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ABSTRACT 

Puskesmas as a first-level health facility must improve the quality of health services to the maximum so that 

the accreditation status increases and public trust to carry out health services also increases. One of the 

important indicators in improving the quality of health services at Puskesmas is patient safety. However, in 

Indonesia, the development of issues regarding patient safety at the Puskesmas level is not as dynamic as at 

the hospital level. This study aims to dig deeper and synthesize the scientific literature on patient safety and its 

relation to accreditation in health centers. This review uses 2 databases namely Google Scholar and Garuda. 

The main keywords are "Patient Safety in Puskesmas", "Quality of Service" "Accreditation". In conclusion, 

there are still many health workers who are less compliant and lack high commitment regarding patient 

safety, not all officers attend training related to patient safety, facilities and infrastructure that are less 

supportive, lack of funds, and policies that are not well implemented and realized. 
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PENDAHULUAN 

Puskesmas merupakan salah satu fasilitas 

kesehatan tingkat pertama yang memiliki 

tanggungjawab dalam menyelenggarakan upaya 

kesehatan baik secara promotif, preventif, kuratif, 

maupun rehabilitatif di wilayah kerjanya. Selain 

itu Puskesmas juga berperan sebagai 

penyelenggara pembangunan kesehatan serta 

merupakan bagian integral dari pembangunan 

nasional (Ferial L & Wahyuni N, 2022). 

Puskesmas juga memiliki potensi bahaya yang 

berpengaruh bagi para petugas kesehatan, 

pasien/pengunjung serta masyarakat sekitar (Nada 

et al., 2020). Sehingga Puskesmas sebagai fasilitas 

kesehatan tingkat pertama wajib memiliki 

indikator sendiri terkait keselamatan pasien 

berdasarkan kebijakan di tiap masing-masing 

Puskesmas (Dewi et al., 2019). 

Keselamatan pasien sendiri memiliki 

pengertian suatu sistem yang dapat membuat 

asuhan pasien lebih aman, dimana meliputi 

asesmen risiko, identifikasi serta pengelolaan 
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risiko pasien, pelaporan serta analisis insiden 

kemampuan belajar dari suatu insiden dan 

bagaimana tindak lanjutnya, dan yang terakhir 

implementasi solusi untuk meminimalkan 

timbulnya risiko dan mencegah timbulnya cedera 

yang diakibatkan oleh kesalahan melaksanakan 

suatu tindakan atau tidak mengambil tindakan 

sebagaimana seharusnya diambil (Hadiarto et al., 

2021). Keselamatan pasien juga memiliki tujuan 

untuk meningkatkan mutu pelayanan kesehatan 

dalam fasilitias pelayanan kesehatan melalui 

penerapan manajemen risiko dalam berbagai aspek 

pelayanan yang telah disediakan oleh fasilitas 

pelayanan kesehatan (Permenkes 11 Tahun 2017 

Tentang Keselamatan Pasien, 2017). 

Saat ini banyak sekali pembahasan terkait 

budaya keselamatan pasien di seluruh dunia, hal 

tersebut menjadi perhatian yang serius khususnya 

dalam pelayanan kesehatan (Araújo et al., 2022). 

Salah satu permasalahan umum yang terjadi dalam 

pemberian pelayanan kesehatan saat ini yaitu 

masalah Insiden Keselamatan Pasien dimana 

dibuktikan dengan tingginya kasus Insiden 

Keselamatan Pasien yang terjadi baik di negara 

maju maupun negara berkembang (Haksara et al., 

2019). Di Indonesia sendiri untuk data Insiden 

Keselamatan Pasien di Puskesmas masih jarang 

ditemui, tidak terbuka dan kurang jelas, 

berbanding terbalik dengan data Insiden 

Keselamatan Pasien yang ada di Rumah Sakit 

sangat banyak ditemui dan tersedia (Dewi et al., 

2019). Berdasarkan National Patient Safety 

Agency dalam kurun waktu Januari-Desember 

tahun 2016 melaporkan setidaknya terdapat 

1.879.822 kejadian di negara Inggris, sedangkan di 

Indonesia dalam kurun waktu tahun 2006-2011 

KPPRS melaporkan setidaknya terjadi 877 

kejadian insiden keselamatan pasien (Ulumiyah, 

2018). Tingginya insiden keselamatan pasien dan 

kesalahan medis yang diakibatkan oleh tindakan 

serta aktivitas medis tersebut menjadi 

permasalahan yang sangat penting, dimana 

keselamatan pasien sendiri didefinisikan sebagai 

suatu kebebasan atau pencegahan cidera pada 

pasien yang dapat dihindari selama proses 

pelayanan kesehatan berlangsung. 

