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KATA PENGANTAR 

 
Salam perkenalan kepada institusi pendidikan, program studi, organisasi profesi, asosiasi institusi 

pendidikan, pemerintah, masyarakat pengguna, serta mahasiswa.  

 

Melalui buku kecil ini, kami ingin memperkenalkan sistem baru akreditasi dengan alur pikir yang 

sejatinya merupakan inti dari akreditasi program studi kesehatan, yaitu sebagai berikut, sejarah 

pendirian, landasan hukum, orientasi strategis, organisasi, proses kerja akreditasi oleh LAM-PTKes, 

hingga panduan penggunaan Aplikasi Sistem Akreditasi Online (SIMAk) online. 

 

Proses Akreditasi oleh LAM-PTKes bukan hanya untuk memberikan status dan peringkat akreditasi 

program studi saja, tetapi terutama untuk menumbuhkan kesadaran, motivasi, dan langkah-langkah 

konkret yang akhirnya bermuara pada budaya peningkatan mutu berkelanjutan (culture of 

continuous quality improvement). Dalam upaya untuk menumbuhkan budaya peningkatan mutu 

pada program studi tersebut, LAM-PTKes menambahkan unsur fasilitator sebagai anggota tim 

penilai, selain unsur asesor dan validator. Fasilitator berperan pada persiapan akreditasi sebelum 

dilakukan asesmen oleh asesor, dan memantau perbaikan akreditasi setelah keputusan tentang status 

dan peringkat akreditasi ditetapkan oleh LAM-PTKes.  

Dengan demikian, akreditasi oleh LAM-PTKes tidak hanya bersifat sumatif tetapi juga bersifat 

formatif.  

 

Dengan kerja keras bersama antara program studi dan LAM-PTKes dalam peningkatan mutu serta 

akuntabilitas dalam akreditasi pendidikan tinggi kesehatan, diharapkan visi LAM-PTKes 

“Terjaminnya Mutu Pendidikan Tinggi Kesehatan yang Berstandar Global” dapat terwujud. 

 

Terima kasih kami sampaikan kepada Kementerian Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

(Kemenristek dan Dikti), Kementerian Kesehatan (Kemenkes), Direktur Jenderal Pendidikan Tinggi 

(Dirjen Dikti), Direktur Pembelajaran Mahasiswa (Dirbelmawa), Ditjen Dikti, Badan Akreditasi 

Nasional Perguruan Tinggi (BAN-PT), dan pihak-pihak lain yang tidak dapat disebutkan satu 

persatu atas dukungannya terhadap Perkumpulan LAM-PTKes. 

 

 

 

 

Ketua Umum LAM-PTKes, 

 

 

 

 

Prof. dr. Usman Chatib Warsa, Sp.MK, Ph.D.  
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1. SEJARAH PENDIRIAN LAM-PTKes 
 

Pemikiran untuk membentuk suatu lembaga akreditasi pendidikan tinggi kesehatan diawali tahun 

2010 melalui fasilitasi Proyek Peningkatan Kualitas Pendidikan Tenaga Kesehatan (Health 

Professional Education Quality/ HPEQ), Direktorat Jenderal Pendidikan Tinggi, Kementerian 

Pendidikan dan Kebudayaan (Kemdikbud). Fasilitasi oleh HPEQ meliputi hal-hal sebagai berikut : 
 

1) Bimbingan teknis (technical assistance) yang dilakukan oleh konsultan akreditasi 

pendidikan tinggi dari Bank Dunia; 

2) Penyusunan Naskah Akademik; 

3) Studi banding (benchmarking) di Amerika Serikat dan Kanada untuk  4 bidang ilmu, yaitu : 

Kedokteran, Kedokteran Gigi, Keperawatan, dan Kebidanan; 

4) Pertemuan Organisasi Profesi (OP) dan Asosiasi Institusi Pendidikan (AIP) dari 7 bidang 

ilmu kesehatan yaitu Kedokteran, Kedokteran Gigi, Keperawatan, Kebidanan, Gizi, 

Kesehatan Masyarakat, dan Farmasi; 

5) Penyusunan dan Uji Coba Instrumen Akreditasi; 

6) Uji Coba Proses Kerja LAM-PTKes. 

