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Abstrak

Akreditasi lembaga pelatihan kesehatan di Indonesia oleh Direktorat Peningkatan Mutu Tenaga Kesehatan
menghadapi permasalahan serius, dengan lebih dari 58% lembaga pelatihan belum memperoleh status
terakreditasi pada tahun 2024. DCG Indonesia merupakan salah satu institusi yang mengalami penurunan
jumlah peserta akibat status non-akreditasi tersebut. Penelitian bertujuan mendeskripsikan proses persiapan
akreditasi yang diimplementasikan DCG Indonesia dan mengevaluasi efektivitas kegiatan pengabdian
masyarakat melalui webinar persiapan akreditasi. Metode penelitian menggunakan pendekatan campuran
sekuensial eksploratori yang terbagi dalam dua fase. Fase pertama mengumpulkan data kualitatif melalui
wawancara mendalam dan observasi terhadap lima partisipan yang terlibat langsung dalam proses akreditasi,
sementara fase kedua menggunakan data kuantitatif melalui survei kepada 30 responden. Temuan penelitian
menunjukkan DCG Indonesia melaksanakan persiapan akreditasi melalui kajian dokumen, pembentukan tim
akreditasi, dan implementasi teknologi digital. Webinar yang diselenggarakan sebagai bentuk kegiatan
pengabdian masyarakat pasca-akreditasi berhasil meningkatkan pemahaman peserta sebesar 75,59% dengan
tingkat kepuasan mencapai 92,7%. Kesimpulannya, bahwa strategi persiapan akreditasi yang sistematis dan
adopsi teknologi digital dapat memfasilitasi proses akreditasi lembaga pelatihan kesehatan. Kegiatan webinar
terbukti efektif dalam meningkatkan pemahaman dan kepuasan peserta, serta memberikan panduan bagi
lembaga non-akreditasi lainnya dalam mempersiapkan akreditasi.

Kata Kunci: Akreditasi; Lembaga Pelatihan Kesehatan; Webinar; DCG Indonesia; Pengabdian Masyarakat.

Abstract

Health training institution accreditation in Indonesia by the Directorate of Health Worker Quality
Improvement faces substantial challenges, with over 58% of training institutions lacking accredited status in
2024. DCG Indonesia exemplifies institutions experiencing participant decline due to non-accredited status.
The study aims to describe the accreditation preparation process implemented by DCG Indonesia and
evaluate the effectiveness of community service activities through accreditation preparation webinars. The
research employs a sequential exploratory mixed-methods approach across two phases. The first phase
collects qualitative data through in-depth interviews and observations involving five participants directly
engaged in the accreditation process, while the second phase utilizes quantitative data from surveys
administered to 30 respondents. Research findings demonstrate that DCG Indonesia executed accreditation
preparation through document analysis, accreditation team formation, and digital technology implementation.
The webinar conducted as post-accreditation community service activities successfully enhanced participant
understanding by 75.59% with satisfaction levels reaching 92.7%. The study concludes that systematic
accreditation preparation strategies and digital technology adoption can facilitate health training institution
accreditation processes. Webinar activities proved effective in improving participant understanding and
satisfaction while providing guidance for other non-accredited institutions in accreditation preparation.

Keyword: Accreditation; Health Training Institutions; Webinar; DCG Indonesia; Community Service.
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1. Pendahuluan

Akreditasi lembaga pelatihan bidang kesehatan di Indonesia merupakan langkah penting dalam
memastikan bahwa lembaga-lembaga tersebut mampu menyelenggarakan pelatihan dan program
pengembangan kompetensi tenaga kesechatan yang memenuhi standar mutu Kementerian
Kesehatan (Direktorat Jenderal Tenaga Kesehatan, 2024). Melalui akreditasi, lembaga pelatihan
dapat memberikan sertifikat dengan nilai Satuan Kredit Profesi (SKP) Kementerian Kesehatan
kepada tenaga kesehatan yang mengikuti pelatihan atau program pengembangan kompetensi.

Data yang diperoleh dari laman Direktorat Peningkatan Mutu Tenaga Kesehatan
https://ditmutunakes.kemkes.go.id/ per 6 Desember 2024, menunjukkan sebagian besar lembaga
pelatihan kesehatan masih belum berhasil terakreditasi (Gambar 1). Lebih dari 58% lembaga
pelatihan bidang kesehatan di seluruh Indonesia belum memiliki status akreditasi. Fenomena ini
lebih besar lagi pada lembaga pelatihan swasta di Provinsi Jawa Timur, yang belum terakreditasi
mencapai lebih dari 80%. Hal ini mencerminkan kesenjangan signifikan antara lembaga pelatihan
yang sudah terakreditasi dengan yang belum terakreditasi, serta tantangan besar dalam memenuhi
standar akreditasi yang ditetapkan.

Status Akreditasi Lembaga Pelatihan Kesehatan (2024)

100%
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60% 80,95%
40%
o —

MNasional Milik Swasta di Jawa Timur

W TerakreditasiA W TerakreditasiB  mTerakreditasi C Tidak / Belum Terakreditasi

Gambar 1. Status Akreditasi Lembaga Pelatihan Bidang Kesehatan, Tahun 2024
Sumber: Ditmutu Nakes Kemenkes (data per 6 Desember 2024, telah diolah kembali)

Beberapa tantangan yang umumnya dihadapi lembaga pelatihan dalam akreditasi adalah beban
kerja yang tinggi (Sakdiyah ez a/, 2024) dan terbatasnya sumber daya, baik dari segi tenaga kerja
(Ghofur et al., 2024; Jannah & Khairunnisa, 2025) maupun sarana dan prasarana (Rizki ez af., 2024;
Sambo & Amelia, 2024). Selain itu, masih banyak pengelola lembaga belum memiliki pemahaman
terkait standar akreditasi yang harus dipenuhi (Basthomi e 4/, 2024) dan proses dokumentasi yang
diperlukan (Jamil ef af., 2025; Sakdiyah ez a/., 2024). Sebagai studi kasus, penelitian ini berfokus pada
salah satu lembaga pelatihan kesehatan milik swasta di Jawa Timur yaitu DCG Indonesia, yang
mengalami penurunan jumlah peserta cukup signifikan dari tahun 2022 karena status lembaga yang
belum terakreditasi (Gambar 2).
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Gambar 2. Penurunan Jumlah Peserta DCG Indonesia, 2022-2024
Sumber: PT. Diklatkes Cita Gemilang Indonesia (data per 2 Januari 2025, telah diolah kembali)

Penurunan jumlah peserta yang terjadi di DCG Indonesia merupakan indikator penting bahwa
lembaga pelatihan kesehatan yang belum terakreditasi mengalami kesulitan memenuhi kebutuhan
peserta dari profesi tenaga kesehatan untuk memperoleh sertifikat dengan Satuan Kredit Profesi
(SKP) dari Kementerian Kesehatan. Fenomena ini menunjukkan kebutuhan mendesak bagi semua
lembaga pelatihan kesehatan di Indonesia yang masih belum terakreditasi untuk mempersiapkan
proses akreditasi lembaganya. Melalui pendekatan manajemen strategi yang sistematis, lembaga
pelatihan dapat merencanakan dan menavigasi tantangan ini dengan lebih baik, sechingga dapat
mencapai akreditasi yang diinginkan. Hal ini tercermin dalam penelitian Hasis & Raksa (2022) yang
menunjukkan bahwa penerapan strategi yang tepat dapat membantu lembaga memperoleh status
akreditasi B, meskipun dalam keterbatasan sumber daya.

Manajemen strategi adalah proses yang terdiri dari tiga tahap utama, yaitu formulasi atau
perumusan strategi, implementasi strategi, dan evaluasi strategi (David & David, 2017). Manajemen
strategi lembaga menurut Porter dalam Grant e 2/ (2021) merupakan proses mengarahkan dan
memperkuat kinerja lembaga untuk mencapai tujuan yang ditentukan. Sedangkan menurut
Whittington dalam Grant ez a/. (2021), manajemen strategi lembaga merupakan proses penyesuaian
menyeluruh yang membantu lembaga menetapkan arah jangka panjang, merumuskan strategi,
melaksanakan langkah-langkah operasional, dan mengevaluasi hasil penilaian untuk memastikan
tercapainya tujuan.