Upaya peningkatan mutu, manajemen risiko, 

serta keselamatan pasien perlu diterapkan dalam 

pengelolaan di Puskesmas sesuai dengan standar 

penilaian dan tujuan akreditasi Puskesmas (Dewi 

et al., 2019). Sehingga dapat disimpulkan status 

akreditasi Puskesmas akan meningkat menjadi 

lebih baik jika pengaruh budaya keselamatan 

pasien meningkat dan pelayanan kesehatan 

tersebut dapat mencapai mutu pelayanan yang 

maksimal (Dewi et al., 2019). 

METODE PENELITIAN 

Artikel ini menggunakan metode penulisan 

artikel Literature Review. pengumpulan data 

menggunakan proses data base Google Scholar 

dan Portal Garuda dengan kata kunci yaitu 

“keselamatan pasien di Puskesmas”, “mutu 

pelayanan”, “akreditasi”. Adapun kriteria inklusi 

yang dilakukan oleh peneliti dalam pencarian 

artikel ini yaitu menggunakan artikel dengan 

penelitian yang dilakukan di Indonesia dan luar 

Indonesia, dengan ketentuan artikel yang tersedia 

dalam bentuk free access maupun full text. 
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Gambar 1. Flowchart PRISMA 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Berdasarkan beberapa artikel yang telah 

dikumpulkan dan dianalisis oleh peneliti 

didapatkan hasil sebanyak 8 artikel membahas 

mengenai bagaimana pelaksanaan sasaran 

keselamatan pasien di pelayanan kesehatan yang 

berkaitan dengan akreditasi khususnya di 

Puskesmas. Pelaksanaan sasaran keselamatan 

pasien di Puskesmas belum sepenuhnya berjalan 

dengan optimal, dari 8 artikel yang dilakukan 

analisis oleh peneliti hanya 1 artikel yang 

menunjukkan pelaksanaan sasaran keselamatan 

pasien berjalan optimal yaitu di Puskesmas 

Lebdosari, Semarang. Berdasarkan artikel yang 

dilakukan literature review oleh peneliti rata-rata 

yang menyebabkan tidak optimalnya pelaksanaan 

sasaran keselamatan pasien memiliki faktor 

penyebab yang sama. 

Tabel 1. Ringkasan Temuan Artikel 

Peneliti 
Tempat 

Penelitian 
Tujuan Metode Temuan 

Setiawan 

et al., 

2022 

Puskesmas 

Lebdosari 

Semarang 

Menganalisis 

implementasi 

terkait 7 langkah 

menuju 

keselamatan 

pasien di 

Puskesmas 

Lebdosari, 

Semarang 

Kualitatif 

dengan 

pendekatan 

deskriptif 

- Pada th. 2020 tidak ditemukan kasus 

Insiden Keselamatan Pasien (IKP) 

- Pelaksanaan program 7 langkah menuju 

keselamatan pasien berjalan dengan 

lancar  

Octaviani 

et al., 

2020 

Puskesmas 

Loa Kulu 

Kab. Kutai 

Mengevaluasi 

bagaimana 

pelaksanaan 

Kualitatif - Langkah pertama dan kedua yaitu 

budaya keselamatan dan manajemen 

kepemimpinan telah dilaksanakan secara 
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Peneliti 
Tempat 

Penelitian 
Tujuan Metode Temuan 

Kartanegara program tujuh 

langkah menuju 

keselamatan 

pasien 

optimal 

- Langkah ketiga, keempat, kelima, 

keenam dan ketujuh yaitu pengelolaan 

risiko, sistem pelaporan, berkomunikasi 

dengan pasien dan masyarakat, belajar 

dan berbagi tentang pembelajaran 

keselamatan serta implementasi solusi 

dalam mencegah cedera belum 

dilaksanakan secara optimal. 

