuk memastikan bahwa 

Puskesmas telah memenuhi standar mutu pelayanan kesehatan yang ditetapkan oleh pemerintah(2). Kinerja 

tenaga kesehatan di Puskesmas menjadi faktor kunci dalam mencapai standar yang diperlukan untuk 

memperoleh akreditasi(3). Namun, terdapat permasalahan terkait dengan faktor-faktor yang memengaruhi 

kinerja tenaga kesehatan dan dampaknya terhadap proses akreditasi Puskesmas di tingkat lokal(4). Secara 

global, upaya peningkatan kualitas layanan kesehatan telah mengalami kemajuan melalui program 

akreditasi layanan kesehatan dan lembaga akreditasi(5). Akreditasi menjadi alat pengakuan publik terhadap 

organisasi layanan kesehatan atas pencapaian standar kinerja operasional yang telah ditetapkan oleh penilai 

sejawat eksternal yang terlatih(6). Ini memungkinkan organisasi untuk melakukan evaluasi internal 

berdasarkan laporan dan rekomendasi dari tim akreditasi, sehingga memberikan mereka kesempatan untuk 

melakukan evaluasi diri(7). Akreditasi bermanfaat bagi seluruh pemangku kepentingan layanan kesehatan, 

seperti profesional medis dan paramedis, pasien, dan masyarakat secara keseluruhan dan meningkatkan 

pengakuan dan kepercayaan publik antara pengguna dan penyedia layanan(2). Standarisasi biaya dan 

kualitas tidak diterapkan dalam sistem layanan kesehatan saat ini, dan oleh karena itu, akreditasi adalah 

satu-satunya cara untuk menyatakan keandalan dan keaslian layanan kesehatan(4). 

Penting untuk meningkatkan pengetahuan tentang dampak akreditasi di lingkungan Puskesmas, 

terutama pada tingkat infrastruktur, prosedur, dan kepuasan, ketika mempertimbangkan investasi finansial, 

upaya, dan waktu untuk memperoleh sertifikasi penjaminan mutu(8). Akreditasi dan peningkatan kualitas 

sehingga kepuasan pasien berkorelasi positif oleh banyak peneliti. Penelitian Ghareeb et.al (2018) 

menemukan bahwa banyak negara seperti Amerika Serikat, Australia, Kanada, Inggris, Selandia Baru, 

Yordania, Arab Saudi, Lebanon, Qatar, dan Mesir memiliki model akreditasi layanan kesehatan primer 

yang berkembang dengan baik dan berkualitas tinggi(9). Selain itu penelitian Williams et.al (2017) 

menunjukkan efek positif dari akreditasi dalam studi banding mereka di lingkungan terakreditasi dan non-

akreditasi(10). Meskipun demikian, banyak penelitian lain memberikan hasil yang bertentangan mengenai 

dampak akreditasi, dan hanya sedikit penelitian yang berfokus pada persepsi personel dengan kapasitas 

berbeda di Puskesmas terakreditasi (misalnya, perawat) dan berbagai fasilitas terakreditasi (misalnya, 

layanan rawat jalan)(11), dan penelitian Al Otaibi AM et.al (2020) menemukan efek sebaliknya dari 

akreditasi terhadap keselamatan pasien dan kegagalannya dalam menciptakan manajemen mutu total(12). 

Kinerja tenaga Kesehatan di puskesmas masih banyak dianggap pasien tidak baik(13). Menurut penelitian 

Andayani LS (2013) persepsi pasien terhadap kinerja tenaga kesehatan di puskesmas kurang baik pada 

komponen bukti langsung (16,9%), kehandalan (61,5%), cepat tanggap (56,9%), empati (70,8%) dan 

kepastian layanan (61,5%)(14). Menurut penelitian Sitinjak EO et.al (2016) motivasi kerja yang baik akan 

menghasilkan produktivitas karyawan sangat baik(15). Selain itu penelitan Zulkarnain Z (2019) 

menemukan bahwa kinerja yang dipersepsikan kurang oleh pasien menandakan motivasi perawatnya 

rendah (16). Puskesmas Sosopan merupakan puskesmas dengan tipe akreditasi masih dasar, terletak di 

Kecamatan Sosopan Kabupaten Padang Lawas dan kebutuhan kurang untuk menilai efektivitas akreditasi 

secara keseluruhan dalam hal mutu dan dampak akreditasi dari sudut pandang tenaga kesehatan. Yang 

paling penting, dampak program akreditasi di rangkaian layanan kesehatan sekunder masih kurang bukti 

dalam literatur(17). Berdasarkan hal tersebut, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis determinan 

kinerja tenaga kesehatan terhadap akreditasi Puskesmas Sosopan Kecamatan Sosopan Kabupaten Padang 

Lawas. 

 

METODE 

Jenis penelitian yang digunakan adalah analitik dengan pendekatan cross sectional study. Penelitian 

ini dilakukan di Puskesmas Sosopan Kecamatan Sosopan Kabupaten Padang Lawas selama Desember 2023 

sampai dengan Januari 2024. Populasi dan sampel penelitian ini adalah seluruh tenaga kesehatan yang 

bekerja di Puskesmas Sosopan sebanyak 65 orang dengan pengambilan sampel secara total sampel 

(exhaustic sampling). Pengumpulan data menggunakan kuesioner penelitian yang terdiri dari karakteristik 

tenaga kesehatan dan variabel penelitian, antara lain akreditasi puskesmas, kinerja tenaga kesehatan. 