Pertemuan OP dan AIP dari 7 bidang ilmu kesehatan merupakan tonggak sejarah (milestone) 

pendirian LAM-PTKes yang menunjukan partisipasi aktif dari masyarakat sipil kesehatan 

dalam bentuk kesepakatan sebagaimana terlampir pada gambar 1.1 berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 1.1 : Kesepakatan Pendirian LAM-PTKes Indonesia 
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Sebagai ilustrasi, Gambar 1.2 di bawah menunjukkan sejarah pendirian LAM-PTKes. 
 

 

 

 
Gambar 1.2: Road Map dan Milestones Pembentukan LAM-PTKes 
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2. LANDASAN HUKUM 
 

 

 

2.1. Undang-Undang No. 12 tahun 2012 tentang Pendidikan Tinggi  
 

 Pasal 28: 

 Ayat 3 (a): Gelar akademik dan gelar vokasi dinyatakan tidak sah dan dicabut oleh 

Menteri apabila dikeluarkan oleh Perguruan Tinggi dan/atau Program Studi yang tidak 

terakreditasi; 

 Ayat 4 (a): Gelar profesi dinyatakan tidak sah dan dicabut oleh Menteri apabila 

dikeluarkan oleh Perguruan Tinggi dan/atau Program Studi yang tidak terakreditasi; 

 Pasal 33: 

 Ayat 3: Program Studi diselenggarakan atas izin Menteri setelah memenuhi persyaratan 

minimum akreditasi; 

 Ayat 6: Program Studi wajib diakreditasi ulang pada saat jangka waktu akreditasinya 

berakhir; 

 Ayat 7: Program Studi yang tidak diakreditasi ulang sebagaimana dimaksud pada ayat 

(6) dapat dicabut izinnya oleh Menteri. 

 Pasal 55: 

 Ayat 5 : Akreditasi Program Studi sebagai bentuk akuntabilitas publik dilakukan oleh 

lembaga akreditasi mandiri;  

 Ayat 6 : lembaga akreditasi mandiri sebagaimana dimaksud pada ayat (5) merupakan 

lembaga mandiri bentukan Pemerintah atau lembaga mandiri bentukan Masyarakat yang 

diakui oleh Pemerintah atas rekomendasi Badan Akreditasi Nasional Perguruan Tinggi. 
 

 

2.2. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan Republik Indonesia No. 87 

tahun 2014 tentang Akreditasi Program Studi dan Perguruan Tinggi  
 

 Pasal 1 : 

 Ayat 4 :Lembaga akreditasi mandiri, yang selanjutnya disingkat LAM, adalah lembaga 

yang dibentuk oleh Pemerintah atau masyarakat untuk melakukan akreditasi Program 

Studi secara mandiri. 

 Pasal 2 : 

 Ayat 1 : Akreditasi merupakan Sistem Penjaminan Mutu Eksternal sebagai bagian dari 

Sistem Penjaminan Mutu Pendidikan Tinggi.  

 Ayat 2 : Akreditasi sebagaimana dimaksud pada ayat (1) bertujuan:  

a. Menentukan kelayakan Program Studi dan Perguruan Tinggi berdasarkan kriteria 

yang mengacu pada Standar Nasional PendidikanTinggi;   

b. Menjamin mutu Program Studi dan Perguruan Tinggi secara eksternal baik bidang 

akademik maupun non akademik untuk melindungi kepentingan mahasiswa dan 

masyarakat.  

 Ayat 3 : Akreditasi sebagaimana dimaksud pada ayat (1) memiliki prinsip: 

a. independen;  

b. akurat; 

c. obyektif;  
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d. transparan; 

e. akuntabel.  

  Pasal 3: 

 Ayat 1: Akreditasi dilakukan terhadap Program Studi dan Perguruan Tinggi berdasarkan 

interaksi antar standar di dalam Standar Nasional PendidikanTinggi.   

 Ayat 2: Luaran proses akreditasi dinyatakan dengan status akreditasi ProgramStudi dan 

Perguruan Tinggi.  

 Ayat 3: Status akreditasi Program Studi dan Perguruan Tinggi sebagaimana dimaksud 

pada ayat (2) terdiri atas:   

a. terakreditasi; dan 

b. tidak terakreditasi.  

 Ayat 4: Peringkat terakreditasi Program Studi dan Perguruan Tinggi sebagaimana 

dimaksud pada ayat (3) huruf a terdiri atas:   

a. terakreditasi baik; 

b. terakreditasi baik sekali; 

c. terakreditasi unggul.  