Akreditasi lembaga pelatihan keschatan merupakan pengakuan resmi dari Kementerian
Kesehatan bahwa lembaga tersebut telah memenuhi persyaratan standar pada komponen
administrasi dan manajemen, pelayanan pelatihan, dan pelayanan penunjang (Direktorat Jenderal
Tenaga Keschatan, 2024). Menurut Basthomi ez 4/ (2024), untuk memastikan kesiapan lembaga
memenuhi standar akreditasi secara praktis, dipetlukan akses terhadap panduan akreditasi dan
contoh dokumen. Direktorat Peningkatan Mutu Tenaga Kesehatan Kementerian Kesehatan telah
menyediakan panduan bagi pengelola lembaga pelatihan kesehatan dalam memenubhi tiga komponen
akreditasi: administrasi manajemen, pelayanan pelatihan, dan pelayanan penunjang (Direktorat
Jenderal Tenaga Kesehatan, 2024), sebagaimana tercantum dalam Tabel 1.
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Tabel 1. Komponen Penilaian Akreditasi Lembaga Pelatihan Kesehatan

Komponen
Penilaian

Unsur Penilaian

Kelengkapan Dokumen

1. Administrasi
dan Manajemen

Organisasi (15%)

1. SK  Penetapan/pendirian  untuk lembaga
pemerintah, Akta Notaris dan SK Kemenkum
HAM untuk lembaga swasta.

2. Dokumen kelembagaan: Struktur organisasi,
uraian tugas, visi dan misi, rencana strategis atau
rencana kegiatan minimal 3 tahunan dan
rencana kegiatan tahunan.

Manajemen Mutu

(15%)

Laporan survei kepuasan pelanggan.
Laporan pelaksanaan audit mutu internal.

=

2. Pelayanan
Pelatihan

Program  Peningkatan
Kompetensi (15%)

1. Kalender atau rencana tahunan pelatihan
dan/atau kegiatan pengembangan kompetensi.

2. Kurikulum pelatihan/kerangka acuan kegiatan
program pengembangan kompetensi.
Manajemen Sumber 1. Standar/kualifikasi SDM
Daya Manusia (30%) 2. Rekapitulasi data SDM beserta bukti dokumen
pemenuhan kualifikasi.

Penyelenggaraan SOP pelatihan dan/atau kegiatan pengembangan
Kegiatan Peningkatan kompetensi: —mulai dari proses persiapan,
Kompetensi (15%) pelaksanaan termasuk proses monitoring dan

evaluasi, sampai tindak lanjut hasil evaluasi dan
bukti penerapannya.
1. Standar sarana prasarana yang ditetapkan sesuai

3. Pelayanan Manajemen  Sumber

Penunjang Daya (10%) program pengembangan kompetensi.

Pelatihan 2. Daftar ketersediaan sarana prasarana dilengkapi
foto/dokumentasi ~ sarana  prasarana  yang
dimiliki.

Sumber: Ditektorat Jenderal Tenaga Keschatan (2024).

Menurut Allen e al. (2024), dipetlukan penunjukan seorang koordinator yang bertanggung
jawab terhadap proses akreditasi. Hal ini sangat penting mengingat bahwa pengajuan akreditasi
dapat ditolak jika dokumen dianggap melanggar kriteria yang ditetapkan, seperti penamaan lembaga
yang menggunakan kata superlatif (Direktorat Jenderal Tenaga Kesehatan, 2024). Karena pengajuan
akreditasi dan proses selanjutnya dilakukan melalui aplikasi Sistez Informasi Akreditasi Institusi
(SIAKSI) berbasis web, Basthomi et al. (2024) dan Hasis & Raksa (2022) mengingatkan perlunya
tenaga administrasi khusus, terutama untuk mengunggah dokumen yang sudah disusun dan
memantau prosesnya melalui aplikasi (Nuhayati ez a/., 2023). Beberapa faktor yang berperan penting
dalam proses akreditasi adalah penggunaan sumber daya eksternal (Allen ef 4/, 2024), bimbingan
teknis instrumen akreditasi (Ghofur e7 /., 2024), dan pelatihan audit mutu internal (Mary, 2024).

Penelitian ini berfokus untuk menggambarkan proses persiapan akreditasi yang dilakukan oleh
DCG Indonesia, yang dapat memberikan masukan berharga bagi pengelola lembaga pelatihan
lainnya yang menghadapi tantangan serupa. Selain itu, penelitian ini juga berusaha mengidentifikasi
dampak dari kegiatan pengabdian masyarakat yang dilaksanakan melalui webinar persiapan akreditasi,
yang bertujuan untuk membantu lembaga lain dalam mempersiapkan akreditasi. Apabila penelitian
sebelumnya lebih banyak membahas akreditasi di lembaga pendidikan formal atau institusi
kesehatan (Tabel 2 menyajikan rangkuman penelitian terkait strategi akreditasi lembaga dari tahun
publikasi 2021-2025), maka penelitian ini menawarkan perspektif baru dengan mendalami
persiapan akreditasi pada lembaga pelatihan kesehatan, yang belum banyak dibahas dalam literatur.
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Tabel 2. Rangkuman Penelitian Mengenai Strategi Akreditasi Lembaga

Peneliti Judul Penelitian Keterangan

Tahereh Sabouri Aghbolagh  The experience of 10 years of Metode penelitian:  kualitatif
Rostam  Khan, Tahereh institutional and program  deskriptif. Lokasi penelitian:
Changiz, Azim Mirzazadeh, acreditation in  Iran  with an  berbagal universitas kedokteran
Marta van Zanten & Nikoo  emphasis on  the strengths and di Iran. Pembahasan: proses
Yamani (2025) implementation  challenges: A akreditasi institusi pendidikan

qualitative study. medis dan program pendidikan

kedokteran khusus.

Zahra  Hezbiyan,  Afifa Explaining  the  barriers  and Metode penelitian:  kualitatif.
Radha Aziz, Alaa Jawad facilitators of the accreditation process Lokasi penelitian: dua rumah
Kadhim, Ali Javadzadeh, i maternity departments. sakit  rujukan di  Iran.

Ahmad Parizad, Porsaadat
Sedigheh Gil Chalan, Reza

Pembahasan: pengalaman dan
perspektif bidan dalam proses

Norouzadeh, Nahid akreditasi di departemen

Mehran, Atye Babaii, maternitas.

Mohammad Abbasinia &

Bahman Aghaie (2025)

Agustin Barroilhet, Ménica Modeling  appeals in  university Metode penelitian:  kuantitatif

Silva &  Bernardo F. awreditation  in  Chile:  An  eksploratori. Lokasi penelitian:

Quiroga (2024) exploratory study. berbagai wilayah geografis di
Chile.  Pembahasan:  strategi
pengajuan  banding lembaga
pendidikan terhadap keputusan
akreditasi yang telah dibuat.

Eirene Mary (2024) Pelatihan  pelaksanaan audit Metode penelitian:  kualitatif

mutu internal untuk persiapan deskriptif. Lokasi penelitian:

proses akreditasi di STKIP

Kristen Wamena.

STKIP Kristen Wamena, Papua.
Pembahasan: aspek khusus audit
mutu internal dalam akreditasi

lembaga pendidikan, berbasis
Standar Nasional Pendidikan
Tinggi sesuai PP No. 44/2015.
Muhammad Abdul Ghofur, Manajemen strategi akreditasi Metode penelitian: kualitatif
Sovian A., Andi A., Nur program studi di perguruan deskriptif. Lokasi penelitian:
Priyanto P. & Jonathan P. tinggi militer. Akademi  Angkatan  Udara,
(2024) Yogyakarta. Pembahasan:
persiapan  akreditasi program

studi teknik, berbasis 9 kriteria
Instrumen Akreditasi Program

Studi (IAPS) LAM Teknik.

Peg Allen, Matthew Fifolt, Reaccreditation — and — pathways Metode penelitian:  kualitatif
Andrew N. Crenshaw, Paul  recognition experiences of small local  deskriptif. Lokasi  penelitian:
C. Erwin, Britt Lang, Amy and tribal health departments. beberapa dinas keschatan di
Belflower Thomas, Paul wilayah  tengah dan  barat
Kuehnert & Ross C. Amerika Serikat. Pembahasan:
Brownson (2024) strategi ~ reakreditasi  dinas
kesehatan.
Radhiyah & Muhammad Schoo/  accreditation strategy:  Metode  penelitian:  kualitatif
Anggung Manumanoso  Academic  policy and  integrative studi kasus. Lokasi penelitian:
Prasetyo (2024) supervision model. SMP  Negeri 1  Baktiya,

Kabupaten Aceh Utara, Acch.
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Pembahasan: strategi
mempertahankan akreditasi
unggul.
Yazid Al Basthomi, Asep Pengelolaan persiapan akreditasi Metode penelitian: kualitatif.
Sunandar & Agus Timan sekolah di madrasah aliyah. Lokasi penelitian: salah satu
(2024) Madrasah Aliyah di Kabupaten
Malang, Jawa Timur.

