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ABSTRAK 
 

SPM merupakan pedoman yang harus dimiliki oleh puskesmas. SPM 

menjadi tolak ukur untuk menentukan bagaimana kinerja tenaga kesehatan 

pada pelayanan kesehatan dipuskesmas. Akreditasi Puskesmas merupakan 

salah satu mekanisme regulasi yang bertujuan untuk mendorong upaya 

peningkatan mutu dan kinerja pelayanan Puskesmas yang dilakukan oleh 

lembaga independen dan/atau lembaga yang dibentuk oleh Kementerian 

Kesehatan yang diberikan wewenang oleh Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia. beberapa faktor yang dapat mempengaruhi standar pelayanan 

minimal yang dapat mempengaruhi akreditasi puskesmas diantaranya jenis 

kelamin,umur,pekerjaan pendidikan, kunjungan, pasien yang berobat di 
puskesmas. Tujuan dari penelitian ini adalah mengevaluasi pengaruh tingkat 

efektif,efisien,berfokus pada pasien dan adil dengan indikator akreditasi di 

Puskesmas Poriaha Kabupaten Tapanuli Tengah Metode penelitian yang 

dipergunakan adalah analitik kuantitatif, dengan melakukan pendekatan 

penelitian secara cross sectional dimana pada penelitian ini jumlah sampel 

yang diambil sebanyak 50 pasien yang sedang berobat di Puskesmas 

Poriaha Kabupaten Tapanuli Tengah. Hasil pada penelitian ini didapatkan 

bahwa gambaran efektik, efisien, lama bekerja,  dan adil  dengan indikator 

akreditasi di puskesmas memiliki standar pelayanan minimal yang buruk. 

Kesimpulan Pada standar pelayanan minimal tingkat efektif , efisien , 

berfokus pada pasien, dan adil  berhubungan dengan indikator akreditasi di 

Puskesmas Poriaha Kabupaten Tapanuli Tengah Tahun 2025. 

 
Kata Kunci: Standar Pelayanan Minimal, Akreditasi, Puskemas 
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PENDAHULUAN 

Puskesmas adalah fasilitas 

pelayanan Kesehatan yang 

menyelenggarakan upaya kesehatan 

masyarakat dan upaya kesehatan 

perseorangan tingkat pertama, 
dengan lebih mengutamakan upaya 

promotif dan preventif di wilayah 

kerjanya (Permenkes,2022). SPM 

merupakan pedoman yang harus 

dimiliki oleh puskesmas. SPM harus 

terus diperhatikan oleh pemangku 
kebijakan di puskesmas agar 

terciptanya mutu pelayanan 

kesehatan (Adhi & Ningsih, 2020). 

Akre Puskesmas adalah 

fasilitas pelayanan kesehatan

 yang menyelenggarakan 

upaya kesehatan masyarakat dan 

upaya kesehatan perseorangan 

tingkat pertama, dengan lebih 

mengutamakan upaya promotif 

dan preventif di wilayah kerjanya 

(Permenkes,2022). SPM 

merupakan pedoman yang harus 

dimiliki oleh puskesmas. SPM 

harus terus diperhatikan oleh 

pemangku kebijakan di puskesmas 

agar terciptanya mutu pelayanan 

kesehatan (Adhi & Ningsih, 2020). 

Akreditasi puskesmas adalah 

pengakuan terhadap puskesmas 

yang diberikan oleh lembaga 

independen penyelenggara 

akreditasi yang ditetapkan oleh 

menteri setelah dinilai bahwa 

puskesmas telah memenuhi 

standar pelayanan puskesmas 

yang telah ditetapkan oleh menteri 

untuk meningkatkan mutu 

pelayanan puskesmas secara 

berkesinambungan (Permenkes 

No. 46, 2015). 