Dewi et 

al., 2019 

3 Puskesmas 

terakreditasi 

dan 3 

Puskesmas 

non-

terakreditasi 

Mengidentifikasi 

perbedaan 

insiden 

keselamatan 

pasien yang 

dilakukan oleh 

tenaga kesehatan 

pada Puskesmas 

terakreditasi dan 

Puskesmas non-

terakreditasi 

Metode 

potong 

lintang 

analitik 

crosssectional 

Insiden keselamatan pasien lebih sering 

terjadi pada Puskesmas terakreditasi daripada 

Puskesmas non-terakreditasi 

Hadiarto 

et al., 

2021 

UPT 

Puskesmas 

Rawat Inap 

Sukoharjo 

Pringsewu 

Lampung 

Untuk 

mendapatkan 

bagaimana 

gambaran atau 

informasi secara 

mendalam 

mengenai 

evaluasi 

penerapan 

sasaran 

keselamatan di 

UPT Puskesmas 

Rawat Inap 

Sukoharjo 

Pringsewu 

Lampung 

Kualitatif 

dengan 

pendekatan 

studi kasus 

- Belum adanya dana khusus untuk 

keselamatan pasien 

- Komponen terkait input Tim PMKP telah 

dibentuk akan tetapi belum bekerja 

secara optimal 

- Sarana dan Prasarana masih ada 

beberapa yang kurang 

- Kebijakan serta SOP telah dibuat dan 

disosialisasikan namun prosesnya belum 

semua petugas melaksanakannya karena 

belum menjadi budaya bagi petugas 

- Output rata-rata masih 74,03% belum 

mencapai target secara optimal yaitu 

100% 

Ulumiyah, 

2018 

Puskesmas 

di Surabaya 

Mengidentifikasi 

penerapan 

keselamatan 

pasien dalam 

meningkatkan 

mutu pelayanan. 

Kualitatif  Pelaksanaan upaya keselamatan pasien di 

Puskesmas X Kota Surabaya sudah sesuai 

dengan standar penilaian akreditasi 

puskesmas namun dalam realisasinya masih 

terjadi hambatan dan kekurangan dalam 

pemenuhan standar upaya keselamatan 

pasien sehingga perlu dioptimalkan kembali 

penerapan tersebut dari seluruh pihak yang 

terlibat.  

Ferial et 

al., 2022 

Puskesmas 

X Kota 

Serang 

Mengidentifikasi 

penerapan upaya 

keselamatan 

pasien di 

Puskesmas X 

Kota Serang 

dalam 

Kualitatif Pelaksanaan upaya keselamatan pasien di 

Puskesmas X Kota Serang sudah sesuai 

dengan standar penilaian akreditasi 

puskesmas namun dalam realisasinya masih 

terjadi hambatan dan kekurangan dalam 

pemenuhan standar upaya keselamatan 

pasien sehingga perlu dioptimalkan kembali 
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Peneliti 
Tempat 

Penelitian 
Tujuan Metode Temuan 

meningkatkan 

kualitas 

pelayanan 

penerapan tersebut dari seluruh pihak yang 

terlibat agar tercipta pelayanan yang aman 

dan bermutu dalam mewujudkan kecamatan 

yang sehat. 

Astriyani 

et al., 

2021 

Puskesmas 

X di Kab. 

Temanggung 

Menganalisis 

bagaiamana 

pelaksanaan 

program 

keselamatan 

pasien yang ada 

di Puskesmas X 

Kab. 

Temanggung 

Kualitatif 

dengan 

pendekatan 

studi kasus 

- Pelaksanaan program keselamatan pasien 

di Puskesmas X belum terlaksana secara 

optimal karena komitmen petugas serta 

pelaksanaannya masih kurang terutama 

dalam sistem pelaporan insiden 

keselamatan pasien 

- Puskesmas X belum menerapkan 7 

langkah menuju keselamatan pasien 

sehingga dalam pelaksanannya tidak 

sesuai dengan aturan dalam Permenkes 

yang mengatur keselamatan pasien. 

- SDM yang kurang dan kurangnya 

pelatihan bagi petugas mengenai 

keselamatan pasien. 

- Tidak ada anggaran dana dalam 

melancarkan program keselamatan 

pasien 

- Tidak adanya kebijakan / SOP yang 

mengatur tentang penerapan 7 langkah 

menuju keselamatan pasien.  

