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Abstrak

Penelitian ini mengkaji efektivitas pelatihan Program
Peningkatan Mutu dan Keselamatan Pasien (PMKP) dalam
meningkatkan pengetahuan karyawan di RSU Abdhi Famili.
Terdapat perubahan regulasi akreditasi rumah sakit dari KMK 2022
ke KMK 2024. Pendekatan pelatihan yang dilakukan meliputi
penyampaian materi interaktif, diskusi, serta evaluasi melalui
pretest dan posttest. Metode kuantitatif dengan uji T berpasangan
digunakan untuk menganalisis peningkatan pengetahuan. Hasil
penelitian menunjukkan adanya perubahan signifikan, di mana
peserta dengan kategori pengetahuan “baik” meningkat dari 37,5%
pada pretest menjadi 82,5% pada posttest (p = 0,000). Temuan ini
mengindikasikan bahwa pelatihan efektif dalam membekali peserta
dengan pemahaman mendalam mengenai indikator mutu nasional,
indikator prioritas, dan penerapan analisis risiko dalam monitoring
mutu. Meskipun demikian, tantangan implementasi PMKP masih
dirasakan, terutama di kalangan non-tenaga kesehatan, yang
memerlukan pendekatan pelatihan lebih adaptif dan kontekstual.
Penelitian ini menyarankan pengembangan materi pelatihan yang
interaktif, integrasi teknologi informasi untuk monitoring mutu,
serta kolaborasi lintas sektoral sebagai strategi untuk meningkatkan
kualitas layanan dan kesiapan rumah sakit dalam memenuhi
standar akreditasi terbaru.
Kata kunci: PMKP, pelatihan, akreditasi rumah sakit, peningkatan
mutu, keselamatan pasien, analisis risiko.

PENDAHULUAN

Komponen Mutu dan Keselamatan pasien di rumah sakit, telah menjadi fokus utama
dalam upaya penyediaan pelayanan kesehatan yang berkualitas di Indonesia. Sehingga pada
lingkup akreditasi rumah sakit, salah satu instrumen utama dalam mencapai tujuan tersebut
adalah melalui pelaksanaan Program Peningkatan Mutu dan Keselamatan Pasien (PMKP).
Dalam perkembangannya, Perubahan aturan terkait akreditasi rumah sakit terjadi secara
periodik. Setidaknya dalam satu dekade terakhir, terdapat dua PMK (Permenkes) yaitu
Permenkes No. 34 tahun 2017 dan Permenkes No. 12 tahun 2022, serta dua KMK (Keputusan
Menteri Kesehatan) yang dikeluarkan pada tahun 2022 dan 2024. Keempat peraturan ini secara
periodik masing-masing mengatur aturan terkait akreditasi yang di dalamnya mengalami
perubahan baik secara umum maupun perubahan secara detail. Jika dibandingkan dengan
negara-negara maju seperti Amerika Serikat dan Eropa, mereka pada umumnya melakukan
revisi standar akreditasi setiap 3-5 tahun secara terstruktur dan didorong oleh lembaga
internasional seperti Joint Commission International (JCI) dan International Society for Quality in
Health Care (ISQua). (Greenfield, D. et al, 2021) Frekuensi pembaruan di Indonesia secara garis
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besar sejalan namun terdapat beberapa perbedaan. Pada negara maju, pembaruan standar
seringkali merupakan bagian dari siklus evaluasi berkala dengan masukan dari berbagai
pemangku kepentingan internasional. Sedangkan di Indonesia, pembaruan lebih banyak dipicu
oleh kebutuhan untuk menyesuaikan standar dengan kondisi lokal, tantangan implementasi di
tingkat rumah sakit, serta reformasi kebijakan nasional. (Hort, K. et al, 2013)

Saat ini, terdapat dua regulasi penting yang mengatur standar akreditasi rumah sakit di
Indonesia, yaitu KMK Nomor HK.01.07/MENKES/1128/2022 yang kemudian diperbarui dengan
KMK Nomor HK.01.07/MENKES/1596/2024. Jika melihat Pada peraturan terbaru ini
menunjukkan adanya pergeseran paradigma dalam penerapan PMKP. Regulasi tahun 2022
cenderung mengedepankan pemenuhan standar administratif dan indikator kuantitatif minimal,
sedangkan regulasi tahun 2024 mengadopsi pendekatan yang lebih holistik dan berorientasi
pada outcome dengan penekanan pada perbaikan berkelanjutan berbasis analisis risiko. Salah satu
aspek lebih holistiknya adalah pada pelayanan klinis prioritas. Untuk RS Umum diambil dari 10
standar mutu penyakit prioritas, dan untuk RS Khusus disesuaikan dengan pelayanan
kekhususannya (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2022; Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia, 2024).