Pengolahan data menggunakan uji statistik chisquare dan regresi logistik. 
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HASIL 

 
Tabel 1. Distribusi Karakteristik Tenaga Kesehatan Puskesmas Sosopan Kecamatan Sosopan Kabupaten Padang Lawas 

       

Tabel 1 menunjukkan bahwa dari 65 tenaga kesehatan yang menyatakan memiliki tertinggi kelompok 

umur 40 – 43 tahun sebanyak 21,5%, jenis kelamin perempuan sebanyak 83,1%, tertinggi tingkat 

pendidikan S1 sebanyak 58,5%, serta tertinggi suku Batak sebanyak 92,3%. 
 
Tabel 2. Pengaruh Motivasi, Insentif, Pelatihan, Penghargaan, Masa Kerja, Sarana dan Prasarana Tenaga Kesehatan Terhadap 

Akreditasi Puskesmas Sosopan Kecamatan Sosopan Kabupaten Padang Lawas 

Variabel 

Akreditasi Jumlah 
X2 

(p) 
Kurang Baik 

n Persen n Persen 

Motivasi      

12,100 

(0,001) 
Buruk 22 62,9 13 37,1 35 

Baik 6 20,0 24 80,0 30 

Jumlah 28 41,3 37 56,9 65 

Insentif      

12,759 

(0,001) 
Tidak Menerima 23 62,2 14 37,8 37 

Menerima 5 17,9 23 82,1 28 

Jumlah 28 43,1 37 56,9 65 

Pelatihan      

11,360 

(0,001) 

Tidak Mengikuti 23 60,5 15 39,5 38 

Mengikuti 5 18,5 22 81,5 27 

Jumlah 28 43,1 37 56,9 65 

Penghargaan      
7,069 

(0,008) 
Tidak Menerima 22 56,4 17 43,6 39 

Menerima 6 23,1 20 76,9 26 

Karakteristik  Tenaga Kesehatan n Persentase 

Kelompok Umur (Tahun)   

19-23 1 1,5 

24-27 11 16,9 

28-31 3 4,6 

32-35 10 15,4 

36-39 12 18,5 

40-43 14 21,5 

44-47 12 18,5 

48-51 2 3,1 

Jumlah 65 100 

Jenis Kelamin   

Laki-Laki 11 16,9 

Perempuan 54 83,1 

Jumlah 65 100 

Tingkat Pendidikan   

D3 27 41,5 

S1 38 58,5 

Jumlah 65 100 

Suku   

Batak 60 92,3 

Jawa 4 6,2 

Minang 1 1,5 

Jumlah 65 100 
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Jumlah 28 43,1 37 56,9 65 

Masa Kerja      

9,401 

(0,002) 

Baru <3 Tahun 22 59,5 15 40,5 37 

Lama ≥3 Tahun 6 21,4 22 78,6 28 

Jumlah 28 43,1 37 56,9 65 

Sarana dan Prasarana      

7,677 

(0,006) 

Tidak Lengkap 23 56,1 18 43,9 41 

Lengkap 5 20,8 19 79,2 24 

Jumlah  28 43,1 37 56,9 65 

 

Tabel 2 menunjukkan bahwa dari 35 tenaga kesehatan yang menyatakan motivasi buruk terdapat 

akreditasi puskesmas kurang sebanyak 62,9%. Sedangkan dari 30 tenaga kesehatan yang menyatakan 

motivasi baik terdapat akreditasi puskesmas kurang sebanyak 20,0%. Hasil analisis statistik diperoleh 

bahwa nilai X2 hitung (12,100) > X2 tabel (3,841) atau nilai p (0,001) < α (0,05). Ini berarti motivasi tenaga 

kesehatan berpengaruh terhadap akreditasi Puskesmas Sosopan. Dari 37 tenaga kesehatan yang menyatakan 

tidak menerima insentif terdapat akreditasi puskesmas kurang sebanyak 62,2%. Sedangkan dari 28 tenaga 

kesehatan yang menyatakan menerima insentif terdapat akreditasi puskesmas kurang sebanyak 17,9%. 

Hasil analisis statistik diperoleh bahwa nilai X2 hitung (12,759 > X2 tabel (3,841) atau nilai p (0,001) < α 

(0,05). Ini berarti insentif tenaga kesehatan berpengaruh terhadap akreditasi Puskesmas Sosopan. Dari 38 

tenaga kesehatan yang menyatakan tidak mengikuti pelatihan terdapat akreditasi puskesmas kurang 

sebanyak 60,5%. Sedangkan dari 27 tenaga kesehatan yang menyatakan mengikuti pelatihan terdapat 

akreditasi puskesmas kurang sebanyak 18,5%. Hasil analisis statistik diperoleh bahwa nilai X2 hitung 

(11,360 > X2 tabel (3,841) atau nilai p (0,001) < α (0,05). Ini berarti pelatihan tenaga kesehatan berpengaruh 

terhadap akreditasi Puskesmas Sosopan. Dari 39 tenaga kesehatan yang menyatakan tidak menerima 

penghargaan terdapat akreditasi puskesmas kurang sebanyak 56,4%. Sedangkan dari 26 tenaga kesehatan 

yang menyatakan menerima penghargaan terdapat akreditasi puskesmas kurang sebanyak 23,1%. Hasil 

analisis statistik diperoleh bahwa nilai X2 hitung (7,069 > X2 tabel (3,841) atau nilai p (0,008) < α (0,05). 