Islami et 

al., 2018 

Puskesmas 

Mangkang, 

Kota 

Semarang 

Menganalisis 

bagaimana 

penerapan 

keselamatan 

pasien di 

Puskesmas 

Mangkang 

Tengah 

Kualitatif 

dengan 

pendekatan 

deskriptif 

- Penerapan keselamatan pasien di 

Puskesmas Mangkang belum 

dioptimalkan. 

- Tugas dari Tim PMKP tidak jelas 

- Tidak ada pemrakarsa keselamatan 

pasien di setiap unit Puskesmas. 

- Pelaksanaan keamanan keselamatan 

pasien masih dalam tahap pengumpulan 

data. 

- Kurangnya kesadaran bagaimana 

pentingnya keselamatan pasien. 

- Kurangnya komitmen para staf dalam 

membangun pelaksanaan keselamatan 

pasien. 

- Tidak adanya kebijakan mengenai 

komunikasi yang terbuka dengan pasien 

dan keluarganya. 

- Implementasi RCA tidak sesuai dengan 

prosedur. 

 

Berdasarkan review diatas terbentuk 3 

variabel utama yang dapat mempengaruhi 

keselamatan pasien di Puskesmas terkait dengan 

akreditasi.  

A. Input 

Dalam prosesnya pelaksanaan 

program keselamatan pasien tidak terlepas 

dari kendala-kendala seperti, sumber daya 

manusia, dana, sarana dan prasarana, serta 

kebijakan/SOP. Kendala tersebut sangat 
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berpengaruh bagi pelaksanaan program 

keselamatan pasien sehingga berjalan 

tidak maksimal (Astriyani et al., n.d.). 

Peneliti menganalisis dari berbagai artikel 

apa saja kendala yang mempengaruhi 

variabel input dalam proses pelaksanaan 

keselamatan pasien yang akan dijelaskan 

seperti dibawah ini: 

1. Sumber Daya Manusia 

Seperti yang dijelaskan pada beberapa 

artikel bahwa Puskesmas X di Kab. 

Temanggung memiliki permasalah 

terkait SDM yang kurang serta 

minimnya pelatihan bagi para petugas 

mengenai keselamatan pasien 

(Astriyani et al., n.d.). Lalu kurangnya 

komitmen serta kesadaran para 

petugas kesehatan terhadap 

pelaksanaan keselamatan pasien di 

Puskesmas, selain itu tugas dari tim 

PMKP yang tidak jelas sehingga 

keselamatan pasien di Puskesmas 

tidak berjalan secara optimal (Hadiarto 

et al., 2021). Dukungan sumber daya 

seharusnya dapat menunjang 

keberhasilan dalam implementasi 

pelaksanaan kegiatan keselamatan 

pasien yang ada di Puskesmas (Nada 

et al., 2020). 

2. Dana 

Belum tersedianya dana khusus yang 

dianggarkan dalam RBA pada 

pelaksanaan keselamatan pasien 

seperti yang terjadi di UPT Puskesmas 

Rawat Inap Sukoharjo. Sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh 

Hadiarto bahwa UPT Puskesmas harus 

bisa meningkatkan koordinasi antar 

bidang terutama bagi program 

keselamatan pasien agar penggunaan 

dana tersebut tepat sasaran khususnya 

untuk proses pengadaan dan 

pemeliharaan sarana dan prasarana 

dalam mendukung pelaksanaan 

keselamatan pasien (Hadiarto et al., 

2021). Dalam pelaksanaan suatu 

kebijakan perlu adanya anggaran yang 

berkaitan dengan kecukupan sebuah 

modal atau investasi atas program 

kebijakan yang dilaksanakan agar 

dapat terjamin pelaksanaan kebijakan 

tersebut (Rosianna et al., 2019). 

3. Sarana dan Prasarana 

Di Puskesmas masih banyak ditemui 

terkait sarana dan prasarana yang 

kurang memadai dalam menunjang 

pelaksanaan keselamatan pasien 

(Islami et al., 2018). Sejalan dengan 

penelitian Hadiarto bahwa sarana dan 

prasarana belum terpenuhi karena 

mungkin proses pengadaan barang 

disesuaikan dengan RBA Puskesmas 

(Hadiarto et al., 2021). 