 Ayat 5: Makna peringkat terakreditasi Program Studi dan Perguruan Tinggi sebagai 

berikut:  

a. terakreditasi baik, yaitu memenuhi  Standar Nasional Pendidikan Tinggi; 

b. terakreditasi baik sekali dan terakreditasi unggul, yaitu melampaui Standar Nasional 

Pendidikan Tinggi. 

 Ayat 6: Tingkat pelampauan Standar Nasional Pendidikan Tinggi sebagaimana 

dimaksud pada ayat (5) huruf b oleh Program Studi dan Perguruan Tinggi ditetapkan 

oleh BAN-PT.  

  Pasal 5: 

Status akreditasi dan peringkat terakreditasi Program Studi merupakan salah satu syarat 

dalam pengakuan dan pengalihan satuan kredit semester antar Perguruan Tinggi.  

 Pasal 6: 

 Ayat 1: Masa berlaku status akreditasi dan peringkat terakreditasi Program Studi dan 

Perguruan Tinggi adalah 5 (lima) tahun. 

 Ayat 2: Status akreditasi dan peringkat terakreditasi Program Studi dan Perguruan 

Tinggi wajib diumumkan kepada masyarakat. 

 Pasal 7: 

 Ayat 1: Akreditasi Program Studi dan Perguruan Tinggi dilakukan dengan menggunakan 

instrumen akreditasi. 

 Ayat 2: Instrumen akreditasi sebagaimana dimaksud pada ayat (1) terdiri atas:  

a. Instrumen akreditasi untuk Program Studi; dan  

b. Instrumen akreditasi untuk Perguruan Tinggi.   

 Ayat 3: Instrumen akreditasi Program Studi dan Perguruan Tinggi disusun berdasarkan 

interaksi antar standar di dalam Standar Nasional PendidikanTinggi.  

 Ayat 4: Instrumen akreditasi Program Studi sebagaimana dimaksud pada ayat (2) huruf a 

disusun berdasarkan:   

a. jenis pendidikan, yaitu vokasi, akademik, profesi;  

b. program pendidikan, yaitu program diploma, sarjana, sarjana terapan, magister, 

magister terapan, profesi, spesialis, doktor,  dan doctor terapan;   
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c. modus pembelajaran, yaitu tatap muka dan jarak jauh; serta 

d. hal-hal khusus.   

 Pasal 8: 

Akreditasi Program Studi dan Perguruan Tinggi dilakukan dengan menggunakan data dan 

informasi pada Pangkalan Data Pendidikan Tinggi. 

 Pasal 25: 

 Ayat 1: LAM dibentuk oleh Pemerintah atau masyarakat. 

 Ayat 2: LAM dibentuk berdasarkan rumpun, pohon, dan/atau cabang ilmu pengetahuan 

yang berkedudukan di Ibu Kota Provinsi. 

 Ayat 3: LAM sebagaimana dimaksud pada ayat (2) dapat membentuk perwakilan di 

setiap wilayah kerja Lembaga Layanan Pendidikan Tinggi. 

 Ayat 4: LAM sebagaimana dimaksud pada ayat (3) berfungsi memberikan dukungan 

teknis dan administratif pelaksanaan akreditasi Program Studi. 

 Ayat 5: Rumpun, pohon, dan/atau cabang ilmu pengetahuan sebagaimana dimaksud 

pada ayat (2) ditetapkan dalam Peraturan Menteri. 

 Pasal 26: 

 Ayat 1: Tugas dan wewenang LAM:  

a. menyusun instrumen akreditasi Program Studi berdasarkan interaksi antar standar di 

dalam Standar Nasional Pendidikan Tinggi;  

b. melakukan akreditasi Program Studi; 

c. menerbitkan, mengubah, atau mencabut keputusan tentang status akreditasi dan 

peringkat terakreditasi Program Studi; 

d. memeriksa, melakukan uji kebenaran dan memutuskan keberatan yang diajukan atas 

status akreditasi dan/atau peringkat terakreditasi Program Studi;  

e. membangun dan mengembangkan jejaring dengan pemangku kepentingan, baik 

tingkat nasional maupun internasional;  

f. menyusun instrumen evaluasi pembukaan Program Studi berdasarkan Standar 

Nasional Pendidikan Tinggi bersama dengan Direktorat Jenderal; 

g. memberikan rekomendasi kelayakan pembukaan Program Studi kepada Direktorat 

Jenderal atau PTN badan hukum;  

h. melaporkan pelaksanaan tugasnya secara berkala kepada BAN-PT. 