Ini berarti penghargaan tenaga kesehatan berpengaruh terhadap akreditasi Puskesmas Sosopan. Dari 37 

tenaga kesehatan yang menyatakan masa kerja baru <3 tahun terdapat akreditasi puskesmas kurang 

sebanyak 59,5%. Sedangkan dari 28 tenaga kesehatan yang menyatakan masa kerja lama ≥3 tahun terdapat 

akreditasi puskesmas kurang sebanyak 21,4%. Hasil analisis statistik diperoleh bahwa nilai X2 hitung 

(9,401 > X2 tabel (3,841) atau nilai p (0,002) < α (0,05). Ini berarti masa kerja tenaga kesehatan berpengaruh 

terhadap akreditasi Puskesmas Sosopan. Dan dari 41 tenaga kesehatan yang menyatakan sarana dan 

prasarana tidak lengkap terdapat akreditasi puskesmas kurang sebanyak 56,1%. Sedangkan dari 24 tenaga 

kesehatan yang menyatakan sarana dan prasarana lengkap terdapat akreditasi puskesmas kurang sebanyak 

20,8%. Hasil analisis statistik diperoleh bahwa nilai X2 hitung (7,677> X2 tabel (3,841) atau nilai p (0,006) 

< α (0,05). Ini berarti sarana dan prasarana tenaga kesehatan berpengaruh terhadap akreditasi Puskesmas 

Sosopan. 

 
Tabel 3. Analisis Multivariat Pengaruh Kinerja Tenaga Kesehatan Terhadap Akreditasi Puskesmas Sosopan Kecamatan 

Sosopan Kabupaten Padang Lawas 

Variabel B SE Sig Exp (B) 95% C for 

EXP (B) 

Lower Upper 

Motivasi 1,640 1,219 0,179 5,154 0,472 56,247 

Insentif 1,951 1,296 1,132 7,033 0,555 89,202 

Pelatihan 1,607 1,495 0,283 4,988 0,266 93,505 

Penghargaan -3,544 2,258 0,116 0,029 0,000 2,414 

Masa Kerja 1,313 1,007 0,192 3,717 0,516 26,758 

Sarana dan 

Prasarana 

-,297 1,999 0,882 0,743 0,015 37,410 

Constant -3,518 1,029 0,001 0,030   
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Tabel 3 menunjukkan bahwa motivasi (p=0,179), insentif (p=1,132), pelatihan (p=0,283), 

penghargaan (p=0,116), masa kerja (p=0,192) dan sarana dan prasarana (p=0,882) berpengaruh terhadap 

akreditasi puskesmas. Dari keenam variabel tersebut, variabel yang paling berpengaruh terhadap akreditasi 

puskesmas adalah variabel insentif dengan nilai Exp (B)= 7,033. Variabel insentif merupakan variabel yang 

paling signifikan dalam memengaruhi akreditasi Puskesmas, yang memiliki nilai Exp(B) sebesar 7,033. 

Nilai Exp(B) yang tinggi menunjukkan bahwa faktor insentif memiliki pengaruh yang kuat terhadap 

kesuksesan dalam memperoleh akreditasi Puskesmas. Insentif dalam penelitian ini mencakup berbagai 

bentuk motivasi atau insentif yang diberikan kepada petugas kesehatan, seperti penghargaan, bonus, atau 

keuntungan lainnya sebagai pengakuan atas pencapaian dalam meningkatkan kualitas layanan kesehatan di 

Puskesmas. Dengan nilai Exp(B) sebesar 7,033, hal ini menandakan bahwa pemberian insentif dapat secara 

signifikan meningkatkan motivasi dan kinerja petugas kesehatan dalam memenuhi standar yang diperlukan 

untuk akreditasi Puskesmas. Oleh karena itu, penting bagi manajemen Puskesmas dan pihak terkait untuk 

mempertimbangkan strategi insentif yang efektif sebagai bagian dari upaya untuk meningkatkan kualitas 

pelayanan kesehatan dan memperoleh akreditasi yang diinginkan. 