Menurut profil kesehatan 

Indonesia tahun 2020 pada 

paparan Direktur Mutu dan 

Akreditasi Pelayanan Kemenkes RI 

pada Pra Rakerkesnas 

menunjukkan data cakupan 

akreditasi di Indonesia yaitu dari 

10.134 Puskesmas yang ada di 

seluruh Indonesia, 90,32% sudah 

terakreditasi atau sejumlah 9.153 

puskesmas. 

Data observasi dan wawancara 

yang dilakukan pada survey awal 

UPTD Puskesmas Poriaha standar 

pelayan di puskesmas poriaha 

yaitu Cakupan rumah tangga yang 

ber-PHBS masih rendah 

capaiannya yaitu, 4,07 % dari 

target yaitu 60%. Presentase 

Desa/ Kelurahan yang 

menerapkan Germas masih rendah 

yaitu, 11,11% dari target yaitu 

45%.ditasi puskesmas adalah 

pengakuan terhadap puskesmas 

yang diberikan oleh lembaga 

independen penyelenggara 

akreditasi yang ditetapkan oleh 

menteri setelah dinilai bahwa 

puskesmas telah memenuhi 

standar pelayanan puskesmas 

yang telah ditetapkan oleh menteri 

untuk meningkatkan mutu 
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pelayanan puskesmas secara 

berkesinambungan (Permenkes 

No. 46, 2015). 

Menurut profil kesehatan 

Indonesia tahun 2020 pada 

paparan Direktur Mutu dan 

Akreditasi Pelayanan Kemenkes RI 

pada Pra Rakerkesnas 

menunjukkan data cakupan 

akreditasi di Indonesia yaitu dari 

10.134 Puskesmas yang ada di 

seluruh Indonesia, 90,32% sudah 

terakreditasi atau sejumlah 9.153 

puskesmas. 

Data observasi dan wawancara 

yang dilakukan pada survey awal 

UPTD Puskesmas Poriaha standar 

pelayan di puskesmas poriaha 

yaitu Cakupan rumah tangga yang 

ber-PHBS masih rendah 

capaiannya yaitu, 4,07 % dari 

target yaitu 60%. Presentase 

Desa/ Kelurahan yang 

menerapkan Germas masih rendah 

yaitu, 11,11% dari target yaitu 

45%. 

Dari data standar pelayanan 

yang ada dipuskesmas poriaha 

masih rendah maka permasalahan 

diatas, mendukung peneliti untuk 

melakukan penelitian dengan 

menggali informasi mengenai 

analisis evaluasi standar 

pelayanan minimal terhadap 

indikator akreditasi di puskesmas 

poriaha kabupaten tapanuli tengah 

tahun 2025. 

METODE PENELITIAN 

Adapun jenis penelitian yang 

akan dilakuan adalah penelitian 

analitik kuantitatif dengan 

pendekatan crossectional yaitu 

suatu penelitian untuk mengetahui 

korelasi antara evaluasi standar 

pelayanan minimal dengan 

indikator akreditasi di puskesmas 

poriaha tapanuli tengah tahun 

2024. Penelitian ini dilaksanakan di 

wilayah uptd puskesmas poriaha 

kecamatan tapian nauli kabupaten 

tapanuli tengah. Waktu penelitian 

ini dilakukan mulai bulan januari 

sampai selesai. populasi penelitian 

ini adalah seluruh pasien yang 

berobat di puskesmas poriaha 

kecamatan tapian nauli yaitu 

sebanyak 102. Pada penelitian ini, 

peneliti menggunakan probability 

sampling. jadi jumlah sampel 

keseluruhan yang diambil adalah 

50 responden. Sampel ini 

dilakukan dengan teknik probility 

sampling yang dimana mengambil 

sampel dengan membagikan 

kuesioner kepada responden yang 

menjadi sampel yaitu pasien yang 

berobat di puskemas poriaha. 

Adapun analisa yang dilakukan 

terhadap penelitian ini yaitu 

dengan menggunakan analisa data 

secara univariat untuk mengetahui 

distribusi frekuensi, kemudian 

analisa bivariat. Analisi bivariat 
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dilakukan dengan cara Uji Chi-

Square, Analisis multivariat adalah 

metode statistik yang digunakan 

untuk menganalisis data yang 

melibatkan lebih dari dua variabel 

sekaligus dapat menentukan 

variabel mana yang paling 

berpengaruh. 