 Ayat 2: LAM yang bertugas memberikan rekomendasi kelayakan pembukaan Program 

Studi kepada PTN badan hukum, ditentukan oleh PTN badanhukum.  

 Ayat 3: Dalam menjalankan tugas dan wewenang sebagaimana dimaksud pada ayat (1), 

LAM dapat mengangkat tim asesor, tim ahli dan panitia ad hoc. 

 Pasal 36: 

 Ayat 1: LAM Masyarakat berbentuk badan hukum nirlaba. 

 Ayat 2: Badan hukum nirlaba sebagaimana dimaksud pada ayat (1)  dibentuk oleh 

pemrakarsa yang terdiri atas organisasi profesi dan  asosiasi institusi pendidikan tinggi 

berbadan hukum dari suatu cabang ilmu dan/atau rumpun ilmu.  

 Ayat 3: LAM Masyarakat dapat membentuk LAM wilayah sebagai perwakilan untuk 

melakukan akreditasi Program Studi di wilayah kerja Lembaga Layanan Pendidikan 

Tinggi tertentu.  
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 Pasal 39: 

 Ayat 1: Susunan organisasi, kepengurusan, dan tata kelola LAM Masyarakat diatur 

dalam anggaran dasar badan hukum nirlaba.  

 Ayat 2: Pendanaan LAM Masyarakat bersumber dari dana masyarakat, sumber lain atau 

dapat bersumber dari dana pemerintah sesuai dengan peraturan perundang-undangan.   

 Pasal 40: 

 Ayat 1: LAM Masyarakat menyampaikan laporan kegiatan setiap tahun kepadaMenteri 

melalui BAN-PT.   

 Ayat 2: LAM Masyarakat diaudit oleh akuntan publik secara berkala dan diumumkan 

kepada masyarakat.  

 Ayat 3: Menteri dapat mencabut persetujuan pengakuan atas LAM Masyarakat apabila 

terbukti tidak menunjukkan kinerja yang baik, melanggar integritas, atau melanggar 

ketentuan peraturan perundang-undangan.  

 Pasal 50: 

 Ayat 1: Izin penyelenggaraan Program Studi dan/atau izin pendirian Perguruan Tinggi 

yang sudah diterbitkan sebelum tanggal 10 Agustus 2012 dinyatakan tetap berlaku.  

 Ayat 2: Program Studi dan/atau Perguruan Tinggi sebagaimana dimaksud pada ayat (1) 

yang belum terakreditasi, dinyatakan terakreditasi dan tunduk pada Peraturan Menteri 

ini. 

 Ayat 3: Status akreditasi dan peringkat terakreditasi Program Studi dan/atau Perguruan 

Tinggi sebagaimana dimaksud pada ayat (1) yang telah diterbitkan oleh BAN-PT masih 

tetap berlaku sampai status akreditasi dan peringkat terakreditasi yang ditetapkan oleh 

BAN-PT berakhir.  
 

 

2.3. Keputusan Menteri Hukum dan Hak Asasi Manusia Repbulik Indonesia 

Nomor AHU – 30.AH.01.07. Tahun 2014 tentang Pengesahan Badan 

Hukum Perkumpulan Lembaga Akreditasi Mandiri Pendidikan Tinggi 

Kesehatan Indonesia  
 

 

2.4. Keputusan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan Nomor 291/P/2014 

tentang Pengakuan Pendirian Lembaga Akreditasi Mandiri Pendidikan 

Tinggi Kesehatan  
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3. ORIENTASI STRATEGIS LAM-PTKes 

 
Orientasi Strategis merupakan kejelasan arah yang ingin dituju organisasi, membentuk pola 

organisasi dalam beradaptasi terhadap perubahan lingkungannya, dan merupakan kunci dari 

keberlangsungan serta perkembangan organisasi di masa mendatang. Orientasi Strategis organisasi 

meliputi : Visi, Tata Nilai (Values), Misi dan Tujuan organisasi. Hanya dengan Orientasi Strategis 

yang jelas, organisasi mampu menjadi organisasi yang adaptif yang sanggup bertahan terhadap 

perubahan lingkungannya. Visi, Misi dan Tujuan adalah suatu kesatuan yang bersama dengan Tata 

Nilai membentuk Orientasi Strategis organisasi. 