Pembahasan: strategi persiapan
akreditasi lembaga pendidikan.

Heni Nuhayati, Istt  Implementasi Metode penelitian:  kualitatif
Rusdiyani &  Fadlullah akreditasi on/ine lembaga PAUD  deskriptif. Lokasi penelitian: 2
(2023) dalam penjaminan mutu lembaga PAUD di Kabupaten
lembaga PAUD di Kabupaten Serang, Jawa Barat.
Serang. Pembahasan: strategi akreditasi

lembaga pendidikan PAUD.

Pertiwi Kamariah Hasis & Manajemen strategi lembaga Metode penelitian:  kualitatif
Arianti Raksa (2022) PAUD menuju akreditasi di deskriptif. Lokasi penelitian:
Kota Palopo. Kelompok Bermain Dian Gita,
Kota Palopo, Sulawesi Selatan.
Pembahasan:  aspek  khusus
Standar Tenaga Pendidik dan
Kependidikan dalam akreditasi
lembaga pendidikan PAUD.

Cheick  Oumar  Touté, _Acreditation of private midwifery Metode penelitian:  kualitatif
Sujata Bijou, Melanie Joinet, and nursing schools in Mali: A local  studi kasus. Lokasi penelitian:
Andrew  Brown, Jeanne sustainable solution fo increasing the 10 sekolah keperawatan dan
Tessougué, Hamada Maiga, supply of qualified health workers. kebidanan swasta di Mali.

Fatoumata Dicko & Abdel Pembahasan: manajemen
Kader Keita (2021) strategi  akreditasi  lembaga
pendidikan.

Dengan pendekatan metode campuran sekuensial eksploratori, penelitian ini diharapkan dapat
mengisi kekosongan literatur yang ada dan memberikan novelty terthadap kajian akreditasi lembaga
pelatihan kesehatan di Indonesia. Fokus utama penelitian ini adalah untuk mengeksplorasi persiapan
yang dilakukan lembaga DCG Indonesia dalam proses akreditasi dan untuk mengidentifikasi
efektivitas kegiatan pengabdian masyarakat melalui webinar persiapan akreditasi menggunakan
Platform Zoom Meetings.

2. Metode

Kegiatan penelitian ini dilakukan di lembaga pelatthan kesehatan DCG Indonesia yang
berlokasi di Kelurahan Mojolangu, Kecamatan Lowokwaru, Kota Malang. Sebagai lembaga
pelatihan kesehatan milik swasta di Jawa Timur, DCG Indonesia hanya memiliki dua orang
karyawan tetap, namun selalu aktif menyelenggarakan kegiatan peningkatan kompetensi secara on/ine
setiap bulan. Kondisi ini menjadikan DCG Indonesia sebagai sumber data primer yang strategis dan
representatif untuk memahami bagaimana lembaga pelatihan swasta mempersiapkan akreditasi
dalam keterbatasan sumber daya. Dengan memilih lembaga yang sedang atau baru saja menjalani
proses akreditasi, peneliti dapat memperoleh data kontekstual dan terkini mengenai tantangan dan
strategi yang diterapkan (Samarasekera ef al., 2024). Penelitian ini dilakukan pada rentang waktu
bulan Desember 2024 hingga Mei 2025, yang mencakup tahapan: penelitian pendahuluan,
penyusunan proposal, penyusunan instrumen wawancara, pengumpulan data kualitatif, analisis data
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kualitatif, pembuatan kesimpulan sementara, penyusunan instrumen kuesioner kuantitatif,
pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat, penentuan sampel kuantitatif, pengumpulan data
kuantitatif, pengolahan data kuantitatif, penarikan kesimpulan, dan penyusunan naskah penelitian.

Dalam penelitian ini, metode yang digunakan adalah metode campuran dengan model
sekuensial eksploratori yang dijalankan secara berurutan, terdiri atas dua fase dimulai dari
pengumpulan data kualitatif yang menjadi dasar untuk pengembangan instrumen kuantitatif, agar
memperkuat dan menyambungkan temuan secara menyeluruh (Pane e a/., 2021). Pada fase pertama,
penelitian dilakukan dengan wawancara mendalam dan/atau obsetvasi pattisipatif terthadap lima
orang partisipan yang terlibat langsung dalam akreditasi lembaga pelatihan kesehatan DCG
Indonesia. Pemilihan partisipan dilakukan berdasarkan kritetia purposive sampling, yaitu mampu
menjelaskan pengalaman atau pandangannya secara reflektif, serta bersedia untuk berpartisipasi
dalam wawancara mendalam (Pane ez a/, 2021). Justifikasi pemilihan lima partisipan didasarkan
kajian Cook & Dewaele (2022) bahwa untuk studi kasus, jumlah ideal partisipan kualitatif sekitar 3
hingga 5 orang sudah memenuhi prinsip saturasi data. Saturasi data yang dimaksud adalah sudah
tidak ada informasi baru yang dapat diperoleh peneliti dengan penambahan lebih banyak partisipan,
menunjukkan bahwa data yang dikumpulkan sudah memadai (Pane e a/., 2021). Hasil penelitian dari
fase ini berupa tema-tema kunci atau kategori penting yang muncul dari analisis data kualitatif
(Taniskidou e# al., 2024), sebagai dasar penyusunan instrumen dalam fase kedua, yaitu pengumpulan
dan analisis data kuantitatif (Komara e al., 2022).

Pada fase kedua, peneliti menyusun instrumen kuantitatif berupa kuesioner atau angket yang
valid dan relevan untuk menilai statistik variabel yang diidentifikasi dalam fase kualitatif (Ahmed ez
al., 2024) dengan melibatkan 30 responden yang dipilih melalui teknik purposive sampling, yakni
memiliki pengetahuan dan pengalaman terkait dengan proses akreditasi lembaga pelatihan
kesehatan. Sesuai saran Cunningham ef a/. (2024), responden terdiri dari pemimpin lembaga, staf
yang terlibat dalam proses akreditasi, dan pemangku kepentingan lainnya. Penentuan ukuran sampel
ini mengacu pada saran Sugiyono bahwa sampel minimum 30 responden sudah cukup untuk
penelitian kuantitatif dengan pendekatan deskriptif (Ritawaty e @/, 2025). Untuk memastikan
representativitas sampel dan kekuatan analisis, peneliti mempertimbangkan karakteristik populasi
dan kompleksitas variabel yang diukur, terutama dalam hal pemahaman tentang akreditasi lembaga
(Cunningham ¢f al., 2024). Instrumen kuantitatif yang digunakan adalah kuesioner dengan skala
Likert 1-5 yang dirancang berdasarkan temuan fase kualitatif, dan telah melalui tahap uji coba pada
kelompok kecil sebelum digunakan secara luas dan dianalisis secara statistik deskriptif untuk
menggambarkan karakteristik data (Pane ez a/., 2021).

Salah satu tantangan utama dalam desain penelitian sekuensial eksploratori adalah bagaimana
mengintegrasikan temuan kualitatif dan kuantitatif secara efektif. Pada fase pertama, data kualitatif
yang diperoleh melalui wawancara mendalam dan observasi akan digunakan untuk mengembangkan
instrumen kuantitatif pada fase kedua. Temuan-temuan kualitatif yang mengidentifikasi tema-tema
kunci, seperti tantangan utama dalam proses akreditasi dan langkah-langkah yang diambil oleh
DCG Indonesia, akan dijadikan dasar untuk merancang kuesioner yang lebih terstruktur dan dapat
diuji secara statistik. Integrasi ini memudahkan peneliti untuk melakukan teorisasi, yaitu
menjelaskan konsep-konsep tertentu yang diperoleh dari data kualitatif untuk bisa berlaku secara
umum dan memperoleh pemahaman yang lebih holistik tentang persiapan akreditasi lembaga
(Yaniawati & Indrawan, 2024).

Penelitian ini juga melibatkan kegiatan webinar persiapan akreditasi, yang merupakan bagian
integral dari penelitian dan dimaksudkan sebagai salah satu bentuk pengabdian masyarakat. Sebagai
pertemuan daring, webinar memungkinkan penyampaian seminar, presentasi, atau pengajaran kepada
audiens yang tersebar di berbagai lokasi, dengan fasilitas interaksi langsung melalui video atau fitur
obrolan (Aliyyah e al., 2021). Kegiatan ini dirancang untuk membantu lembaga pelatihan kesehatan
lainnya dalam mempersiapkan akreditasi melalui cara yang hemat biaya dan efektif untuk
pendidikan berkelanjutan (Froehlich ez a/, 2023). Desain kegiatan webinar ini tidak hanya bersifat
deskriptif, tetapi juga memaparkan komponen penelitian yang langsung terkait dengan temuan dati
studi kasus DCG Indonesia. Webinar ini dirancang dengan memperhatikan temuan kualitatif untuk
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menggali opini dan pengalaman peserta (Humble & Mozelius, 2022) dengan mengidentifikasi
kebutuhan utama lembaga pelatihan kesehatan dalam mempersiapkan akreditasi, seperti pentingnya
pemahaman tentang regulasi pemerintah, standar operasional prosedur (SOP), dan pemanfaatan
media digital dalam penyusunan dokumen akreditasi.