HASIL  

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Standar 

Pelayanan Minimal Di Puskesmas Poriaha Kabupaten 

Tapanuli Tengah Tahun 2025 

1. Jenis Kelamin Frekuensi (n) Persentase (%) 

Laki-Laki 20 40,0 

Perempuan 30 60,0 

Total 50 100.0 

2. Umur Frekuensi (n) Persentase (%) 

21-30 Tahun 30 60,0 

31-40 Tahun 11 22,0 

41-50 Tahun 5 10,0 

51-60 Tahun 4 8,0 

Total 50 100,0 

3. Pekerjaan Frekuensi (n) Persentase (%) 

Petani 3 6.0 

Pelajar/Mahasis
wa 

11 22,0 

Wiraswasta 17 34.0 

Honorer 3 6,0 

Pegawai Negeri 3 6,0 

Pegawai Swasta 12 24,0 

Pensiunan 1 2,0 

Total 50 100,0 

4. Pendidikan Frekuensi (n) Persentase (%) 

SMP 6 12,0 

SMA/SMK 24 48,0 

Diploma/Sarjana 20 40,0 

Total 50 100,0 

5. Tingkat 

Kepuasan Pasien 

Frekuensi (n) Persentase (%) 

. Adil 9 18,0 

Tidak Adil 41 82,0 
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Total 50 100,0 

6. Tingkat 
Efektivitas 

Pelayanan 

Frekuensi (n) Persentase (%) 

Efektif 12 24,0 

Tidak Efektif 38 76,0 

Total 50 100,0 

7. Tingkat 
Keselamatan 

Pasien 

Frekuensi (n) Persentase (%) 

Setuju 16 32,0 

Tidak Setuju 34 68,0 

Total 50 100,0 

8. Tingkat 
Efisiensi 

Penggunaan 

Sumber daya 

Frekuensi (n) Persentase (%) 

Efisien 10 20,0 

Tidak Efisien 40 80,0 

Total 50 100,0 

9. Tingkat 

Produktivitas 

Frekuensi (n) Persentase (%) 

Setuju 6 12,0 

Tidak Setuju 44 88,0 

Total 50 100,0 

10. Tingkat 
Cakupan Layanan 

Frekuensi (n) Persentase (%) 

Setuju 14 28,0 

Tidak Setuju 36 72,0 

Total 50 100,0 

11. Tingkat 

Administrasi dan 

Manajemen 

Puskesmas 

Frekuensi (n) Persentase (%) 

Sesuai 17 34,0 

Tidak Sesuai 33 66,0 

Total 50 100,0 

12. Tingkat Upaya 
Kesehatan 

Masyarakat 

Frekuensi (n) Persentase (%) 

Sesuai 13 26,0 
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Tidak Sesuai 37 74,0 

Total 50 100,0 

13. Tingkat Upaya 

Kesehatan 
Perorangan 

Frekuensi (n) Persentase (%) 

Setuju 14 28,0 

Tidak Setuju 36 72,0 

Total 50 100,0 

 

Berdalsalrkaln ta lbel 1 dalpalt 

dilihalt berjenis kelalmin lalki – lalki 

sebalnya lk 20 ora lng persentalse 

40,0% berjenis kela lmin 

perempu laln sebalnya lk 30 ora lng 

persentalse 60,0%. ulmulr 21-30 

talhuln sebalnyalk 30 oralng 

persentalse 60,0%, 31–40 talhuln 

sebalnyalk 11 oralng persentalse 

22,0%, 41-50 talhuln 5 oralng 

persentalse 10,0%, 51-60 talhu ln 4 

oralng persenta lse 8,0%. 