 

PEMBAHASAN  

Pengaruh Motivasi Tenaga Kesehatan Terhadap Akreditasi Puskesmas  

Motivasi merupakan kekuatan baik dari dalam maupun dari luar yang mendorong seseorang untuk 

mencapai tujuan tertentu yang telah ditetapkan sebelumnya. Motivasi kerja berkaitan dengan umur, masa 

kerja, prestasi kerja, pengakuan, pengembangan potensial individu, persepsi gaji, kondisi kerja, kebijakan 

dan administrasi, hubungan antar pribadi, dan supervisi(18). Pada penelitian ini ditemukan bahwa motivasi 

tenaga kesehatan berpengaruh terhadap akreditasi puskesmas. Pengaruh motivasi kerja sangat relevan 

terhadap kinerja tenaga kesehatan, karena apabila tidak diberikan sebuah motivasi maka tenaga kesehatan 

tidak bisa bekerja secara produktif(19). Pengaruh motivasi tenaga kesehatan terhadap akreditasi puskesmas 

sangatlah signifikan dalam menentukan kualitas layanan kesehatan yang disediakan oleh puskesmas 

tersebut(20). Motivasi yang tinggi pada tenaga kesehatan akan mendorong mereka untuk bekerja dengan 

lebih baik dan lebih efisien dalam menjalankan tugas-tugas mereka, termasuk mematuhi standar 

operasional prosedur yang diperlukan untuk memenuhi persyaratan akreditasi. Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian IS Ensha (2018) bahwa implementasi kebijakan akreditasi Puskesmas berpengaruh signifikan 

terhadap manajemen pelayanan kesehatan masyarakat dan motivasi kerja pegawai(21). Dengan adanya 

motivasi yang kuat, tenaga kesehatan akan lebih cenderung untuk berpartisipasi aktif dalam proses 

akreditasi, mulai dari persiapan dokumen hingga implementasi perubahan yang diperlukan dalam praktik 

klinis(22). Selain itu, motivasi yang tinggi juga dapat meningkatkan kolaborasi antar-tenaga kesehatan, 

sehingga memperkuat tim kerja dalam mencapai tujuan akreditasi(23). Dengan demikian, dapat 

disimpulkan bahwa motivasi tenaga kesehatan memiliki dampak yang positif terhadap proses akreditasi 

puskesmas, yang pada akhirnya akan berkontribusi pada peningkatan mutu pelayanan kesehatan bagi 

masyarakat yang dilayani(24). Setiap peningkatan motivasi kerja pegawai akan memberikan peningkatan 

yang sangat berarti bagi peningkatan kinerja pegawai dalam melaksanakan pekerjaannya, dengan kata lain 

pegawai yang mempunyai motivasi kerja yang tinggi biasanya mempunyai kinerja yang tinggi pula. 

Dengan mampu dalam melakukan pekerjaan dengan akurat atau tidak ada kesalahan dapat menambah nilai 

positif kepuasan masyarakat yang berobat di puskesmas, dalam hal ini pasien akan merasa puas terhadap 

pelayanan yang diberikan oleh puskesmas yang menjadikan semakin tinggi kinerja pelayanan kesehatan 

yang berdampak positif bagi puskesmas (25). 

 

Pengaruh Insentif Tenaga Kesehatan Terhadap Akreditasi Puskesmas 

Pengaruh insentif terhadap tenaga kesehatan terhadap proses akreditasi puskesmas memiliki 

implikasi yang penting dalam meningkatkan kualitas layanan kesehatan di level primer(26). Insentif yang 

diberikan kepada tenaga kesehatan, baik dalam bentuk finansial maupun non-finansial, dapat menjadi 

pendorong utama bagi mereka untuk meningkatkan kinerja dan komitmen mereka terhadap standar-standar 

akreditasi yang ditetapkan. Penelitian ini ditemukan bahwa insentif berpengaruh terhadap akreditasi 

puskesmas. Selain itu pada penelitian L Lokan et.al (2023) ditemukan juga bahwa pemberian insentif 

berdampak pada peningkatan mutu pelayanan di puskesmas(27). Insentif finansial seperti bonus atau 
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kenaikan gaji dapat memberikan dorongan tambahan bagi tenaga kesehatan untuk berpartisipasi aktif dalam 

proses akreditasi, karena hal ini dianggap sebagai penghargaan atas upaya mereka dalam meningkatkan 

mutu pelayanan(28). Sementara itu, insentif non-finansial seperti pengakuan atas prestasi, pelatihan 

tambahan, atau kesempatan untuk memperluas jaringan profesional juga dapat meningkatkan motivasi dan 

keterlibatan tenaga kesehatan dalam mencapai standar akreditasi. Dengan demikian, penggunaan insentif 

secara bijaksana dapat membantu meningkatkan motivasi, kinerja, dan kualitas layanan kesehatan yang 

disediakan oleh puskesmas, sehingga berkontribusi secara positif terhadap pencapaian dan pemeliharaan 

status akreditasi(29). Penelitian ini ditemukan bahwa insentif tenaga kesehatan berhubungan dengan 

akreditasi puskesmas. Hal ini disebabkan karena rendahnya uang transport yang diberikan kepada petugas 

kesehatan. Ditemukan pula bahwa terdapat sebanyak 37,8 % petugas kesehatan yang tidak pernah mendapat 

uang transport tetapi memiliki kinerja yang baik dalam menjalankan kegiatan untuk akreditasi. Hal ini 

disebabkan karena sebagian petugas kesehatan memahami peran dan tugas sebagai petugas kesehatan yang 

bersifat harus dalam bertugas. Seperti penelitian yang dilakukan Wisnuwardani (2012) mengungkapkan 

bahwa tidak semua petugas kesehatan hanya bekerja dengan mengharapkan imbalan berupa uang tunai(30). 