Materi webinar disusun berdasarkan temuan ini untuk memberikan kerangka pedagogis yang
membantu meningkatkan proses pembelajaran kolaboratif secara aktif (Timonen & Ruokamo,
2021) dan disesuaikan dengan kebutuhan peserta yang telah teridentifikasi pada fase kualitatif,
sehingga evaluasi kegiatan webinar menjadi salah satu cara untuk mengukur validitas temuan-temuan
dari studi kasus DCG Indonesia, serta memberikan umpan balik yang berguna dalam memvalidasi
efektivitas pendekatan yang diterapkan. Evaluasi webinar dilakukan dengan menggunakan pre-zest dan
post-test untuk mengukur peningkatan pemahaman peserta (Alomari ef afl, 2024) tentang proses
akreditasi. Selain itu, survei kepuasan peserta akan digunakan untuk mengevaluasi kualitas
penyelenggaraan webinar, karena survel ini dapat memberikan pemahaman mengenai aspek-aspek
webinar yang dinilai positif oleh peserta serta area yang memerlukan perbaikan (Gupta & Sengupta,
2021).

Hasil evaluasi ini akan dianalisis untuk melihat sejauh mana webinar berhasil memberikan
dampak terhadap peserta dan mendukung temuan dari studi kasus DCG Indonesia. Dalam hal ini,
temuan dari studi kasus digunakan untuk merancang webinar dan menentukan materi yang relevan
untuk peserta (Humble & Mozelius, 2022), sedangkan evaluasi webinar memberikan validasi
tethadap temuan dari studi kasus yang berfokus pada kesiapan lembaga pelatihan dalam
menghadapi akreditasi, menunjukkan perlunya mempertimbangkan webinar sebagai bagian dari
akademisi berkelanjutan (Duane ¢# 4/, 2021). Dengan demikian, kedua komponen penelitian ini,
meskipun berbeda dalam bentuk dan tujuan, saling terintegrasi dalam menjawab pertanyaan
penelitian dan memberikan kontribusi yang saling melengkapi.

Target sasaran kegiatan webinar adalah pengelola lembaga pelatihan kesehatan yang belum
terakreditasi, sejumlah 54 orang berdasarkan pendaftaran melalui Google Form, terdiri dari 33% laki-
laki dan 67% perempuan. 36% peserta berasal dari lembaga pelatihan milik swasta dan 21% dari
lembaga pelatihan milik pemerintah, sedangkan 42% lainnya mengaku tidak memiliki lembaga
pelatihan atau tidak memahami status kepemilikan lembaga.
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Gambar 3. Flyer Kegiatan Pengabdian.
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3. Hasil dan Pembahasan

3.1 Hasil

Hasil penelitian disajikan secara terintegrasi antara data kualitatif dan kuantitatif, sesuai dengan
desain penelitian mixed-methods yang digunakan. Penyajian temuan dilakukan dengan memanfaatkan
analisis tematik untuk data kualitatif (Taniskidou ef @/, 2024) dan analisis statistik deskriptif untuk
data kuantitatif (Ahmed e a/., 2024). Proses analisis yang digunakan dalam penelitian ini bertujuan
untuk menggali keterkaitan antartema, serta memvalidasi dan mengkonfirmasi temuan yang
diperoleh dengan menggunakan data dati kedua fase penelitian (Alammari, 2024).

Pada fase kualitatif, dilakukan proses wawancara mulai tanggal 10 April 2025 hingga 19 April
2025 terkait persiapan DCG Indonesia dalam memenuhi persyaratan akreditasi lembaga pelatihan
kesehatan tahun 2024. Proses tersebut diawali dengan peneliti menghubungi para partisipan untuk
meminta waktu dan kesediaan, serta menawarkan metode wawancara yang dikehendaki. Jika
partisipan menghendaki wawancara tertulis, peneliti mengirimkan pertanyaan wawancara yang telah
disusun dan meminta partisipan untuk menjawab dengan menggunakan fitur vozce note pada aplikasi
WhatsApp. Apabila partisipan menghendaki wawancara langsung, maka peneliti melakukan
wawancara melalui aplikasi Zoom Meetings. Semua rekaman wawancara disimpan ke Yo#Tube dengan
mode visibilitas #nlisted (tidak publik), agar wawancara dapat ditranskrip menggunakan aplikasi
Anthiago.

Data wawancara yang diperoleh dari lima partisipan dianalisis menggunakan pendekatan
tematik yang berbasis pada teori akreditasi dan manajemen strategi, dengan metode analisis
mengikuti prosedur Braun & Clarke (Vandecasteele et al., 2024), yaitu reduksi data, koding awal,
mencari tema, meninjau tema, mendefinisikan dan menamai tema, kemudian display data dan
penarikan kesimpulan. Proses ini melibatkan pengkategorian informasi menjadi tema-tema yang
lebih besar yang relevan dengan pertanyaan penelitian (Pane e¢f a/, 2021). Untuk memvalidasi
temuan kualitatif, digunakan alat bantu perekam dan soffware analisis data untuk meningkatkan
akurasi dan efisiensi (Lim, 2024) serta teknik triangulasi data, yaitu membandingkan temuan dari
wawancara dengan data yang diperoleh melalui observasi partisipatif (Purwanza ef al., 2022).

Hasil penelitian fase kualitatif menunjukkan beberapa tema kunci yang muncul dari wawancara
mendalam dan observasi terhadap proses persiapan akreditasi di DCG Indonesia. Tema-tema ini
mencakup pertimbangan pengajuan akreditasi, proses persiapan akreditasi, dan pemenuhan
dokumen akreditasi. Tiga indikator utama yang mendorong pengajuan akreditasi DCG Indonesia
adalah (1) pemenuhan regulasi pemerintah, (2) memperluas jangkauan dan meningkatkan daya
saing, dan (3) penilaian kesiapan lembaga. Proses persiapan akreditasi DCG Indonesia dilakukan
secara mandiri dengan langkah-langkah yang meliputi studi dokumen, penyiapan regulasi lembaga,
dan pembentukan tim akreditasi. Sedangkan pemenuhan dokumen akreditasi DCG Indonesia
melibatkan penyusunan berbagai dokumen administrasi yang mencakup legalitas pendirian lembaga,
pengembangan profil lembaga, dan manajemen mutu. Tabel 3 berikut menampilkan tema-tema
utama beserta indikator-indikator yang ditemukan selama proses wawancara dan observasi.

Tabel 3. Display Data Tematik Persiapan Akreditasi Lembaga

Tema Utama Indikator Temuan
Pertimbangan Pemenuhan regulasi pemerintah, memperluas jangkauan dan meningkatkan
Pengajuan Akreditasi  daya saing, penilaian kesiapan lembaga
Proses Persiapan  Mandiri, studi dokumen, penyiapan regulasi lembaga, matriks SWOT,
Akreditasi pembentukan tim akreditasi
Pedoman Memenuhi Studi dokumen, panduan akreditasi Kemenkes, analisis kebutuhan,
Persyaratan masukan eksternal
Akreditasi
Proses  Koordinasi Penetapan SK dan uraian tugas, penyusunan rencana kerja tim AMI, audit
Antar Unit dan rapat intensif

Penyiapan Dokumen Panduan akreditasi Kemenkes, legalitas pendirian lembaga, pemanfaatan
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Akreditasi media digital, pengembangan profil lembaga, pengelolaan mutu lembaga

Upaya Pemenuhan Penyesuaian KAK sesuai standar, meningkatkan kompetensi SDM dengan

Dokumen Akreditasi  mengikuti pelatihan relevan, monitoring kegiatan melalui SOP, pengelolaan
mutu kegiatan, pemenuhan sarana prasarana melalui kerja sama eksternal
dan analisis kebutuhan