Berdalsalrkaln pekerjalaln yalitul peta lni 

3oralng persenta lse 6,0%,   

pegalwali negeri 3 ora lng persenta lse 

sebesalr 6,0%, pegalwali swalstal 12 

oralng persenta lse 24,0%, 

pensiu lnaln 1 ora lng persenta lse 

2,0%. berda lsalrkaln pendidika ln 

SMP 6 ora lng persenta lse 12,0%, 

SMAL/SMK 24 oralng dengaln

 persentalse 48,0%, 

Diplomal/Salrjalnal 20 ora lng 

persentalse 40,0%. berda lsalrkaln 

tingka lt kepu lalsaln palsien ya litul aldil 

9 ora lng persenta lse 18,0%, daln 

tidalk a ldil 41 ora lng persenta lse 

82,0%. berdalsalrkaln tingka lt 

efektivitals pelalyalnaln yalitul efektif 

sebalnya lk 12 ora lng persentalse 

24,0%, tida lk efektif 38 ora lng 

persentalse 76,0%. distribu lsi 

kalralkteristik berdalsalrkaln tingka lt 

kesela lmaltaln palsien ya litul setu ljul 

16 ora lng persenta lse 32,0%, tida lk 

setuljul 34 oralng persenta lse 68,0%. 

Berdalsalrkaln tingkalt efisiensi 

penggulnalaln sulmber dalyal yalitul 

efisien 10 oralng persentalse 20,0%, 

tidalk efisien 40 ora lng  persentalse 

80,0%. Distribulsi kalralkteristik 

berda lsalrkaln tingka lt produ lktivita ls 

yalitu l setuljul 6 ora lng persenta lse 

12,0%, tidalk setu ljul 44 oralng 

persentalse 88,0%. berda lsalrkaln 

tingkalt aldil yalitul setuljul 14 ora lng 

persentalse 28,0%, tidalk setuljul 36 

oralng persentalse sebesalr 72,0%. 

Berdalsalrkaln tingka lt aldministra lsi 

daln malnaljemen pulskesmals yalitul 

sesu lali 17 oralng persenta lse 

34,0%, tidalk sesulali 33 ora lng 

persentalse 66,0%. berdalsalrka ln 

tingkalt aldministralsi daln 

malnaljemen pu lskesmals yalitul 

setuljul 13 oralng persenta lse 

26,0%, tidalk setuljul 37 oralng 

persentalse 74,0%. berdalsalrka ln 
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tingka lt ulpalyal kesehaltaln 

perora lngaln yalitul setu ljul 14 ora lng 

persentalse 28,0%, tidalk setuljul 36 

oralng persentalse 72,0%. 

Tabel 2 

Tabulasi Silang Antara 

Variabel Tingkat Kepuasan 

Pasien Dengan Akreditasi Di 

Puskemas Poriaha Tapanuli 

Tengah Tahun 2025 (n=50) 

Tin

gk

at 

Ke

pu

asa

n 

Pa

sie

n 

 Akr
edit
asi 

 Total OR
(Cl 

95

% 

P- 

Val

ue 
M

ad
ya 

Pari

purn
a 

  

N % N % N %   

Adil 3 75.
0 

6 13
.0 

9 18.
0 

20.0
00 

(1.7

78- 

225.

002) 

 

Tidak 
Adil 

1 25.
0 

40 87
.0 

4
1 

82.
0 0.

01

6 
Total 4 100

.0 
46 10

0.
0 

5
0 

100
.0% 

Sulmber Daltal pu lskesmals porialhal 

talpalnu lli tenga lh 2025 
 

Dalri talbel 2 dalpalt diliha lt 

balhwal 50 responden ya lng 

memiliki tingka lt kepu lalsaln palsien 

yalng aldil 3 responden persentalse 

75,0%, pa lripulrna l 6 responden 

persentalse 13,0%. tida lk aldil 1 

responden persenta lse 25,0% yalng 

melalksalnalkaln alkredita lsi 

palripu lrnal daln tingka lt tidalk aldil 40 

responden persenta lse 87,0%, Dalri 

halsil ulji chi – squlalre diperoleh nilali 

p = 0,016 (p <0,05) dengaln nilali 

OR (CI 95%) alrtinyal terdalpalt 

hulbulngaln alntalral tingkalt kepulalsaln 

palsien stalndalr pelalyalnaln minimall 

dengaln Indikaltor ALkreditalsi di 

Pulskesmals Poria lhal Kalbulpalten 

Talpalnulli Tengalh. 