4. Kebijakan/SOP/Pedoman 

Seperti pada penelitian Astriyani di 

Puskesmas Mangkang ditemukan 

bahwa tidak adanya kebijakan/SOP 

yang mengatur tentang tujuh langkah 

menuju keselamatan pasien (Astriyani 

et al., n.d.). Sejalan dengan penelitian 

Hadiarto dijelaskan bahwa kebijakan 

serta SOP telah dibuat dan 

disosialisasikan namun prosesnya 

belum semua petugas 
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melaksanakannya karena belum 

menjadi budaya bagi petugas 

(Hadiarto et al., 2021). Sebuah 

struktur organisasi memiliki pengaruh 

yang sangat signifikan terhadap suatu 

implementasi kebijakan. Dalam hal ini 

struktur organisasi memiliki aspek 

yang melingkupi aspek mekanisme 

dan aspek struktur organisasi. Pada 

aspek mekanisme SOP telah dibuat 

terlebih dahulu sebelum 

mengimplementasikan sebuah 

kebijakan. Sedangkan pada aspek 

struktur birokrasi berkaitan dengan 

mekanisme pelaksanaan kegiatan 

seperti SOP, supervisi dan evaluasi, 

dan yang terakhir wewenang. 

Sehingga apabila seorang implementor 

memiliki disposisi yang baik, maka 

implementor bisa menjalankan 

kebijakan dengan baik sesuai dengan 

yang dinginkan oleh pembuat 

kebijakan tersebut (Rosianna et al., 

2019).  

B. Proses 

Dalam artikel yang dianalisis oleh 

peneliti ditemukan hampir seluruh fasilitas 

pelayanan kesehatan tingkat pertama 

(Puskesmas) kurang menerapkan tujuh 

langkah menuju keselamatan pasien. 

Hanya terdapat 1 Puskesmas saja di 

Lebdosari Semarang yang menerapkan 

tujuh langkah menuju keselamatan pasien 

dan berjalan dengan lancar bahkan di 

tahun 2020 tidak terjadi insiden 

keselamatan pasien (IKP) (Nurmandhani 

et al., 2022). Puskesmas perlu 

memperbaiki proses, mengevaluasi 

kinerja, merancang, serta memonitor dan 

menganalisis insiden secara intensif demi 

sebuah perubahan dan peningkatan kinerja 

pada keselamatan pasien. Penerapan tujuh 

langkah menuju keselamatan pasien 

merupakan salah satu cara bagi fasilitas 

kesehatan terutama Puskesmas dalam 

memberikan pelayanan yang maksimal 

bagi pasien (Octaviani et al., 2020). 

Berikut merupakan penjelasan mengenai 

tujuh langkah menuju keselamatan pasien:  

1. Langkah pertama: Bangun budaya 

keselamatan 

Fasilitas pelayanan kesehatan akan 

mengerahkan segala cara untuk 

menciptakan lingkungan yang terbuka 

dan tidak saling menyalahkan satu 

sama lain sehingga aman untuk 

dilakukannya pelaporan. Sehingga 

diperlukan lingkungan dengan budaya 

yang adil dan terbuka agar fasilitas 

kesehatan, staf dan pasien dapat 

memperoleh banyak manfaat.  

2. Langkah kedua: Pimpin dan dukung 

staf anda 

Keterlibatan semua orang terhadap 

keselamatan pasien yang ada di 

fasilitas pelayanan kesehatan membuat 

proses membangun suatu budaya 

keselamatan pasien sangat bergantung 

kepada kepemimpinan yang kuat serta 

kemampuan organisasi dalam 

mendengarkan pendapat seluruh 

anggota.  

3. Langkah ketiga: Integrasikan kegiatan 

manajemen risiko anda 
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Komponen penting dari sebuah 

manajemen risiko yaitu keselamatan 

pasien. Sistem manajemen risiko bagi 

fasilitas pelayanan kesehatan dapat 

membantu dalam pengelolaan insiden 

secara efektif serta mencegah kejadian 

yang berulang. Strategi manajemen 

risiko dalam fasilitas pelayanan 

kesehatan harus mendukung sistem 

manajemen risiko, yang mencakup 

berbagai program terkait asesmen 

risiko secara pro aktif dan risk 

register. 