Berikutnya dilakukan observasi pada kegiatan pengabdian masyarakat melalui Webinar Sharing
Session yang diselenggarakan pada hari Sabtu, 19 April 2025 mulai pukul 09.00 hingga 11.30 WIB
(Gambar 4). Webinar ini melibatkan dua orang fasilitator, yaitu konsultan akreditasi dan pimpinan
lembaga DCG Indonesia. Dari hasil evaluasi, kegiatan pengabdian melalui webinar berhasil mencapai
indikator peningkatan pemahaman target sasaran sebesar 75,59% dari kondisi awal. Indikator ini
diukur melalui rata-rata peningkatan skor pre-zest dari 45,56 menjadi 80 pada post-test. Tingkat
partisipasi mencapai 85% dengan antusiasme yang tinggi dari target sasaran, yaitu 54 orang
pendaftar. Hasil evaluasi kepuasan peserta terhadap sembilan unsur kegiatan menunjukkan
persentase kepuasan peserta terhadap persyaratan (94,19%), sistem (92,44%), waktu penyelesaian
(91,86%), biaya (89,53%), produk pelayanan (91,86%), kompetensi pelaksana (91,86%), perilaku
pelaksana (93,02%), sarana dan prasarana (93,60%), serta penanganan pengaduan (95,93%). Nilai
indeks kepuasan kegiatan webinar adalah 92,70 yang menunjukkan mutu penyelenggaraan sangat
baik. Dampak jangka pendek yang teridentifikasi meliputi peningkatan kapasitas individu dan
kelompok dalam aspek kognitif, peningkatan motivasi untuk menerapkan pengetahuan yang
diperoleh, dan terbentuknya jejaring kerja sama antarpeserta. 82,60% peserta menyatakan keinginan
untuk memperoleh informasi kegiatan selanjutnya melalui WhatsApp. Monitoring pascakegiatan
menunjukkan bahwa fasilitas pendampingan gratis yang ditawarkan kepada peserta telah
dimanfaatkan untuk memperdalam pengetahuan terkait reviu dokumen pengajuan akreditasi pada
tanggal 23 April 2025, dan pembuatan akun lembaga melalui aplikasi SIAKSI pada tanggal 25 April
2025, melalui platform Zoom Meetings.

(b) Kegiatan Pemberian Materi oleh Fasilitator 1 (c) Kegiatan Pemberian Materi oleh Fasilitator 2

Gambar 4. Dokumentasi Kegiatan Webinar
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Selanjutnya dilakukan penyusunan kuesioner instrumen penelitian dalam bentuk Google Form.
Kuesioner disebar melalui WhateApp pada tanggal 18 Mei 2025 untuk divjikan kepada 30
responden. Dari jumlah tersebut, 57% adalah perempuan dan 43% laki-laki. Mayoritas responden
(76,7%) berasal dari Generasi X (usia 44-59 tahun), sisanya terdiri dari 20% responden Generasi
Milenial (28-43 tahun), dan 3,3% responden dari Generasi Z (27 tahun ke bawah). Data ini
menggambarkan bahwa sebagian besar responden berada pada tahap usia matang dan berpotensi
memahami strategi manajerial secara mendalam. Pendidikan formal terakhir responden adalah S2
(53,3%), S1 (26,7%), D3/D4 (10%), S3 (6,7%), dan lainnya (3,3%). Ini menunjukkan bahwa
mayoritas responden berada pada tingkat pendidikan tinggi yang memadai untuk memahami dan
mengevaluasi strategi kelembagaan. 5 responden (17%) berasal dari DCG Indonesia dan 25
responden (83%) dari lembaga pelatihan keschatan lain. Responden bekerja di lembaga pelatihan
milik swasta (53%) dan lembaga milik pemerintah (47%), telah terakreditasi A (53%) dan
terakreditasi B (47%). Semua responden berasal dari berbagai wilayah di Indonesia, mulai dari Aceh,
Jakarta, Jawa Timur, Jawa Tengah, Jawa Barat, Kalimantan, dan Yogyakarta. Keberagaman profil ini
memperkaya pandangan responden terhadap persiapan akreditasi di lembaga pelatihan, baik dari
konteks geografis, budaya organisasi, maupun model kepemimpinan institusi. Tabel 4 berikut
menampilkan statistik persetujuan responden terhadap hasil penelitian kualitatif yang diujikan dalam
survel kuantitatif.

Tabel 4. Data Statistik Persetujuan Responden Kuesioner

No Pernyataan Kuesioner Persetujuan
1 Upaya pemenuhan regulasi pemerintah merupakan salah satu pertimbangan 95%
dalam mengajukan akreditasi.
2 Upaya memperluas jangkauan dan meningkatkan daya saing merupakan salah 93%
satu pertimbangan dalam mengajukan akreditasi.
3 Penilaian kesiapan lembaga merupakan salah satu pertimbangan dalam 92%
mengajukan akreditasi.
4 Proses persiapan akreditasi dapat dilakukan secara mandiri, tanpa model 73%
percontohan.
5  Proses persiapan akreditasi dapat dilakukan melalui studi dokumen. 83%
6 Penyiapan regulasi lembaga merupakan bagian dari proses persiapan akreditasi. 93%
7  Pembuatan matriks SWOT merupakan bagian dari proses persiapan akreditasi. 90%
8  Pembentukan tim akreditasi merupakan bagian dari proses persiapan akreditasi. 93%
9  Panduan dari Kemenkes (pedoman dan instrumen akreditasi, buku manual 93%
penggunaan aplikasi STAKSI dll.) merupakan referensi utama dalam persiapan
akreditasi.
10 Dilakukan studi dokumen terhadap panduan dari Kemenkes sebagai referensi 93%
untuk persiapan akreditasi.
11  Dilakukan analisis kebutuhan untuk memahami kesenjangan kondisi lembaga 91%
dengan standar akreditasi dari Kemenkes sebagai referensi persiapan akreditasi
lembaga.
12 Saran dan masukan dari pihak eksternal (seperti konsultan atau fasilitator 89%
pendamping) menjadi referensi dalam persiapan akreditasi lembaga.
13 Penetapan SK, struktur organisasi, dan uraian tugas menggambarkan proses 93%
koordinasi antarunit untuk mendukung akreditasi.
14 Penyusunan rencana kerja tim Audit Mutu Internal (AMI) merupakan bagian 91%
dari proses koordinasi antarunit untuk mendukung akreditasi.
15 Audit dan rapat intensif merupakan bagian dari proses koordinasi antarunit 92%
untuk mendukung akreditasi.
16 Upaya menyiapkan dokumen akreditasi dilakukan dengan memanfaatkan media 93%

digital menggunakan Google Drive/ Google Classroom/lainnya untuk memudahkan
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kolaborasi antartim.

17 Upaya menyiapkan dokumen akreditasi dilakukan dengan berpedoman pada 93%
panduan resmi dari Kemenkes.

18  Upaya menyiapkan dokumen akreditasi dilakukan dengan memastikan legalitas 93%
pendirian lembaga melalui SK penetapan/Akta pendirian.

19  Upaya menyiapkan dokumen akreditasi dilakukan dengan mengembangkan 93%
profil lembaga (penyusunan visi, misi, struktur organisasi, rencana kegiatan
minimal 3 tahun dan rencana kegiatan tahunan).

20  Upaya menyiapkan dokumen akreditasi dilakukan dengan mengelola dan 93%
menjaga mutu melalui penyelenggaraan kegiatan AMI dan survei kepuasan
pelanggan.

21 Dilakukan penyesuaian terhadap format KAK yang diajukan sesuai standar 93%
Kemenkes.

22 Upaya meningkatkan kompetensi SDM dilakukan dengan mengikutsertakan 94%
pada berbagai pelatihan yang relevan sesuai tugas dan fungsi.

23 Dilakukan monitoring kegiatan pelatihan yang telah diselenggarakan melalui 95%
ceklis penerapan SOP.

24 Dilakukan monitoring kegiatan pelatihan yang telah diselenggarakan melalui 91%
audit mutu internal.

25 Dilakukan monitoring kegiatan pelatihan yang telah diselenggarakan melalui 94%
evaluasi kegiatan dan umpan balik dari peserta.

26  Dilakukan monitoring kegiatan pelatihan yang telah diselenggarakan melalui 94%
survei kepuasan.

27 Dilakukan kerja sama eksternal dengan hotel untuk penggunaan ruang 7%
pembelajaran offline.

28 Penambahan sarana prasarana dilakukan melalui analisis kebutuhan dan 87%

masukan eksternal.