Tabel 3 

Tabulasi Silang Antara 

Variabel Efektivitas Pelayanan 

Dengan Akreditasi Di 

Puskemas Poriaha Tapanuli 

Tengah Tahun 2025 (n=50) 

Tin

gkat 

Efekt

ivita

s 

Pela

yana

n 

 Akr
edit
asi 

 Total OR
(Cl 

95

% 

P- 

Val

ue 
Ma
dy
a 

Parip
urna 

  

N % N % N %   

Efektif 3 75.0 9 19
.6 

1
2 

24.
0 

12.3
33 

(1.1

44- 

132.

930) 

 

Tidak 
Efektif 

1 25.0 37 80
.4 

3
8 

76.
0 0.

03

8 
Total 4 100

.0 
46 10

0.
0 

5
0 

100
.0% 

Sulmber Daltal pu lskesmals porialhal 

talpalnu lli tenga lh 2025 
 

Dalri talbel 3 ya lng memiliki 

tingkalt efektivitals pela lyalnaln ya lng 

efektif mela lksalnalkaln alkredita lsi 

maldyal 3 responden persentalse 

75,0%, palripulrnal efektif 9 

responden persenta lse 19,6%. 
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tingka lt efektivitals pelalyalnaln tidalk 

efektif alkredita lsi maldyal 1 

responden persenta lse 25,0% ya lng 

melalksalnalkaln alkredita lsi 

palripu lrnal paldal tidalk efektif. 37 

responden persenta lse 80,4%,. 

Dalri halsil ulji chi – squlalre diperoleh 

nilali p = 0,038 (p <0,05) denga ln 

nilali OR (CI 95%) alrtinyal terdalpalt 

hulbulngaln alnta lral tingkalt 

efektivitals pelalyalnaln stalndalr 

pelalyalnaln minimall dengaln 

Indikaltor ALkredita lsi di Pulskesmals 

Porialhal Kalbulpalten Ta lpalnulli 

Tengalh. 

Tabel 4 

Tabulasi Silang Antara 

Variabel Efisiensi Penggunaan 

Sumber Daya Dengan 

Akreditasi Di Puskemas 

Poriaha Tapanuli Tengah 

Tahun 2025 (n=50) 

Ting

kat 

Efisi

ensi 

Peng

guna

an 

Sumber 

Daya 

 Akr

edit

asi 

 Tota

l 

OR

(Cl 

9

5

% 

P- 

Va

lue 
Ma

dya 

Pari

purn
a 

  

N % N % N %   

Efisien 3 75.
0 

7 15
.2 

1
0 

20.
0 

16.
714 

(1.5

13- 

184

.59

9) 

 

Tidak 

Efisien 

1 25.
0 

3
9 

84
.8 

4
0 

80.
0 0.

02

2 
Total 4 100

.0 
4
6 

10
0.
0 

5
0 

100
.0
% 

Sulmber Daltal pu lskesmals porialhal 

talpalnu lli tenga lh 2025 

 

