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ABSTRACT 

 

Health workers human resources has vital role in improving the quality of 

Health Services. Concerning this issue, qualified health education institutions are 

needed to develop qualified and educated Health Workers. Therefore, the 

implementation of Internal Quality Assurance System Policy is required in Health 

Education Institutions due to assure the quality of the education system 

implementation. The aim of this study is to identify and to analyze the 

implementation of The Internal Quality Assurance System Policy (SPMI), the 

advantage factors and the obstacles of the systems and to identify the model of 

implementation which is appropriate for the Health Education Institutions in The 

Province of DIY. 

This study used qualitative approach with qualitative descriptive format. The 

data used are primary data collected through Focus Group Discussion (FGD), in-

depth interviews, and documentation. Data analysis used is qualitative data analysis 

Interactive model. 

This study finds some results. They are; (1) The implementation of The 

Internal Quality Assurance System Policy (SPMI) in Health Education Institutions 

in The Province of DIY are vary. However, most institutions have been 

implementing the system which is in accordance with the regulation, although there 

are some shortcomings of completeness of the data. Besides, some Institutions still 

refer to the former regulation. In term of human resources, it is found that most 

institutions are committed and cooperative to carry on the policy of the System 

implementation. The institutions also build good communication and coordination to 

achieve the goal of the system. (2) Commitment and good communication between 

institutions are the advantages while the poor in the implementation of good quality 

culture, high load of work, and the incompleteness of documents of quality are the 

obstacles. (3) The appropriate system implementation for the Health Education 

Institutions in The Province of DIY is the one which is integrated with Controlling 

Integrated Education System (CIES).  CIES primary priority is to make up the 

system using integrated control and involving stakeholders and human resources to 

have strong commitment and good attitude to support the System implementation 

development to get better achievement. 
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ABSTRAK 

 

SDM tenaga kesehatan sangat berperan penting dalam peningkatan kualitas 

pelayanan kesehatan. Dalam hal ini, dibutuhkan adanya pendidikan kesehatan yang 

bermutu dalam mendapatkan SDM yang berkualitas. Oleh karena itu, setiap Sekolah 

Tinggi dan Akademi bidang kesehatan dituntut untuk dapat memberikan pelayanan 

pendidikan yang bermutu dengan menerapkan Kebijakan Sistem Penjaminan Mutu 

Internal. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui dan menganalisis implementasi 

kebijakan Sistem Penjaminan Mutu Internal (SPMI), mengetahui dan menganalisis 

faktor pendukung dan penghambat kebijakan Sistem Penjaminan Mutu Internal 

(SPMI), serta menemukan model kebijakan Sistem Penjaminan Mutu Internal 

(SPMI) yang sesuai untuk Sekolah Tinggi dan Akademi bidang kesehatan di 

Provinsi DIY. 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan format deskriptif 

kualitatif. Data yang digunakan adalah data primer yang dikumpulkan melalui Focus 

Group Discussion (FGD), wawancara mendalam, serta dokumentasi. Teknik analisis 

data yang digunakan adalah analisis data kualitatif. 