4. Langkah keempat: Bangun sistem 

pelaporan 

Memastikan staf untuk selalu rutin 

melakukan pelaporan insiden baik 

secara internal (lokal) maupun 

eksternal (nasional) merupakan 

langkah yang wajib karena sistem 

pelaporan merupakan dasar analisa 

dan penyampaian rekomendasi dari 

suatu pengumpulan informasi yang 

sifatnya sangat vital.  

5. Langkah kelima: Libatkan dan 

berkomunikasikan dengan pasien dan 

masyarakat 

Mengembangkan cara berkomunikasi 

yang baik secara terbuka dan selalu 

mendengarkan pasien merupakan cara 

terbaik untuk meminimalisir 

terjadinya insiden keselamatan pasien. 

Pasien merupakan peranan kunci 

sehingga peran aktif pasien dalam 

menjalankan proses asuhannya harus 

di dorong dan diperkenalkan. 

6. Langkah keenam: Belajar dan berbagi 

tentang pembelajaran keselamatan 

Jika dalam pelayanan kesehatan terjadi 

insiden keselamatan pasien, maka isu 

yang penting bukan siapa yang harus 

disalahkan melainkan bagaimana 

insiden tersebut bisa terjadi. Satu hal 

penting yang harus dipertanyakan 

yaitu apa yang sesungguhnya terjadi 

dengan sistem kita? Sehingga 

dilakukan langkah mendorong staf 

untuk melakukan analisa akar masalah 

tentang mengapa dan bagaimana 

insiden itu terjadi. 

7. Langkah ketujuh: Implementasikan 

solusi-solusi untuk mencegah cidera 

Ketidakmampuan fasilitas pelayanan 

kesehtaan dalam mengenali penyebab 

kegagalan yang terjadi merupakan 

cara untuk mencegah terjadinya risiko 

kegagalan pada fasilitas pelayanan 

kesehatan lainnya. Sehingga dilakukan 

pembelajaran melalui perubahan-

perubahan yang ada di dalam praktek, 

proses ataupun sistem. Untuk sistem di 

fasilitas pelayanan kesehatan yang 

sifatnya kompleks dalam mencapai 

hal-hal diatas maka dibutuhkan 

perubahan budaya serta komitmen 

yang tinggi untuk seluruh staf dalam 

waktu yang cukup lama (Tutiany et 

al., 2017). 

C. Output 

Untuk bisa menghasilkan output yang 

baik maka perlu mengoptimalkan sasaran 

keselamatan pasien di Puskesmas dengan 

penerapan kebijakan tujuh langkah menuju 
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keselamatan pasien sesuai dengan yang 

tercantum di Peraturan Menteri Kesehatan 

No. 11 Th. 2017 (Astriyani et al., n.d.). 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil studi literatur yang 

dilakukan oleh peneliti, ditemukan sebanyak 8 

artikel yang relevan dengan tema yang ditentukan 

oleh peneliti dimana terdapat 7 artikel yang 

menunjukkan belum optimalnya seluruh poin 

dalam pelaksanaan sasaran keselamatan pasien dan 

hanya 1 artikel yang optimal. Ketidak optimalan 

pelaksanaan keselamatan pasien akan berdampak 

bagi mutu pelayanan kesehatan dan akreditasi 

yang ada di Puskesmas. Diketahui bahwa proses 

akreditasi dapat menurunkan frekuensi atau 

keparahan suatu Insiden Keselamatan Pasien 

sedangkan Puskesmas yang tidak terakreditasi 

memiliki frekuensi yang lebih tinggi pada 

tingkatan Insiden Keselamatan Pasien. Kurang 

patuhnya petugas kesehatan dalam pelaksanaan 

keselamatan pasien, masih rendahnya komitmen 

manajemen untuk pelaksanaan keselamatan pasien, 

sarana dan prasarana yang kurang memadai, dana 

yang kurang, serta kebijakan yang belum 

dilaksanakan atau direalisasikan sepenuhnya 

menjadi beberapa faktor tidak optimalnya 

pelaksanaan keselamatan pasien. Sehingga perlu 

dilakukannya pembinaan serta pengawasan 

pelaksanaan keselamatan pasien secara rutin dan 

berkala, serta disediakannya sarana dan prasarana 

yang mendukung untuk pelaksanaan keselamatan 

pasien agar berjalan program tersebut dapat 

berjalan dengan optimal sesuai dengan standar 

yang ditetapkan. 
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