Dari table 4 dapat dilihat 

bahwa 50 responden ya lng 

memiliki tingka lt efisiensi 

penggulnalaln sulmber dalyal yalng 

efisien a lkredita lsi maldyal 3 

responden persenta lse 75,0%, 

yalng mela lksalnalkaln alkredita lsi 

palripu lrnal paldal efisien seba lnya lk 7 

responden denga ln persentalse 

sebesalr 15,2%. Sedalngkaln tingkalt 

efisiensi penggulnalaln slumber 

dalyal yalng tidalk efisien 

melalksalnalkaln alkreditalsi maldya l 

sebalnyalk 1 responden dengaln 

persentalse sebesa lr 25,0% ya lng 

melalksalnalkaln alkredita lsi palripulrna l 

paldal tidalk efisien seba lnyalk 39 

responden denga ln persentalse 

sebesalr 84,8%,. Dalri halsil ulji chi – 

squlalre diperoleh nilali p = 0,022 (p 

<0,05) dengaln nilali OR (CI95%) 

alrtinyal terdalpalt hu lbulngaln alnta lra l 

tingkalt efisiensi penggu lnalaln 

sulmber dalyal stalndalr  pelalyalnaln 

minimall dengaln Indika ltor 

ALkreditalsi di Pulskesmals Porialha l 

Kalbulpalten Talpalnulli Tengalh. 

Tabel 5 

Tabulasi Silang Antara Variabel 

Keselamatan Pasien (Berfokus 

Pada Pasien) Dengan 

Akreditasi Di Puskemas Poriaha 

Tapanuli Tengah Tahun 2025 

(n=50) 

Tingkat  Akr
edit

 Total OR
(Cl 

P- 
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Kesela

matan 

Pasien 

asi 9

5

% 

Val

ue Ma

dy

a 

Parip

urna 

  

N % N % N %   

Setuju 3 75.0 13 2
8.
3 

1
6 

32.
0 

7.6
15 

(0.7

25- 

80.

045

) 

0.

09

1 Tidak 

Setuju 

1 25.0 33 7
1.
7 

3
4 

68.
0 

Total 4 100
.0 

46 10
0.
0 

5
0 

100
.0% 

Sulmber Daltal pu lskesmals porialhal 
talpalnu lli tenga lh 2025 

 

Dari tabel 5 dapat dilihat 

bahwa 50 responden ya lng 

memiliki tingka lt kesela lmaltaln 

palsien setu ljul daln mela lksalnalkaln 

alkreditalsi maldyal sebalnyalk 3 

responden denga ln persentalse 

sebesalr 75,0%, ya lng 

melalksalnalkaln alkreditalsi palripulrna l 

daln tingka lt kesela lmaltaln palsien 

setuljul sebalnyalk 13 responden 

dengaln persenta lse sebesa lr 

28,3%. Seda lngkaln keselalmaltaln 

palsien ya lng tida lk setuljulk daln 

melalksalnalkaln alkredita lsi maldya l 

sebalnya lk 1 responden denga ln 

persentalse sebesa lr 25,0% yalng 

melalksalnalkaln alkreditalsi palripulrna l 

daln tingka lt kesela lmaltaln palsien 

tidalk setuljul sebalnyalk 33 

responden dengaln persentalse 

sebesalr 71,7%. 

Dalri halsil ulji chi – squlalre 

diperoleh nila li p = 0,091 (p <0,05) 

dengaln nilali OR (CI 95%) alrtinya l 

tidalk terdalpalt hu lbulngaln alnta lra l 

tingkalt kesela lmaltaln palsien 

stalndalr pelalyalnaln minimall denga ln 

Indikaltor ALkredita lsi di Pulskesmals 

Porialhal Kalbulpalten Ta lpalnulli 

Tengalh. 

Tabel 6 

Analisis Multivariat 

Independen Terhadap 

Indikator Akreditasi 

Puskesmas Poriaha Kabupaten 

Tapanuli Tengah 
 
Variab

el 
B S.E Wal

d 
d
f 

Sig Exp 
(B) 

95%CI 

      Upp
er 

Lowe
r 

Kepulals

aln 

palsien 

2.72

7 

1.30

7 

4.35

2 

1 .03

7 

15.2

84 

1.17

9 

198.0

47 

Efektivit

als 
pelalyaln

aln 

2.20

0 

1.31

7 

2.79

2 

1 .09

5 

9 

029 

.683 119.2

70 

Consta

n 

-

5.26

1 

2.65

2 

3.93

4 

1 .04

7 

.005   

Sulmber Daltal pu lskesmals porialhal 

talpalnu lli tenga lh 2025 

 

Dalri talbel 6 da lpalt diliha lt 

halsil da lri alnallisis mu lltiva lrialt 

dimalnal valrialbel ya lng palling 

berhu lbulngaln dengaln alkrdita lsi 

pulskesmals berda lsalrkaln alnallisis 

bivalrialt yalitul Kepu lalsaln palsien, 

efektivitals pelalyalnaln denga ln 

tingkalt signifikaln 0,05. 