Hasil dalam penelitian ini menunjukkan bahwa: (1) masing-masing Sekolah 

Tinggi dan Akademi bidang kesehatan di Provinsi DIY menunjukkan banyak 

perbedaan dalam menerapkan kebijakan Sistem Penjaminan Mutu Internal (SPMI), 

namun sebagian besar menunjukkan bahwa SPMI diterapkan sesuai dengan 

peraturan yang ada, hanya saja masih terdapat kekurangan pada kelengkapan 

dokumen mutu serta masih ada yang mengacu peraturan lama. Dari segi SDM dapat 

dilihat bahwa sebagian besar telah berkomitmen dan kooperatif dalam menjalankan 

kebijakan SPMI serta mampu menjalin komunikasi dan kerjasama yang baik untuk 

mewujudkan tujuan dalam kebijakan SPMI; (2) faktor pendukung diantaranya 

adalah adanya komitmen dan komunikasi yang baik antar pelaksana kebijakan, 

sedangkan faktor penghambar adalah budaya mutu yang kurang diterapkan dengan 

baik, beban kerja yang tinggi, dan masih adanya dokumen mutu yang belum lengkap 

(3) Model kebijakan Sistem Penjaminan Mutu Internal (SPMI) yang sesuai untuk 

Sekolah Tinggi dan Akademi bidang kesehatan di Provinsi DIY dengan melakukan 

penerapan nyata melalui Controlling Integrated Education System (CIES) yang 

mengutamakan perbaikan sistem yang belum berjalan dengan baik melalui kontrol 

yang terintegrasi dengan melibatkan semua stakeholder dan SDM untuk memiliki 

komitmen yang kuat serta sikap kooperatif dalam menjalankan SPMI yang lebih 

baik. 

 

Kata kunci: Implementasi Kebijakan, Standar Penjaminan Mutu Internal 
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DAFTAR GLOSSARY 

 

Audit Mutu adalah pengujian secara sistemik, mandiri, dan terdokumentasi untuk 

menetapkan apakah kegiatan penjaminan mutu dan hasilnya sesuai dengan 

standar/prosedur/peraturan dan berjalan secara efektif untuk mencapai tujuan. 

 

Audit Mutu Eksternal adalah audit yang dilakukan untuk menentukan tingkat 

kesesuaian terhadap standar mutu organisasi sendiri (standar internal). 

 

Audit Mutu Internal adalah audit yang dilakukan untuk menentukan tingkat 

kesesuaian terhadap standar eksternal.  

 

Budaya Mutu adalah sistem nilai organisasi yang menciptakan lingkungan yang 

kondusif untuk keberlangsungan perbaikan mutu yang berkesinambungan. 

 

Evaluasi Program Studi Berbasis Evaluasi Diri (EPSBED) adalah pelaporan 

jumlah Dosen, jumlah mahasiswa, kondisi sarana dan prasarana, penerimaan 

mahasiswa baru, penelitian Dosen, nilai mahasiswa, pengajuan NIDN, pengajuan 

NIM dengan tujuan untuk menghindari Dosen tetap berada di dua atau lebih 

Perguruan Tinggi serta untuk memonitor status mahasiswa dan menghindari 

penyalahgunaan ijazah palsu.  

 

Gugus Kendali Mutu Perguruan Tinggi adalah organisasi pelaksana penjaminan 

mutu Perguruan Tinggi di level program studi dan unit kerja, sebagai tangan panjang 

Lembaga/Badan Penjaminan Mutu di level Insitusi. 

 

Kebijakan atau “policy” adalah suatu tindakan yang mengarah pada tujuan yang 

diusulkan oleh sesorang, kelompok, atau pemerintah dalam lingkungan tertentu 

sehubung dengan adanya hambatan-hambatan tertentu seraya mencari peluang-

peluang untuk mencapai tujuan atau mewujudkan sasaran yang diinginkan. 

 

Kebijakan Publik adalah kebijakan-kebijakan yang dibuat atau dikembangkan oleh 

suatu Badan atau Pejabat Pemerintah 

 

Kebijakan SPMI adalah kebijakan-kebijakan yang dibuat dan dikembangkan oleh 

para pemangku kepentingan Perguruan Tinggi untuk menjamin pengelolaan sistem 

penjaminan mutu internal. 
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Kebijakan SPM-PT adalah kebijakan-kebijakan yang dibuat oleh Pemerintah untuk 

menjamin pengelolaan sistem penjaminan mutu Perguruan Tinggi. 

 

Konsensus Universal pengelolaan SPMI adalah pengambilan keputusan atau 

sebuah kesepakatan yang dilakukan secara bersama dan kolektif mengenai 

pengelolaan SPMI. 