Pada Keputusan Menteri tahun 2022, PMKP ditempatkan sebagai bagian dari kelompok
manajemen rumah sakit yang menitikberatkan pada kepatuhan terhadap standar prosedural dan
pemenuhan dokumen yang diperlukan. Pendekatan ini memberikan dasar yang jelas bagi rumah
sakit untuk memenuhi persyaratan akreditasi secara seragam, namun seringkali terbatas pada
aspek administratif. Dalam hal ini, evaluasi terhadap PMKP lebih bersifat kuantitatif dengan
target minimal yang harus dicapai, tanpa memperhatikan secara mendalam dampak
implementasi terhadap outcome pelayanan kesehatan. Sedangkan, regulasi yang diperbaharui
tahun 2024 PMKP tetap ditempatkan pada bagian kelompok manajemen dan telah
mengintegrasikan elemen-elemen inovatif, seperti pemanfaatan data dan teknologi dalam
monitoring mutu, serta penerapan analisis risiko untuk mengidentifikasi area perbaikan.
Pendekatan baru ini tidak hanya mengandalkan indikator kuantitatif, tetapi juga
mempertimbangkan kualitas proses dan hasil akhir dari pelayanan kesehatan yang diberikan
oleh rumah sakit.

Seiring dengan perubahan regulasi tersebut, terdapat tantangan tersendiri dalam
implementasi PMKP di tingkat operasional. Salah satu aspek kunci yang mendukung
keberhasilan implementasi adalah peningkatan kompetensi tenaga kesehatan, khususnya
melalui program pelatihan. Pelatihan PMKP diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan
keterampilan dokter serta seluruh staf rumah sakit, sehingga mereka mampu mengadaptasi
perubahan regulasi dan menerapkan prinsip-prinsip manajemen mutu yang lebih komprehensif.
Penelitian terdahulu oleh Aiken et al. (2008) dan Grol et al. (2007) menunjukkan bahwa pelatihan
dan pendidikan yang sistematis dalam bidang mutu dan keselamatan pasien memiliki korelasi
positif dengan peningkatan kinerja klinis dan pengurangan kesalahan medis. Hal ini
memberikan dasar empiris bagi pentingnya pelatihan dalam mendukung transformasi sistem
akreditasi yang sedang berlangsung.
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Dalam konteks rumah sakit, penerapan PMKP menjadi sangat relevan mengingat
tantangan yang dihadapi dalam mengintegrasikan standar mutu yang baru dengan kondisi
operasional rumah sakit yang beragam. Dengan latar belakang tersebut, penelitian ini bertujuan
untuk mengkaji hubungan antara pelatihan PMKP dengan tingkat pengetahuan terkait PMKP
pada dokter dan seluruh staf rumah sakit. Penelitian ini berupaya mengidentifikasi apakah
pelatihan yang telah diberikan dapat meningkatkan pemahaman dan kemampuan dalam
menerapkan prinsip-prinsip PMKP sesuai dengan regulasi terbaru.

Secara keseluruhan, penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi signifikan
bagi pengembangan strategi pelatihan PMKP yang lebih adaptif dan kontekstual. Dengan
menghubungkan perbedaan dasar antara regulasi PMKP tahun 2022 dan 2024 melalui studi
kajian oleh ketua akreditasi dan Tim PMKP rumah sakit. Kemudian dilanjutkan dengan
penyusunan materi dan pelaksanaan peningkatan pengetahuan melalui pelatihan. Selanjutnya
dilakukan pretest dan posttest. Penelitian ini menawarkan perspektif baru dalam
pengembangan sistem akreditasi rumah sakit terutama terkait dengan kemampuan
fleksibilitas rumah sakit dalam menanggapi perubahan regulasi yang dilakukan oleh
pemerintah terkait. Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai dasar
pengambilan kebijakan dalam penyusunan program pelatihan yang lebih fleksibel dan efektif,
sehingga mutu dan keselamatan pasien dapat terus ditingkatkan sesuai regulasi terbaru.