Informasi lain yang juga didapat yaitu berupa pendapat petugas kesehatan mengenai insentif petugas 

kesehatan. Sebagian petugas kesehatan dalam menjalankan tugas merasa tidak memperoleh uang 

transport(31). Oleh sebab itu sudah sewajarnya petugas kesehatan memperoleh insentif sesuai kebutuhan 

mereka di dalam kerja di luar kantor. Ketiadaan dan kurangnya pemberian insentif dalam bentuk uang tunai 

selalu menjadi alasan penurunan kinerja petugas kesehatan(29).  

 

Pengaruh Pelatihan Tenaga Kesehatan Terhadap Akreditasi Puskesmas 

Pelatihan petugas kesehatan dapat memberikan kesempatan untuk belajar keterampilan, menerima 

pendidikan dan berinteraksi dengan staf professional yang lebih tinggi (32). Pelatihan tenaga kesehatan 

memiliki dampak yang sangat penting dalam meningkatkan proses akreditasi puskesmas. Melalui pelatihan 

yang terarah dan relevan, tenaga kesehatan dapat diberikan pengetahuan dan keterampilan yang diperlukan 

untuk memahami, mengimplementasikan, dan mematuhi standar-standar akreditasi yang berlaku(33). Pada 

penelitian ini ditemukan bahwa pelatihan tenaga kesehatan sangat berpengaruh terhadap peningkatan 

akreditasi puskesmas. Pelatihan ini tidak hanya mencakup aspek teknis, seperti pemahaman terhadap SOP 

dan prosedur klinis yang harus dipatuhi, tetapi juga melibatkan pengembangan keterampilan interpersonal, 

manajerial, dan kepemimpinan yang dapat memperkuat kerja tim dan kualitas layanan secara 

keseluruhan(11). Selain itu, pelatihan juga dapat meningkatkan kesadaran dan tanggung jawab tenaga 

kesehatan terhadap pentingnya akreditasi dalam meningkatkan mutu layanan kesehatan dan kepuasan 

pasien(7).  Penelitian ini sejalan dengan penelitian Rawalilah, (2017) bahwa ada hubungan pelatihan 

petugas kesehatan dengan akreditasi puskesmas (34). Dengan adanya pelatihan yang efektif, tenaga 

kesehatan akan lebih siap dan termotivasi untuk berpartisipasi dalam semua tahapan proses akreditasi, 

mulai dari persiapan dokumentasi hingga peningkatan praktik klinis(35). Berdasarkan hal tersebut 

sebaiknya petugas kesehatan harus lebih sering terpapar pelatihan agar dapat mencegah terjadinya ketidak 

tahuan dalam bekerja khususnya dalam akreditasi ini. Oleh karena itu, dapat disimpulkan bahwa pelatihan 

tenaga kesehatan memiliki peran yang krusial dalam meningkatkan kesesuaian dan kesempurnaan dalam 

proses akreditasi puskesmas, yang pada akhirnya akan memberikan dampak positif terhadap pelayanan 

kesehatan yang diberikan kepada masyarakat (36). 

 

Pengaruh Penghargaan Tenaga Kesehatan Terhadap Akreditasi Puskesmas 

Penghargaan terhadap tenaga kesehatan dapat dianggap sebagai faktor penting dalam peningkatan 

kualitas layanan kesehatan di puskesmas. Penghargaan ini bisa berupa pengakuan formal, promosi, insentif 

finansial, dan lainnya, yang secara langsung maupun tidak langsung dapat mempengaruhi motivasi dan 

performa kerja tenaga kesehatan(37). Dalam penelitian ini, penghargaan tersebut memainkan peranan 

krusial dalam meningkatkan kualitas pelayanan yang merupakan salah satu kriteria dalam penilaian 

akreditasi puskesmas, sehingga ditemukan bahwa penghargaan tenaga kesehatan berpengaruh terhadap 

akreditasi puskesmas. Penghargaan yang diberikan kepada tenaga kesehatan memiliki pengaruh signifikan 

terhadap proses akreditasi puskesmas. Hal ini karena penghargaan tersebut dapat menjadi motivasi bagi 

tenaga kesehatan untuk meningkatkan kualitas pelayanan yang mereka berikan. Sementara penelitian 
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Winandaet.al (2017) menemukan bahwa kompensasi atau penghargaan berpengaruh terhadap kepuasaan 

kerja tenaga medis(38). Tenaga kesehatan yang termotivasi dan merasa dihargai cenderung lebih 

berkomitmen dalam menjalankan tugasnya dengan baik, yang pada akhirnya berdampak pada peningkatan 

standar pelayanan kesehatan di puskesmas(39). Peningkatan standar pelayanan ini adalah salah satu aspek 

yang dinilai dalam proses akreditasi puskesmas. Selain itu, penghargaan juga bisa meningkatkan moral dan 

kepuasan kerja di antara tenaga kesehatan, yang mana ini juga sangat penting dalam menciptakan 

lingkungan kerja yang positif dan produktif. Lingkungan kerja yang baik ini juga mendukung pencapaian 

standar akreditasi yang lebih tinggi. Dengan demikian, penghargaan terhadap tenaga kesehatan bukan 

hanya memberikan apresiasi atas kinerja individu, tetapi juga secara tidak langsung mendukung 

peningkatan kualitas layanan kesehatan secara keseluruhan di puskesmas(37). 