 

Manajemen Mutu Terpadu adalah suatu sistem nilai yang mendasar dan 

komprehensif dalam mengelola organisasi dengan tujuan meningkatkan kinerja 

secara berkelanjutan dalam jangka panjang dengan memberikan perhatian secara 

khusus pada tercapainya kepuasan pelanggan dengan tetap memperhatikan secara 

memadai terhadap terpenuhinya kebutuhan seluruh stakeholder organisasi 

bersangkutan. 

 

Metode Exit Exam adalah metode pelaksanaan uji kompetensi sebagai bentuk 

standarisasi lulusan sebelum mahasiswa di wisuda wajib melakukan uji kompetensi 

bertujuan untuk menyeleksi lulusan yang kompeten. 

 

Model PDCA adalah Sistem Penjaminan Mutu Pendidikan yang tertuang dalam 

Permenristekdikti No. 50 Tahun 2014 tentang Sistem Penjaminan Mutu Pendidikan 

yang menyatakan bahwa satu siklus Sistem Penjaminan Mutu Pendidikan terdiri dari 

Plan, Do, Check, and Action. 

 

Model PPEPP adalah model Sistem Penjaminan Mutu Internal yang tertuang dalam 

Permenristekdikti No. 62 Tahun 2016 tentang Sistem Penjaminan Mutu Internal 

yang menyatakan bahwa satu siklus Sistem Penjaminan Mutu Internal terdiri dari 

Penetapan Standar, Pelaksanaan Standar, Evaluasi Pelaksaan Standar, Pengendalian 

Pelaksanaan Standar, dan Peningkatan Standar sehingga tercipta peningkatan mutu 

berkelanjutan (continouse quality emprovement). 

 

Otonomi Tradisional Akademisi adalah pembentukan budaya perguruan tinggi 

yang berpegang pada kaidah atau aturan yang ditentukan sendiri. 

 

Rapat Tinjauan Manajemen Perguruan Tinggi adalah pertemuan yang dilakukan 

oleh manajemen untuk membahas evaluasi status Perguruan Tinggi yang merupakan 

tindak lanjut dari hasil Audit Mutu Internal, serta menentukan tindakan korektif dan 

perbaikan yang akan dilakukan. 
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Sistem Buttom Up pelaksanaan SPMI adalah pelaksanaan Sistem Penjaminan 

Mutu Internal dengan pembentukan pola implementasi yang dimulai dari level 

bawah ke level pimpinan. 

 

Sistem Top Down pelaksanaan SPMI adalah adalah pelaksanaan Sistem 

Penjaminan Mutu Internal dengan pembentukan pola implementasi yang dimulai 

dari level pimpinan ke level dibawahnya. 

 

SN-Dikti adalah kriteria minimal penjaminan mutu penyelenggaraan pendidikan 

tinggi yang ditentukan oleh Kementerian Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

yang terdiri dari 8 Standar Pendidikan, 8 Standar Penelitian, dan 8 Standar 

Pengabdian Masyarakat. 

 

Standar Dikti adalah kriteria yang ditetapkan oleh setiap Perguruan Tinggi yang 

harus melampaui Standar Nasional Pendidikan Tinggi (SN-Dikti). 

 

Stereotip adalah penialian terhadap seseorang berdasarkan persepsi terhadap 

kelompok dimana seseorang tersebut dikategorikan, sehingga dapat menimbulkan 

bias dan mempengaruhi faktor lingkungan sosial. 

Tindakan Korektif adalah tindakan yang dilakukan untuk menghilangkan 

ketidaksesuaian, seperti cacat, defect, atau hal lain yang tidak diinginkan agar tidak 

terjadi kembali. 

 

Total Quality Manajemen adalah suatu pendekatan yang berorientasi pada 

pelanggan dengan memperkenalkan perubahan manajemen secara sistematik dan 

perbaikan secara berkelanjutan terhadap proses, input, output, maupun pelayanan 

suatu institusi. 

 