METODE
Metode pelaksanaan kegiatan ini melibatkan serangkaian kegiatan yang meliputi
pelatihan, diskusi interaktif/tanya jawab, serta evaluasi pemahaman materi mengenai
Pemenuhan Standar Instrumen Survei Akreditasi Kelompok Peningkatan Mutu dan
Keselamatan Pasien (PMKP) 2024. Kegiatan pelatihan ini dilaksanakan di aula RSU Abdhi Famili.
Kegiatan ini ditujukan kepada 80 peserta dari berbagai unit pelayanan, penunjang medis, dan
bidang umum. Untuk mendukung kegiatan tersebut, digunakan peralatan seperti laptop, LCD,
serta handout materi.
Kegiatan dilaksanakan selama empat hari, yakni dari tanggal 21 hingga 24 Januari 2025,
dengan rincian sebagai berikut:
1.2 1 Januari 2025: Tim PMKP menerima arahan dari Ketua Akreditasi.
2.2 2 Januari 2025: Peserta mengikuti pelatihan PMKP terbaru yang mengacu pada regulasi
tahun 2024.
3.2 3 Januari 2025: Dilaksanakan penyusunan materi pelatihan, pembuatan soal pretest
dan posttest, serta pengiriman undangan kepada para peserta.
4.2 4 Januari 2025: Kegiatan dilanjutkan dengan pelatihan, diskusi, serta pelaksanaan
pretest dan posttest untuk mengukur pemahaman materi PMKP.
Hasil dari pretest dan posttest tersebut akan dianalisis menggunakan metode
penelitian kuantitatif dengan penerapan uji T berpasangan. Kriteria hasil skor posttest dan
pretest dibagi menjadi dua kategori yaitu kurang untuk skor <12 dan baik untuk skor >12.
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Pelatihan yang diselenggarakan berlangsung dengan perencanaan matang dan eksekusi
yang lancar. Para peserta, yang berasal dari berbagai latar belakang baik dari tenaga kesehatan
(nakes) dan non nakes, menunjukkan antusiasme tinggi dengan memperhatikan materi yang
disampaikan dan berpartisipasi aktif dalam sesi diskusi. Pada saat sesi tanya jawab, enam peserta
mengajukan beragam pertanyaan, mencerminkan rasa ingin tahu serta kemauan mereka untuk
lebih memahami topik yang dibahas. Selain itu, tiga peserta memberikan umpan balik berharga
terkait pelaksanaan pelatihan, sehingga panitia dapat mempertimbangkan berbagai masukan
untuk perbaikan di masa mendatang. Sepanjang kegiatan, banyak peserta menyampaikan
komentar positif, terutama menyoroti manfaat praktis dari materi yang diberikan. Proses
evaluasi tidak hanya dilakukan secara langsung melalui pengamatan dan interaksi selama
pelatihan, melainkan juga melalui penilaian formal dengan pretest serta posttest. Dengan cara ini,
panitia dapat mengukur peningkatan pengetahuan dan pemahaman secara objektif. Hasil akhir
menunjukkan adanya perkembangan signifikan dalam aspek pembelajaran, sehingga semakin
menegaskan keberhasilan metode pelatihan yang digunakan.

Tabel 1. Tingkat Pengetahuan Sebelum dan Setelah Penyuluhan

Tingkat Pre-Test Post-Test
Pengetahuan F % f %
Kurang 50 62,5 14 17,5
Baik 30 37,5 66 82,5
Jumlah 80 100 80 100
Mean 10,58 14,01
Std. Deviation 2,91 2,24
p-value 0,000