 

3.1. VISI LAM-PTKes 
 

Visi LAM – PTKes adalah : 

“Terjaminnya mutu pendidikan tinggi kesehatan yang berstandar global” 

 

Dengan visi tersebut di atas, lulusan program studi kesehatan di Indonesia diharapkan dapat 

bersaing dalam pasar tenaga kerja global, setidaknya di lingkungan ASEAN. Hal ini hanya dapat 

terwujud jika hasil akreditasi oleh LAM-PTKes diakui setara dengan hasil dari lembaga akreditasi 

internasional. 

 

3.2. TATA NILAI LAM-PTKes 
 

Tata Nilai (values) adalah falsafah yang menjadi motivasi bagi didirikannya organisasi. Tata Nilai 

suatu organisasi memiliki sifat sebagai berikut :  

 Mencerminkan identitas organisasi; 

 Merupakan alasan untuk eksistensinya organisasi; 

 Biasanya tidak berubah walaupun organisasi akan bubar sekalipun. 

 

Tata Nilai adalah prinsip-prinsip universal dasar yang terkandung dalam semua hubungan manusia 

dan hubungannya dengan organisasinya. Penerapan Tata Nilai secara konsisten akan mewujudkan 

perilaku yang membudaya yang mendorong transformasi individu dan organisasinya, serta 

hubungan antar keduanya. Berorientasi pada Tata Nilai berarti kita meletakkannya sebagai pusat 

dari hidup kita, pusat dari hubungan kita dengan yang lain, pusat dari komitmen kita, pusat dari 

proses manajerial dan pusat dari misi organisasi. 

 

Organisasi yang berorientasi pada Tata Nilai akan memiliki budaya saling percaya yang tinggi. 

Pada saat-saat yang sulit, organisasi semacam ini akan termotivasi untuk berkonsolidasi secara 

sinergistis, bukan menjadi terpecah-belah. 

 

Menanamkan fondasi saling percaya berdasarkan Tata Nilai akan memungkinkan segenap jajaran 

dalam organisasi untuk menjalin hubungan yang baik antar mereka sendiri; dengan mitranya; 

pemasoknya; distributornya dan pelanggannya. Pada saat-saat yang sulit, hubungan tersebut akan 

tetap terjaga. Tidak berlebihan untuk dikatakan bahwa Tata Nilai adalah ibaratnya “ruh” dari 

organisasi. 
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Tata Nilai LAM – PTKes terdiri atas : 

 

a. Nilai Dasar : Amanah dan Mandiri 

b. Nilai Operasional  

Dalam rangka mewujudkan Visi dan Misinya berlandaskan pada Nilai Dasarnya, LAM-PTKes 

menganut 5 Prinsip Operasional sebagai berikut :  

1. Continuous Quality Improvement (CQI); 

2. Quality Cascade; 

3. Conceptualization – Production – Usability (CPU); 

4. Trustworthy; 

5. Pendidikan Interprofesional sebagai Landasan Kolaborasi Interprofesional  

   (Interprofessionalism). 

 

1. CONTINUOUS QUALITY IMPROVEMENT (CQI) 
 

Nilai Operasional ini merupakan komitmen untuk meningkatkan kinerja program studi.  Agar 

mutu menjadi budaya pada program studi, maka diperlukan komitmen berupa Continuous 

Quality Improvement pada Sistem Penjaminan Mutu Pendidikan Tinggi Kesehatan. Sistem 

Penjaminan Mutu Pendidikan Tinggi (SPM-Dikti) terdiri atas Sistem Penjaminan Mutu Internal 

(SPMI) dan Sistem Penjaminan Mutu Eksternal (SPME). SPMI dikembangkan oleh perguruan 

tinggi dan program studi, sedangkan SPME dikembangkan oleh BAN-PT dan LAM melalui 

akreditasi perguruan tinggi dan program studi. 