Penghargaan memiliki dampak psikologis yang signifikan terhadap tenaga kesehatan. Pengakuan atas 

kerja keras dan dedikasi dapat meningkatkan kepuasan kerja dan memperkuat motivasi para tenaga 

kesehatan untuk terus meningkatkan kualitas pelayanan. Sebuah studi oleh A. K. Anderson dan tim pada 

tahun 2018 menemukan bahwa tenaga kesehatan yang mendapatkan pengakuan secara reguler 

menunjukkan tingkat kepuasan kerja yang lebih tinggi, yang secara langsung berkontribusi pada penurunan 

tingkat kesalahan medis dan peningkatan kualitas layanan kesehatan(40). Penghargaan seringkali diikuti 

dengan kesempatan untuk pengembangan profesional, seperti pelatihan, seminar, atau studi lanjutan. 

Investasi dalam pengembangan profesional ini tidak hanya meningkatkan kompetensi individual, tetapi 

juga memperkuat kapasitas institusional puskesmas dalam memberikan pelayanan yang berkualitas(41). 

Akreditasi puskesmas memerlukan standar tertentu yang harus dipenuhi, yang salah satunya adalah 

kemampuan tenaga kesehatan dalam memberikan layanan kesehatan yang efektif dan efisien. Dengan 

meningkatnya kompetensi tenaga kesehatan melalui penghargaan, puskesmas akan lebih siap dalam 

memenuhi atau bahkan melebihi standar yang ditetapkan(7,17–19,35). Penghargaan dapat mempengaruhi 

etos kerja dan meningkatkan kolaborasi dalam tim. Tenaga kesehatan yang merasa dihargai cenderung 

memiliki inisiatif yang lebih besar untuk bekerja sama dan mendukung rekan kerjanya, menciptakan 

lingkungan kerja yang kolaboratif dan mendukung. Kolaborasi yang efektif dalam tim kesehatan adalah 

kunci untuk menangani kasus-kasus kesehatan yang kompleks, yang merupakan salah satu aspek yang 

dinilai dalam proses akreditasi. Penghargaan tenaga kesehatan tidak hanya memberikan manfaat pada level 

individual, tetapi juga memiliki dampak yang luas terhadap standar operasional dan kualitas layanan di 

puskesmas, yang secara langsung berpengaruh pada hasil akreditasi(18,21,23,29,31,32,42). Melalui strategi 

penghargaan yang efektif, puskesmas dapat memotivasi tenaga kesehatan untuk mencapai standar layanan 

yang lebih tinggi, yang pada akhirnya akan menguntungkan baik pasien maupun masyarakat luas(42).  

 

Pengaruh Masa Kerja Tenaga Kesehatan Terhadap Akreditasi Puskesmas 

Akreditasi Puskesmas merupakan proses evaluasi yang bertujuan untuk memastikan bahwa pusat 

kesehatan masyarakat tersebut memenuhi standar kualitas tertentu dalam penyelenggaraan pelayanan 

kesehatan. Salah satu faktor penting yang dapat mempengaruhi hasil akreditasi adalah komposisi dan 

pengalaman tenaga kesehatan yang bekerja di Puskesmas tersebut(43). Masa kerja tenaga kesehatan, yang 

mencakup dokter, perawat, dan staf pendukung lainnya, dapat memiliki dampak yang signifikan terhadap 

kualitas layanan dan kepatuhan terhadap standar yang ditetapkan. Kinerja petugas kesehatan berdasarkan 

masa kerja  cenderung dihubungkan pada hasil petugas kesehatan, semakin lama ia bekerja maka semakin 

terampil dalam melaksanakan tugasnya sehingga senioritas dalam bekerja akan lebih terfokus jika 

dibandingkan dengan orang yang baru bekerja (44). Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan 

lama kerja sebagai petugas kesehatan dengan akreditasi puskesmas. Hal ini disebabkan bahwa lama 

menjadi petugas kesehatan berpengaruh terhadap kinerja petugas kesehatan dikarenakan petugas kesehatan 

dengan masa jabatan yang lebih lama, dapat lebih meningkatkan kemampuan dan ketrampilannya. Fakta 

lain menunjukkan lama menjadi petugas kesehatan tidak berpengaruh siginifikan meningkatkan kinerja 

petugas kesehatan dikarenakan lama periode waktu menjadi petugas kesehatan tidak diimbangi dengan 

pengadaan upgrade pengetahuan dan ketrampilan secara rutin di masing-masing wilayah. Adanya 

pengadaan pelatihan petugas kesehatan serta supervisi yang terpantau sangat dibutuhkan untuk 

mengoptimalkan kinerja petugas kesehatan(45). Sejalan dengan hasil penelitian Maghiroh et al., (2017) di 