Berdasarkan data yang ada, sebelum pelaksanaan pelatihan, mayoritas peserta
menunjukkan pengetahuan yang masih rendah mengenai Keselamatan Pasien dalam Program
Peningkatan Mutu dan Keselamatan Pasien (PMKP). Terutama, pemahaman mengenai indikator
mutu nasional, indikator prioritas, indikator unit, serta insiden keselamatan pasien masih belum
optimal. Hal ini kemungkinan disebabkan karena banyak peserta, terutama karyawan non-nakes
yang mendekati 40% dari total peserta, baru pertama kali mengikuti pelatihan PMKP. Hasil
pretest pun mengonfirmasi hal tersebut, dengan 62,5% peserta berada pada kategori pengetahuan
kurang dan hanya 37,5% yang berada pada kategori pengetahuan baik. Setelah penyuluhan
dilaksanakan, terjadi peningkatan signifikan; peserta yang sebelumnya kurang kini berubah
menjadi 82,5% yang memiliki pengetahuan baik mengenai PMKP. Analisis menggunakan Uji
Paired Sample T-Test menunjukkan perbedaan yang signifikan antara pretest dan posttest, dengan
nilai p sebesar 0,000 (p < 0,05), yang menandakan bahwa penyuluhan memberikan dampak
positif terhadap peningkatan pengetahuan. Kegiatan ini juga diikuti dengan monitoring satu
bulan setelah pelatihan melalui survei verifikasi akreditasi oleh KARS bersama Dinas Kesehatan
Kabupaten Banyuwangi guna menilai implementasi dan manfaat pelatihan.
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Evaluasi pasca pelatihan mengungkapkan bahwa meskipun sebagian besar tenaga
kesehatan sudah memahami konsep keselamatan pasien, pelaksanaannya belum maksimal,
terutama di kalangan non-nakes. Pelatihan keselamatan pasien menjadi sangat krusial sebagai
upaya pembaruan pengetahuan, sehingga diharapkan seluruh karyawan baik nakes maupun
non-nakes dapat menerapkannya dengan lebih disiplin. Peningkatan pengetahuan ini tidak
hanya bermanfaat bagi peserta secara individu, melainkan juga mendukung manajemen rumah
sakit dalam mempersiapkan akreditasi di masa mendatang, sekaligus mempertahankan status
paripurna seperti yang diharapkan di RSU Abdhi Famili.

PEMBAHASAN

Pergeseran paradigma yang terjadi pada KMK tahun 2022 ke 2024 ini tidak hanya
mengubah kerangka evaluasi, tetapi juga menuntut adaptasi internal di tingkat manajemen
rumah sakit. Studi oleh Soularto, D. S. (2021) menekankan pentingnya integrasi teknologi dan
analisis risiko dalam memonitor mutu sebagai upaya untuk meningkatkan efektivitas
implementasi standar akreditasi di era digital. Hal ini juga terlihat pada penekanan regulasi
terbaru yang mengutamakan outcome klinis dan perbaikan berkelanjutan daripada sekadar
pemenuhan indikator administratif.

Pelatihan PMKP memiliki peran sentral dalam upaya peningkatan mutu pelayanan di
rumah sakit. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pelatihan yang dilakukan di RSU Abdhi
Famili berhasil meningkatkan tingkat pengetahuan peserta secara signifikan, seperti yang terlihat
dari pergeseran kategori pengetahuan dari 37,5% “baik” pada pretest menjadi 82,5% “baik” pada
posttest. Temuan ini sejalan dengan hasil penelitian (Lubis, Y. A. et al, 2023) yang melaporkan
bahwa pelatihan sistematis dalam bidang mutu dan keselamatan pasien berdampak positif pada
peningkatan kinerja klinis dan pengurangan kesalahan medis.

Lebih lanjut, penelitian oleh Mandawati, M., (2018) menyatakan bahwa peningkatan
kompetensi melalui pelatihan dapat mendorong perubahan perilaku dalam implementasi
standar mutu di lingkungan rumah sakit. Dengan adanya perbedaan signifikan antara skor
pretest dan posttest (p = 0,000), dapat disimpulkan bahwa pelatihan tidak hanya meningkatkan
pengetahuan teoretis tetapi juga berpotensi mengoptimalkan penerapan prinsip-prinsip PMKP
dalam praktik klinis sehari-hari.

Meskipun peningkatan pengetahuan melalui pelatihan sudah menunjukkan hasil yang
positif, tantangan implementasi PMKP masih tetap ada, terutama di kalangan karyawan non-
tenaga kesehatan (non-nakes). Keterbatasan pengalaman dan latar belakang yang berbeda
menimbulkan hambatan dalam memahami dan menerapkan standar mutu yang kompleks. Studi
oleh Tahir M. (2023) mengungkapkan bahwa keberhasilan implementasi program mutu di
rumah sakit sangat bergantung pada keterlibatan semua pemangku kepentingan, termasuk non-
nakes, yang sering kali memerlukan pendekatan pelatihan yang lebih disesuaikan dengan
konteks tugas dan tanggung jawab masing-masing.