Pengintegrasian data kualitatif dan kuantitatif dilakukan dengan menghubungkan temuan
utama dari kedua fase penelitian. Temuan kualitatif memberikan pemahaman mendalam tentang
proses dan langkah-langkah yang diambil oleh DCG Indonesia dalam mempersiapkan akreditasi,
sedangkan data kuantitatif mengkonfirmasi temuan tersebut dengan menunjukkan bahwa mayoritas
responden sepakat mengenai pentingnya setiap komponen dalam proses akreditasi, seperti
pemenuhan regulasi dan penyiapan dokumen. Temuan dari fase kualitatif telah divalidasi melalui
triangulasi data, dan hasilnya konsisten dengan data kuantitatif yang menunjukkan bahwa responden
sangat mendukung pentingnya pemenuhan regulasi dalam proses akreditasi. Dengan demikian,
temuan kualitatif dan kuantitatif saling memperkuat satu sama lain dan memberikan gambaran yang
lebih utuh mengenai tantangan dan langkah-langkah yang diambil oleh DCG Indonesia dalam
mempersiapkan akreditasi. Pembahasan selanjutnya akan membahas implikasi teoritis dan praktis
dari temuan ini.

3.2 Pembahasan

Dalam pembahasan berikut, peneliti akan mengintegrasikan temuan kualitatif dan kuantitatif
serta mengaitkannya dengan literatur yang ada, khususnya teori manajemen strategi dan akreditasi
lembaga. Tujuan utama adalah untuk memberikan 7nsight baru dan analisis kritis terhadap hasil
penelitian. Hasil penelitian kualitatif menemukan bahwa pengajuan akreditasi DCG Indonesia
dilakukan dengan mempertimbangkan kepatuhan terhadap regulasi pemerintah dengan tingkat
persetujuan responden kuantitatif 95%, aspirasi untuk memperluas cakupan layanan dan
meningkatkan keunggulan kompetitif (93%), serta asesmen kesiapan internal (92%). Temuan
tersebut sejalan dengan paparan fasilitator webinar terkait langkah-langkah penting bagi pengelola
lembaga pelatihan kesehatan dalam mempersiapkan akreditasi, diawali dengan penjelasan mengenai
kewajiban akreditasi lembaga pelatihan kesehatan dalam regulasi atau dasar hukum, yaitu Undang-
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Undang Kesehatan No. 17 Tahun 2023 dan Peraturan Pemerintah No. 28 Tahun 2024. Penelitian
Sambo & Amelia (2024) yang diperkuat surat edaran Dirjen Tenaga Kesechatan Kemenkes No.
PL.02.03/F/1117/2024 untuk seluruh penyelenggara pelatihan bidang kesehatan terkait mekanisme
akreditasi institusi juga menekankan pentingnya pemenuhan regulasi. Penelitian Saputti ef a/. (2025)
dan Sakdiyah ez /. (2024) juga menyatakan bahwa akreditasi institusi dapat memperluas jangkauan
dan memperkuat daya saing lembaga, sebagaimana David & David (2017) menekankan pentingnya
strategi kompetitif dalam memahami posisi pasar. Menurut Chopra e /. (2025) dan Hasis & Raksa
(2022), penilaian kesiapan akreditasi lembaga perlu dilakukan dan untuk itu dapat digunakan analisis
SWOT.

Hasil penelitian juga menemukan bahwa persiapan akreditasi DCG Indonesia dilakukan secara
mandiri (73%) melalui studi dokumen (83%), penyiapan regulasi lembaga (93%), pengembangan
matriks SWOT (90%), dan pembentukan tim khusus seperti penjamin mutu untuk menyiapkan
dokumen pengajuan akreditasi yang diperlukan (93%). Temuan tersebut relevan dengan penjelasan
fasilitator webinar bahwa persyaratan utama akreditasi yang harus dipenuhi adalah memiliki dokumen
legalitas pendirian lembaga. Bagi lembaga milik pemerintah, legalitas berupa Surat Keputusan (SK)
penetapan lembaga oleh Menteri/Gubernur/Bupati/Walikota yang mencantumkan tugas dan
fungsi pelatihan. Akta Notaris dan SK Kemenkumham dengan mencantumkan KBLI (Klasifikasi
Baku Lapangan Usaha Indonesia) 85494, selain menjadi indikator utama akreditasi bagi lembaga
swasta (Direktorat Jenderal Tenaga Kesehatan, 2024), juga merupakan syarat identitas pembuatan
akun di aplikasi STAKSI. Hasil penelitian sebelumnya juga menyatakan perlunya perumusan strategi
menggunakan Matriks SWOT/TOWS (Maity e al., 2023) serta pembentukan unit penjamin mutu
dan tim akreditasi (Basthomi ef a/., 2024; Ghoftur et al., 2024).

Sedangkan pedoman yang digunakan dalam penyusunan strategi meliputi studi dokumen
terthadap panduan akreditasi dari Kemenkes (93%), analisis kebutuhan yang detail (91%), serta
masukan dari pihak eksternal, yaitu konsultan berpengalaman (89%). Proses koordinasi antarunit
dilakukan dengan menetapkan SK dan uraian tugas (93%), menyusun rencana kerja tim AMI (91%),
serta mengadakan audit dan rapat intensif (92%). Temuan tersebut sejalan dengan hasil kajian
terdahulu bahwa penggunaan panduan akreditasi dapat membantu meningkatkan kepatuhan
terhadap standar yang ditetapkan (Johns e a/., 2023). Penelitian Allen ¢z a/. (2024) dan Nuhayati e a/.
(2023) juga menyatakan bahwa penggunaan sumber daya cksternal atau konsultan pendamping
diperlukan dalam persiapan akreditasi lembaga. Dalam buku Pedoman dan Instrumen Akreditasi
Tahun 2024, SK penetapan dan uraian tugas merupakan indikator persyaratan akreditasi pada unsur
Organisasi, bagian Administrasi dan Manajemen (Direktorat Jenderal Tenaga Kesehatan, 2024).
Terkait hal tersebut, DCG Indonesia telah mengeluarkan beberapa SK penetapan, kualifikasi, dan
uraian tugas berikut: SK Penjamin Mutu No. 01, SK Manager Program No. 02, SK Penyelenggara
Pelatihan No. 03, SK Pengelola Sistem Informasi No. 04 dan No. 48, SK Pengendali Mutu No. 05,
SK Tim Pelatih No. 06, dan SK Tim AMI No. 07. Kajian Mary (2024) menggarisbawahi perlunya
dilakukan kegiatan audit secara rutin oleh tim AMI, terutama dalam melakukan penilaian mandiri
terhadap dokumen bukti akreditasi sebelum dilakukan penilaian oleh tim asesor.

Dalam persiapan akreditasi, DCG Indonesia mendayagunakan media digital dan berpedoman
pada panduan resmi dari Kementerian Kesehatan: memastikan legalitas pendirian, mengembangkan
profil dengan menyusun visi, misi, struktur organisasi, rencana kegiatan minimal 3 tahun dan
rencana kegiatan tahunan, serta mengelola mutu lembaga melalui pelaksanaan kegiatan AMI dan
surveli kepuasan. Semua temuan kualitatif tersebut mendapat bobot persetujuan 93% dari
responden kuantitatif. Dalam webinar juga dijelaskan oleh fasilitator bahwa mekanisme akreditasi
lembaga pelatihan kesehatan dilakukan melalui aplikasi Sistem Informasi Akreditasi Lembaga
Pelatihan Kesehatan (SIAKSI). Karena semua proses akreditasi dilakukan melalui aplikasi, maka
harus dibiasakan budaya kerja digital, sejalan dengan hasil penelitian Rinidji & Hidayat (2024).
Menurut Alienda & Mulyani (2025) dan Yanti ¢ a/. (2025), budaya menyusun, menyimpan, dan
merevisi dokumen akreditasi dalam format digital dapat mengatasi berbagai kendala seperti
keterlambatan pencarian dokumen, mempersingkat waktu kerja, kehilangan data, serta kesulitan
kolaborasi antartim. Iskarim e a/ (2025) menyatakan penyesuaian visi dan misi lembaga, serta
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penerapan sistem pembelajaran terpadu pada rencana kegiatan, merupakan bentuk perbaikan
berkelanjutan dalam proses akreditasi.

Untuk memenuhi persyaratan dokumen akreditasi DCG Indonesia, dilakukan penyesuaian
tethadap format KAK yang diajukan sesuai standar Kemenkes (93%). Dalam kegiatan webinar,
dijelaskan bahwa kurikulum dan program pembelajaran merupakan persyaratan akreditasi lembaga
pelatihan yang harus diperhatikan. Terdapat perbedaan konsep antara pelatihan dan kegiatan
peningkatan kompetensi sebagaimana diatur dalam PP No. 28 Tahun 2024. Pelatihan memerlukan
kurikulum terstandar, sedangkan kegiatan peningkatan kompetensi seperti seminar atau bimbingan
teknis membutuhkan kerangka acuan kegiatan (KAK). Mengingat penyusunan kurikulum lebih
rumit dan birokratis, fasilitator webinar menyatakan agar praktis banyak lembaga pelatihan memilih
untuk menggunakan kurikulum yang telah tersedia saja dibanding menyusun dan mengajukan
kurikulum baru.