Puskesmas Demangan terdapat hubungan yang bermakna/signifikan antara lama menjadi petugas 
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kesehatan dengan kinerja petugas kesehatan di Kota Madiun yang berdampak pada akreditasi 

puskesmas(47). Penelitian Anwar et al., (2020) di Kota Makassar mendapatkan hasil bahwa masa kerja 

berhubungan dengan kinerja petugas kesehatan(45). Hal ini disebabkan oleh karena jumlah responden yang 

baru menjadi petugas kesehatan dan jumlah responden yang sudah lama menjadi petugas kesehatan 

cenderung aktif dalam pelayanan yang ada di puskesmas, tidak ada perbedaan pada kedua kelompok 

tersebut. Keadaan ini biasanya dapat menjadikan semakin lama petugas kesehatan tersebut masa kerjanya 

maka akan semakin aktif peran petugas Kesehatan di puskesmas ataupun di luar puskesmas(23). Dimana 

semakin lama masa masa kerja maka akan bertambahlah pengetahuan dan keaktifan orang tersebut, maka 

bertambah juga tantangan yang mungkin dapat dikembangkan dan dirubah. Tanpa sebuah pengalaman 

seorang individu akan merasa kesulitan dalam proses berkembang(49). Tenaga kesehatan dengan masa 

kerja yang lebih lama cenderung memiliki pengalaman dan keahlian yang lebih mendalam, yang bisa 

berkontribusi pada peningkatan kualitas pelayanan. Pengalaman yang bertambah memungkinkan mereka 

untuk menangani kasus-kasus yang kompleks dengan lebih efektif dan memberikan penilaian yang lebih 

akurat dalam situasi kritis(50). 

 Tenaga kesehatan yang telah lama bekerja di suatu Puskesmas biasanya lebih memahami kebutuhan 

dan karakteristik masyarakat setempat. Hal ini membantu dalam menyediakan pelayanan yang lebih 

disesuaikan dan berkelanjutan, aspek yang sering menjadi fokus dalam proses akreditasi. Di sisi lain, masa 

kerja yang terlalu lama mungkin juga membawa risiko resistensi terhadap perubahan dan inovasi. Dalam 

dunia kesehatan yang selalu berkembang, keengganan untuk mengadopsi metode atau teknologi baru bisa 

menjadi hambatan dalam memenuhi standar akreditasi yang terus diperbarui(43,45,51). Masa kerja yang 

panjang bisa berdampak pada motivasi dan tingkat kelelahan kerja. Tenaga kesehatan yang mengalami 

burnout mungkin tidak dapat memberikan pelayanan yang optimal, yang secara langsung bisa 

mempengaruhi evaluasi akreditasi(52). Berdasarkan beberapa penelitian, Puskesmas dengan tenaga 

kesehatan yang memiliki masa kerja campuran yakni gabungan antara yang baru dan yang lama cenderung 

lebih berhasil dalam memenuhi standar akreditasi. Tenaga kesehatan yang lebih muda seringkali membawa 

energi baru dan keakraban dengan teknologi terkini, sedangkan mereka yang lebih berpengalaman 

memberikan pengetahuan mendalam tentang praktik medis dan pelayanan pasien(23,26,39). Masa kerja 

tenaga kesehatan memiliki pengaruh signifikan terhadap proses dan hasil akreditasi Puskesmas. Idealnya, 

sebuah Puskesmas harus memiliki kombinasi tenaga kesehatan yang baik antara yang baru dan yang 

berpengalaman untuk memastikan bahwa Puskesmas tersebut dapat memenuhi standar yang diharapkan 

dalam akreditasi, sekaligus terus berkembang dan beradaptasi dengan inovasi dalam bidang kesehatan. 

Oleh karena itu, pengelolaan sumber daya manusia di Puskesmas perlu dirancang dengan strategi yang 

mempertimbangkan berbagai aspek ini(53).  

 

Pengaruh Sarana dan Prasarana Tenaga Kesehatan Terhadap Akreditasi Puskesmas 

Akreditasi Puskesmas merupakan salah satu indikator penting dalam penilaian kualitas layanan 

kesehatan primer di Indonesia. Akreditasi ini tidak hanya menilai kualitas pelayanan medis yang diberikan, 

tetapi juga infrastruktur dan sarana prasarana yang mendukung operasional Puskesmas tersebut(54). Sarana 

dan prasarana yang memadai menjadi kunci utama dalam mendukung tenaga kesehatan untuk memberikan 

layanan kesehatan yang efektif dan efisien kepada masyarakat(55). Akreditasi Puskesmas merupakan 

proses penilaian yang dilakukan oleh pemerintah untuk menjamin standar kualitas layanan kesehatan yang 

diberikan. Sarana dan prasarana yang memadai merupakan salah satu faktor penting yang dapat 

mempengaruhi keberhasilan Puskesmas dalam memperoleh akreditasi. Sarana prasarana di sini mencakup 

semua fasilitas fisik dan peralatan yang digunakan untuk mendukung operasional dan layanan kesehatan di 