Valrialbel yalng palling berhu lbulngaln 

altalul palling domina ln denga ln 

alkreditalsi pulskesmals di 
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pulskesmals poria lhal kalbulpalten 

talpalnu lli tengalh ya litul valrialbel 

kepulalsaln palsien ka lrenal penilalialn 

alkreditalsi mencalkulp alspek 

pengallalmaln palsien jika l palsien 

meralsal pulals, itu l menulnjulkkaln 

balhwal sistem pela lyalnaln berjallaln 

efektif da ln sesulali stalndalr. kena lpal 

valrialbel kepu lalsaln palsien palling 

dominaln. Dalri va lrialbel ya lng 

berhu lbulngaln salyal lalkulkaln alnallisal 

daltal setela lh bivalrialt lallul ke u lji chi-

squlalre, malsulk ke u lji mulltivalrialt 

dengaln regresi logistik. Dalri 

regresi logistic itu l didalpaltkalnlalh 

valrialbel ya lng palling dominaln 

itullalh kepu lalsaln palsien. 

Kesimpulan 

Berdalsalrkaln dalri ha lsil 

penelitia ln daln pemba lhalsaln ya lng 

telalh dilalkulkaln oleh peneliti 

terhaldalp responden, ma lkal dalpalt 

dialmbil kesimpu llaln sebalgali 

beriku lt : 

1. A Ldal hu lbu lngaln alnta lral tingkalt aldil 

stalndalr pelalyalnaln minimall denga ln 

indika ltor alkreditalsi denga ln nila li P 

Vallule 0,016. 

2. A Ldal hulbu lngaln a lntalral tingka lt 

efektif stalndalr pela lyalnaln minimall 

denga ln indikaltor alkredita lsi denga ln 

nila li P Vallu le 0,038. 

3. A Ldal hulbu lngaln a lntalral tingka lt 

efisien sta lndalr pela lyalnaln minimall 

denga ln indikaltor alkredita lsi denga ln 

nila li P Vallu le 0,022. 

4. Tidalk aldal hu lbu lngaln alntalral tingka lt 

berfoku ls paldal palsien sta lndalr 

pela lyalnaln minimall denga ln 

indika ltor alkredita lsi denga ln nila li P 

Vallule 0,091. 

Saran 

Salraln yalng dalpalt diberika ln 

aldallalh sebalgali beriku lt:  

1. Dihalralpkaln balgi piha lk Pulskesmals 

Poria lhal algalr beru lpalyal dallalm 

memenulhi stalndalr pela lyalnaln 

kesehaltaln dalsalr ya lng diteta lpka ln 

melalluli SPM daln proses alkreditalsi. 

2. Dihalralpkaln kepaldal tena lgal 

kesehaltaln pela lksa lnalaln Sta lndalr 

Pelalyalnaln Minima ll (SPM) di 

Pu lskesmals Poria lhal menu lnjulkkaln 

u lpalyal yalng culku lp balik da llalm 

memberikaln pela lyalnaln kesehaltaln 

dalsalr kepaldal malsyalralkalt. 

3. Dihalralpkaln palsien menilali balhwal 

Pu lskesmals Poria lhal telalh berulpalyal 

u lntulk melalksa lnalkaln Sta lndalr 

Pelalyalnaln Minima ll (SPM) sesu lali 

denga ln ketentulaln yalng berla lkul 

dallalm ralngkal mencalpali alkreditalsi. 
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