Upaya meningkatkan kompetensi SDM dilakukan dengan mengikutsertakan pada berbagai
pelatihan yang relevan sesuai tugas dan fungsi (94%). Aspek sumber daya manusia (SDM) juga
menjadi salah satu persyaratan akreditasi lembaga pelatthan. SDM yang harus dimiliki lembaga
pelatihan kesehatan adalah pimpinan, penyelenggara pelatihan, pengelola sistem informasi, dan
pelatth. Lembaga pelatihan wajib membuat dan menentukan sendiri standar atau persyaratan
kualifikasi SDM, lalu membuat rekapitulasi data SDM dilengkapi bukti dokumen pemenuhan
kualifikasi seperti ijazah, sertifikat yang relevan dengan kualifikasi, SK pengangkatan atau surat tugas
(Direktorat Jenderal Tenaga Kesehatan, 2024). Semua data SDM tersebut selain wajib disusun
dalam bentuk dokumen untuk pengajuan akreditasi juga wajib diunggah pada aplikasi STAKSI.

Dilakukan monitoring kegiatan pelatihan yang telah diselenggarakan melalui ceklis penerapan
SOP (95%), audit mutu internal (91%), survei kepuasan (94%), evaluasi kegiatan dan umpan balik
dari peserta (94%). Audit mutu internal terkait penyelenggaraan kegiatan secara rutin telah
dilakukan dalam bentuk audit penerapan SOP kegiatan. Melalui proses audit akan diketahui
prosedur mana yang tidak dilakukan dan alasannya. Survei kepuasan pelanggan telah dilakukan
DCG Indonesia pada akhir tahun 2024 dengan berpedoman pada Permenpan-RB No. 14 Tahun
2017, sebagaimana juga diterapkan pada kegiatan pengabdian masyarakat melalui webinar
Diklatkesehatan. Laporan kegiatan audit mutu internal dan survei kepuasan pelanggan merupakan
indikator utama dalam unsur Manajemen Mutu dengan bobot penilaian 15% (Direktorat Jenderal
Tenaga Kesehatan, 2024). Sedangkan umpan balik peserta kegiatan DCG Indonesia diberikan
melalui formulir evaluasi yang dijadikan satu lampiran dengan isian post-fest sebagai syarat
memperoleh sertifikat kegiatan. Evaluasi penyelenggaraan juga merupakan bagian dari penyusunan
laporan kegiatan yang diaudit rutin oleh tim AMI setelah kegiatan peningkatan kompetensi atau
pelatihan terselenggara. Terdapat saran dari partisipan penelitian agar evaluasi penyelenggaraan
kegiatan juga mencakup evaluasi jumlah peserta kegiatan dengan melibatkan instruktur atau
pemateri kegiatan. Selain itu, terdapat saran juga agar survei kepuasan pelanggan dapat melibatkan
instansi yang mengirim peserta untuk mengikuti kegiatan, terutama jika pembiayaan kegiatan melalui
sumber daya organisasi.

Berikutnya fasilitator webinar menjelaskan bahwa lembaga pelatihan yang mengajukan akreditasi
harus memiliki fasilitas dan sarana prasarana yang mendukung kegiatan pelatihan secara optimal.
Hasil penelitian kualitatif menunjukkan bahwa pemenuhan syarat ruang pembelajaran DCG
Indonesia melalui kerja sama ecksternal dengan hotel, dengan tingkat persetujuan responden
kuantitatif paling rendah, yaitu 77%. Sedangkan penambahan sarana prasarana lembaga yang
dilakukan melalui analisis kebutuhan dan masukan eksternal memperoleh bobot persetujuan lebih
besar, yaitu 87%. Sesuai persyaratan akreditasi bahwa lembaga pelatithan kesehatan harus memiliki
ruang kerja yang memadai untuk pimpinan dan staf, serta ruang pembelajaran (Direktorat Jenderal
Tenaga Kesehatan, 2024). Semua aspek tersebut sejalan dengan hasil kajian Gandomkar e a/. (2023)
dan Kabrah ef al. (2024) bahwa akreditasi lembaga melibatkan penilaian sistem manajemen mutu,
kurikulum, SDM, dan fasilitas. Selanjutnya dalam kegiatan pengabdian masyarakat dijelaskan oleh
fasilitator bahwa setelah terakreditasi, lembaga pelatihan memiliki hak atau kewenangan bertingkat
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sesuai perolehan nilai akreditasi masing-masing. Tabel 5 berikut menampilkan daftar kewenangan
lembaga pelatihan kesehatan sesuai nilai akreditasi.

Tabel 5. Daftar Kewenangan Lembaga sesuai Nilai Akreditasi

Nilai Akreditasi Daftar Kewenangan Lembaga
Nilai: ~ 89,00-100 1. Menyelenggarakan  pelathan  dan/atau  program  pengembangan
Kategori: kompetensi berskala internasional.
Terakreditasi A 2. Menerbitkan sertifikat pelatihan dan/atau  program pengembangan
Masa berlaku kompetensi melalui LMS Plataransehat secara manditi.
sertifikat 3. Menjalin kerja sama terkait pelatihan dan/atau program pengembangan
akreditasi: 5 tahun kompetensi dengan lembaga pelatihan di dalam negeri yang belum

terakreditasi, maupun dengan lembaga pelatihan luar negeri.
Nilai: 78,00-88,99 1. Menyelenggarakan  pelatihan  dan/atau  program  pengembangan

Kategori: kompetensi berskala nasional.

Terakreditasi B 2. Menerbitkan sertifikat pelatthan dan/atau  program pengembangan

Masa berlaku kompetensi melalui LMS Plataranschat secara mandiri.

sertifikat 3. Menjalin kerja sama terkait pelatihan dan/atau program pengembangan

akreditasi: 3 tahun kompetensi dengan lembaga pelatihan di dalam negeri yang belum
terakreditasi.

Nilai:  67,00-77,99 1. Menyelenggarakan program pengembangan kompetensi berskala nasional

Kategori: mencakup seminar, webinar, konferensi/simposium nasional,

Terakreditasi ~ C kecuali workshop dan pelatihan.

Masa berlaku 2. Menerbitkan sertifikat program pengembangan kompetensi yang akan

sertifikat diselenggarakan melalui LMS Plataranschat secara mandiri.

akreditasi: 1 tahun 3. Tidak berwenang menjalin kerja sama terkait pelatihan dan/atau program
pengembangan kompetensi dengan lembaga pelatihan yang belum

terakreditasi.
Nilai: kurang dari Tidak berwenang menerbitkan sertifikat pelatihan dan/atau  program
66,99 pengembangan kompetensi melalui LMS Plataransehat secara mandiri, karena
Kategori:  Tidak harus dibantu lembaga pelatihan yang terakreditasi A atau B dengan
Terakreditasi membayar biaya kerja sama sesuai jumlah peserta per kegiatan.

Sumber: Ditektorat Jenderal Tenaga Keschatan (2024).

Fasilitator webinar mengingatkan bahwa lembaga pelatihan kesechatan yang telah terakreditasi
berkewajiban untuk mempublikasikan rencana pelatihan dan/atau program pengembangan
kompetensi setiap tahun melalui SIAKSI di Direktorat Peningkatan Mutu Tenaga Kesehatan.
Kemudian menyelenggarakan pelatihan bidang keschatan sesuai kurikulum Kementerian Kesehatan,
dan menyelenggarakan program pengembangan kompetensi yang terakreditasi. Hal tersebut sejalan
dengan hasil penelitian Alsaedi ef /. (2023) dan Kabrah ef /. (2024) bahwa lembaga terakreditasi
berkewajiban untuk menerapkan dan mematuhi standar akreditasi secara konsisten. Direktorat
Jenderal Tenaga Kesehatan (2024) juga mewajibkan lembaga pelatihan kesehatan terakreditasi untuk
menyelenggarakan kegiatan pelatihan/peningkatan kompetensi yang sifatnya tidak berbayar minimal
2 (dua) kali dalam setahun. Menurut Rahmani & Hidayat (2024), kewajiban tersebut dapat
dipandang sebagai salah satu bentuk rebranding. Soesilo et al. (2024) menggarisbawahi bahwa dengan
membangun citra merek yang positif, lembaga pelatihan terakreditasi dapat meningkatkan
kepercayaan masyarakat, memperluas jangkauan, dan meningkatkan daya saing di pasar.