Puskesmas. Temuan penelitian bahwa nilai akreditasi puskesmas sangat dipengaruhi oleh sarana dan 

prasarana pelayanan kesehatan. Penelitian ini sejalan dengan penelitian Ulandari et.al (2019) menemukan 

bahwa adanya pengaruh yang signifikan antara kualitas pelayanan, sarana prasarana dan lingkungan 

terhadap kepuasan pasien di Puskesmas(56). Sarana dan prasarana yang lengkap dan modern 

memungkinkan tenaga kesehatan untuk melakukan tugasnya dengan lebih baik. Misalnya, peralatan medis 

yang canggih memungkinkan untuk diagnosis yang lebih akurat dan pengobatan yang lebih tepat. Selain 

itu, fasilitas yang baik seperti ruang tunggu yang nyaman, ruang gawat darurat yang memadai, dan 

laboratorium yang dilengkapi dengan baik turut meningkatkan standar pelayanan, yang semua ini adalah 
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komponen penting dalam proses akreditasi. Dalam proses akreditasi, terdapat standar khusus yang harus 

dipenuhi oleh Puskesmas, yang meliputi ketersediaan, kualitas, dan kemampuan dari sarana dan prasarana 

yang digunakan. Standar ini bertujuan untuk memastikan bahwa Puskesmas mampu menyediakan layanan 

yang aman, efisien, dan efektif kepada masyarakat(57). Sarana prasarana yang baik memungkinkan 

Puskesmas untuk menyediakan layanan yang lebih berkualitas. Misalnya, ketersediaan peralatan medis 

yang lengkap dan modern memungkinkan diagnosis dan pengobatan yang lebih akurat dan cepat. Selain 

itu, infrastruktur yang baik mendukung kenyamanan pasien serta memudahkan akses bagi penyandang 

disabilitas, yang semua ini merupakan aspek yang dinilai dalam akreditasi(58). 

Fasilitas yang dirancang dengan baik seperti sistem manajemen limbah, ventilasi, pencahayaan yang 

memadai, dan layout yang ergonomis berkontribusi terhadap lingkungan kerja yang lebih aman dan 

meningkatkan efisiensi operasional. Hal ini tidak hanya mengurangi risiko kesalahan medis tetapi juga 

meningkatkan kepuasan kerja di kalangan tenaga kesehatan, yang secara langsung dapat mempengaruhi 

hasil akreditasi(23,31). Sarana prasarana yang memadai juga mendukung Puskesmas dalam melakukan 

inovasi dan pengembangan layanan kesehatan. Misalnya, dengan memiliki infrastruktur TI yang baik, 

Puskesmas dapat mengimplementasikan sistem informasi kesehatan yang efektif, yang merupakan salah 

satu kriteria dalam akreditasi. Berbagai studi kasus menunjukkan bahwa Puskesmas dengan fasilitas yang 

lebih lengkap dan terawat baik cenderung lebih mudah memenuhi kriteria akreditasi dibandingkan dengan 

Puskesmas yang memiliki keterbatasan sarana dan prasarana(56). Misalnya, Puskesmas di daerah 

perkotaan dengan akses lebih baik ke teknologi dan infrastruktur cenderung memiliki tingkat akreditasi 

yang lebih tinggi dibandingkan dengan Puskesmas di daerah terpencil. Ketersediaan dan kualitas sarana 

dan prasarana di Puskesmas memiliki dampak yang signifikan terhadap proses akreditasi. Investasi yang 

tepat dalam infrastruktur kesehatan tidak hanya meningkatkan kualitas layanan yang diberikan tetapi juga 

memperkuat kapasitas Puskesmas dalam memenuhi dan mempertahankan standar akreditasi. Pemerintah 

dan stakeholder terkait perlu memprioritaskan pembaruan dan pemeliharaan fasilitas Puskesmas untuk 

mendukung pencapaian tujuan kesehatan masyarakat yang lebih luas(47,56,58,59). 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan penelitian tersebut dapat disimpulkan bahwa variabel insentif memiliki pengaruh yang 

paling signifikan terhadap akreditasi Puskesmas. Temuan ini menunjukkan bahwa pemberian insentif 

kepada tenaga kesehatan dapat secara positif memengaruhi kinerja mereka dan, akibatnya, meningkatkan 

kemungkinan Puskesmas memperoleh akreditasi yang diinginkan. Selain itu, faktor-faktor lain seperti 

peningkatan kompetensi dan ketersediaan sarana dan prasarana juga berkontribusi terhadap kinerja tenaga 

kesehatan dan akreditasi Puskesmas. Oleh karena itu, sebagai saran, manajemen Puskesmas dan pihak 

terkait disarankan untuk memperhatikan pentingnya pemberian insentif yang efektif sebagai bagian dari 

strategi untuk meningkatkan kinerja tenaga kesehatan dan meraih akreditasi Puskesmas. Selain itu, 

perlunya dalam peningkatan kompetensi tenaga kesehatan dan pemenuhan sarana serta prasarana yang 

memadai juga harus menjadi prioritas dalam upaya meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan di wilayah 

tersebut. Dengan demikian, langkah-langkah ini dapat membantu Puskesmas Sosopan, Kecamatan 

Sosopan, Kabupaten Padang Lawas, untuk mencapai standar yang diperlukan dalam proses akreditasi dan 

meningkatkan akses serta kualitas layanan kesehatan bagi masyarakat. 
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