Kendala operasional seperti ketersediaan sumber daya, variasi tingkat pemahaman antar
peserta, serta kebutuhan untuk integrasi teknologi dalam monitoring mutu menjadi beberapa
faktor yang perlu diatasi. Oleh karena itu, pengembangan materi pelatihan yang adaptif serta
strategi komunikasi yang efektif antara manajemen dan staf operasional menjadi sangat krusial
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guna memastikan bahwa peningkatan pengetahuan dapat diterjemahkan ke dalam peningkatan
kualitas pelayanan.

Berdasarkan temuan penelitian, terdapat beberapa implikasi strategis yang dapat
dijadikan acuan dalam pengembangan kebijakan di rumah sakit.

1. Pengembangan Materi Pelatihan yang Kontekstual dan Interaktif.

Materi pelatihan harus dirancang agar mudah dipahami oleh semua kalangan,
termasuk non-nakes. Pendekatan interaktif, seperti diskusi kelompok dan studi kasus,
dapat meningkatkan keterlibatan peserta.

2. Penerapan Teknologi Informasi dalam Monitoring Mutu.

Integrasi data dan teknologi informasi dalam proses monitoring mutu dan evaluasi
implementasi PMKP perlu dioptimalkan untuk mendukung analisis berbasis risiko dan
outcome.

3. Pendekatan Berbasis Evaluasi Berkelanjutan.

Monitoring pasca pelatihan melalui survei dan evaluasi berkala harus dilakukan untuk

mengukur dampak pelatihan secara jangka panjang.
4. Kolaborasi Lintas Sektoral.

Keterlibatan seluruh elemen rumah sakit, baik nakes maupun non-nakes, perlu
ditingkatkan melalui program pelatihan yang bersifat kolaboratif.

Dengan mengadopsi rekomendasi tersebut, rumah sakit diharapkan dapat meningkatkan
tleksibilitas dan efektivitas implementasi PMKP, sehingga standar akreditasi yang baru tidak
hanya terpenuhi secara administratif, tetapi juga memberikan dampak nyata pada kualitas dan
keselamatan pelayanan kesehatan.

KESIMPULAN

Pergeseran paradigma dari regulasi PMKP tahun 2022 yang lebih mengedepankan
pemenuhan standar administratif ke regulasi PMKP tahun 2024 yang berorientasi pada outcome
dan perbaikan berkelanjutan menunjukkan komitmen untuk meningkatkan mutu dan
keselamatan pasien secara holistik. Pendekatan ini tidak hanya menekankan pada pemenuhan
indikator kuantitatif, tetapi juga pada analisis risiko dan pemantauan kualitas proses pelayanan.

Pelatihan yang diselenggarakan di RSU Abdhi Famili terbukti efektif dalam
meningkatkan pengetahuan peserta. Hasil pretest dan posttest menunjukkan adanya peningkatan
signifikan, yang mencerminkan peran penting pelatihan dalam membekali tenaga kesehatan dan
non-tenaga kesehatan dengan pemahaman yang lebih baik mengenai standar akreditasi dan
prinsip keselamatan pasien.

Meskipun terjadi peningkatan pengetahuan secara signifikan, tantangan dalam penerapan
prinsip PMKP masih ada, terutama di kalangan karyawan non-nakes. Hal ini menandakan
perlunya pendekatan yang lebih adaptif dan pelatihan yang disesuaikan dengan karakteristik
serta kebutuhan masing-masing kelompok agar implementasi PMKP dapat berjalan optimal.

Untuk mendukung keberlanjutan dan efektivitas implementasi PMKP, diperlukan
pengembangan materi pelatihan yang kontekstual dan interaktif, integrasi teknologi informasi
dalam monitoring mutu, serta kolaborasi lintas sektoral. Pendekatan evaluasi berkelanjutan pasca
pelatihan juga sangat penting untuk memastikan bahwa peningkatan pengetahuan dapat
diterjemahkan ke dalam praktik pelayanan kesehatan yang lebih berkualitas.
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Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar pengambilan kebijakan dan strategi
pelatihan yang lebih fleksibel dan efektif, sehingga mutu dan keselamatan pasien di rumah sakit
dapat terus ditingkatkan sesuai dengan regulasi terbaru.
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