Hasil dari fase kualitatif yang menggambarkan langkah-langkah strategis dalam persiapan
akreditasi DCG Indonesia (seperti studi dokumen, pembentukan tim akreditasi, dan penggunaan
media digital) sejalan dengan temuan kuantitatif yang menunjukkan tingkat persetujuan yang sangat
tinggi terhadap pentingnya pemenuhan regulasi pemerintah dan penyiapan dokumen dalam proses
akreditasi. Meskipun begitu, temuan kuantitatif menunjukkan tingkat persetujuan yang sangat tinggi
(73-95%), yang dapat menimbulkan pertanyaan tentang bias responden atau validitas instrumen
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yang digunakan. Hal tersebut mengindikasikan adanya kemungkinan bias sosial dalam memberikan
jawaban yang lebih positif terhadap kegiatan yang diikuti. Untuk memitigasi hal tersebut, penelitian
menggunakan triangulasi data dengan mengonfirmasi temuan kualitatif melalui observasi terhadap
kegiatan webinar dan menggunakan feedback langsung dari partisipan. Validasi temuan kualitatif
dengan survei kuantitatif memberikan konfirmasi yang lebih kuat tentang pentingnya regulasi dan
dokumen dalam proses akreditasi, namun perlu adanya analisis lebih lanjut tentang bias potensial
yang muncul dari metode kuantitatif, terutama dalam hal kepuasan peserta terhadap webinar yang
diselenggarakan.

Temuan dari penelitian memberikan sumbangsih terhadap literatur tentang akreditasi lembaga
pelatihan kesehatan. Sebelumnya, sebagian besar penelitian terkait akreditasi lebih fokus pada
lembaga pendidikan formal atau lembaga profesi kesehatan, sementara penelitian berfokus pada
lembaga pelatihan swasta yang kecil dengan keterbatasan sumber daya. Berdasarkan teori
manajemen strategi (David & David, 2017; Setyadi ez al., 2023), strategi yang diambil oleh DCG
Indonesia untuk mempersiapkan akreditasi melalui pendekatan terstruktur yang mengandalkan
sumber daya internal dan kerja sama eksternal dapat dilihat sebagai praktik terbaik (besz practice) yang
dapat diadaptasi oleh lembaga lain yang memiliki karakteristik serupa. Khususnya temuan terkait
penggunaan media digital dan digitalisasi dokumen dalam proses akreditasi, di mana pengelolaan
strategi harus mempertimbangkan pendekatan berbasis sistem dan teknologi, serta responsif
terhadap kondisi lingkungan (Grant ez al., 2021). Penggunaan SIAKSI sebagai aplikasi berbasis web
juga mencerminkan upaya DCG Indonesia untuk meningkatkan efisiensi administratif dan
kolaborasi antartim melalui platforn digital, yang semakin penting dalam manajemen lembaga di era
digital. Selain itu, penerapan analisis SWOT oleh DCG Indonesia dalam proses persiapan akreditasi
juga menunjukkan penerapan teori strategi manajerial untuk mengidentifikasi kekuatan, kelemahan,
peluang, dan ancaman dalam upaya mencapai akreditasi. Strategi tersebut sejalan dengan model
Porter's Generic Strategies yang menekankan pentingnya differentiation dan cost leadership dalam meraih
posisi kompetitif di pasar (Grant ez al., 2021).

4. Kesimpulan dan Rekomendasi

DCG Indonesia telah melaksanakan persiapan akreditasi dengan pendekatan yang terstruktur
melalui langkah-langkah sistematis, seperti studi dokumen, pembentukan tim akreditasi, dan
pemanfaatan teknologi digital untuk mempermudah penyusunan dokumen dan koordinasi antar
tim. Kegiatan webinar yang diselenggarakan berhasil meningkatkan pemahaman peserta tentang
proses akreditasi dengan tingkat kepuasan yang sangat tinggi, mencerminkan efektivitas pendekatan
yang diterapkan. Dampak positif dari kegiatan webinar dapat diamati dalam peningkatan pemahaman
peserta, namun dampak jangka panjang belum dapat dipastikan tanpa adanya follow-up yang
memadai. Untuk memperoleh gambaran yang lebih jelas mengenai efektivitas kegiatan dalam
mendukung lembaga pelatihan kesehatan, diperlukan monitoring lebih lanjut terhadap peserta
untuk melihat apakah pengetahuan yang diperoleh benar-benar diterapkan dalam persiapan
akreditasi lembaga mereka. Evaluasi berkelanjutan diperlukan guna menilai keberlanjutan dampak
jangka panjang dari kegiatan webinar. Penelitian memberikan kontribusi yang berarti terhadap
literatur mengenai akreditasi lembaga pelatihan kesehatan, khususnya bagi lembaga swasta kecil
yang sering menghadapi keterbatasan sumber daya. Temuan memperkaya pemahaman tentang
bagaimana lembaga pelatihan kesehatan dapat merencanakan dan melaksanakan proses akreditasi
meskipun dalam keterbatasan tersebut. Pendekatan berbasis digitalisasi dokumen dan koordinasi
tim secara digital yang diterapkan oleh DCG Indonesia dapat dijadikan referensi bagi lembaga
pelatihan lainnya yang memiliki karakteristik serupa.

Representativitas studi kasus DCG Indonesia yang merupakan lembaga pelatihan swasta kecil
berbasis online membatasi generalisasi temuan ke lembaga pelatihan lainnya, baik yang milik
pemerintah maupun lembaga pelatihan yang lebih besar dengan sumber daya yang lebih melimpah.
Ukuran sampel yang kecil pada fase kualitatif dengan hanya 5 partisipan dan tingkat persetujuan
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yang sangat tinggi dalam fase kuantitatif menimbulkan pertanyaan mengenai bias responden.
Penelitian lebih lanjut disarankan untuk menggunakan lebih banyak studi kasus dengan karakteristik
lembaga yang bervariasi dan ukuran sampel yang lebih besar untuk menguji keberlakuan temuan di
situasi yang lebih luas. Penelitian ini juga memberikan manfaat praktis untuk pengembangan strategi
akreditasi lembaga pelatihan kesehatan, terutama di sektor swasta yang masih banyak menghadapi
tantangan dalam memperoleh akreditasi. Temuan dapat digunakan oleh lembaga pelatihan lain yang
berada dalam situasi serupa untuk merancang strategi akreditasi yang efektif. Penelitian juga
menunjukkan pentingnya penggunaan platform digital dalam mempermudah proses dokumentasi
dan koordinasi antartim dalam menghadapi akreditasi.

Untuk penelitian selanjutnya, disarankan untuk mendalami lebih jauh faktor-faktor eksternal
yang mempengaruhi keberhasilan akreditasi lembaga pelatihan, serta menguji model akreditasi yang
lebih umum dengan berbagai jenis lembaga pelatihan di berbagai wilayah. Penelitian juga membuka
ruang bagi pengembangan sistem akreditasi lembaga pelatihan kesehatan di Indonesia. Salah satu
rekomendasi utama adalah perlunya dukungan kebijakan bagi lembaga yang sudah terakreditasi
untuk memberikan pendampingan berkelanjutan kepada lembaga lain yang belum terakreditasi,
guna mendukung mereka dalam menghadapi tantangan proses akreditasi. Dalam hal penelitian
lanjutan, disarankan untuk memperluas cakupan penelitian dengan menguji model akreditasi yang
lebih menyeluruh dan melibatkan lebih banyak lembaga dengan karakteristik yang bervariasi, baik
dari sisi ukuran, sumber daya, maupun lokasi. Penelitian lanjutan juga dapat mendalami lebih jauh
perbedaan tantangan yang dihadapi oleh lembaga pelatthan swasta dan lembaga pelatihan
pemerintah dalam memperoleh akreditasi. Selain itu, penelitian lebih lanjut dapat mendalami peran
teori manajemen strategi dalam hal akreditasi lembaga pelatihan kesehatan terkait evaluasi strategi,
serta mengembangkan kerangka kerja yang lebih holistik yang mencakup aspek organisasi, sumber
daya manusia, dan peningkatan kualitas layanan serta mengembangkan pemahaman tentang proses
persiapan akreditasi di lembaga pelatihan kesehatan, serta memberikan rekomendasi yang relevan
untuk pembuat kebijakan dan praktisi dalam meningkatkan kualitas dan daya saing lembaga
pelatihan kesehatan di Indonesia.
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