 

Proses penilaian secara formatif dengan penguatan pada pendampingan oleh fasilitator 

diharapkan dapat memberikan pembelajaran kepada program studi dalam menerapkan budaya 

mutu, serta memperkuat implementasi Sistem Penjaminan Mutu Internal (SPMI) sebagaimana 

terlihat pada Gambar 3.1 di bawah. 
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Gambar 3.1 : Continuous Quality Improvement pada Sistem Penjaminan Mutu 

Pendidikan Tinggi Kesehatan 

 

 

2. QUALITY CASCADE 
 

Nilai Operasional ini menuntut keterkaitan antara kualitas pendidikan tinggi kesehatan dengan 

kualitas pelayanan di masyarakat. Sistem Akreditasi merupakan mata rantai yang tidak 

terpisahkan dalam rangkaian penjagaan kualitas sampai kepada kesehatan masyarakat yang 

berkualitas sebagaimana terlihat pada Gambar 3.2 di bawah. Kegagalan dalam menjaga kualitas 

pada satu tahap/mata rantai, akan menyebabkan kegagalan dalam upaya mencapai kualitas 

pelayanan kesehatan yang berkualitas. 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

Gambar 3.2 : Quality Cascade 
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Akreditasi adalah penjaminan mutu eksternal yang merupakan bagian dari Sistem Penjaminan 

Mutu Pendidikan Tinggi (SPMPT). Hasil dari akreditasi diharapkan dapat meningkatkan mutu 

program studi. Peningkatan mutu program studi yang diakreditasi oleh LAM-PTKes dapat dilihat 

melalui indikator antara lain berupa hasil uji kompetensi lulusan program studi sebagai bagian 

dari sistem sertifikasi tenaga kesehatan.  

 

Hasil tersebut di atas hanya dapat dicapai melalui kontribusi program studi terhadap lulusan yang 

berkualitas melalui sistem pembelajaran yang bermutu di kelas, laboratorium, dan lapangan. 

Lulusan dari program studi yang berkualitas akan mampu meningkatkan keterampilannya 

melalui pengembangan profesional berkelanjutan demi tercapainya peningkatan kualitas 

kesehatan masyarakat.  Jadi, peningkatan mutu pendidikan tinggi kesehatan yang berkelanjutan 

diharapkan dapat mendorong peningkatan hasil akhir (outcome) kesehatan masyarakat. 
 

 

3. CONCEPTUALIZATION - PRODUCTION – USABILITY   (CPU) 
 

Nilai Operasional ini menuntut kesinambungan pemetaan jenjang karir tenaga kesehatan sejak 

mulai dari tahap pendidikannya, penempatannya sampai dengan pengembangan profesional 

berkelanjutannya sebagaimana terlihat di bawah ini.  

 

Standar Akreditasi Menggunakan Model CPU 

(Conceptualization – Production – Usability) 

 

Conceptualization : merupakan konsep profesi kesehatan yang dibutuhkan dan konsep sistem 

pelayanan kesehatan yang akan memanfaatkannya. 

 
 

1. Acuan 

1.1. Nilai-nilai : mengacu kepada nilai-nilai mutu, keadilan, relevansi dan  efektifitas 

1.2. Masyarakat : mengacu kepada ciri-ciri dan prioritas kebutuhan kesehatannya 

1.3. Sistem Kesehatan : mengacu kepada perkembangan sistem kesehatan setempat agar 

terpadu                      

1.4. Tenaga Kesehatan : mengacu kepada kebutuhan kualitatif dan kuantitatif (lihat 1.1, 1.2, 

1.3)                   

2. Kegiatan  

2.1. Mandat / amanat : Misi dan Tujuan prodi konsisten dengan Acuan (lihat 1) 

2.2. Ruang Lingkup : terlibat dalam pengelolaan kesehatan pada wilayah dan masyarakat 

tertentu 

2.3. Kemitraan : kemitraan dengan pemangku kepentingan utama di tingkat lokal dan nasional 

2.4. Luaran yang diharapkan : definisi / justifikasi profil kompetensi lulusan (lihat Acuan) 

3. Tata Kelola 

3.1. Rencana Strategis : meliputi kegiatan dalam rencana pengembangan yang sudah disepakati 

3.2. Manajemen : validasi, koordinasi dan evaluasi terhadap pelaksanaan dari  rencana 

3.3. Sumber Daya : Mobilisasi sumber daya internal dan eksternal sesuai dengan Kegiatan 

(lihat 2) 
 

Production : adalah pembelajaran oleh mahasiswa dan pendidikan yang diterimanya. 
 

4. Ruang Lingkup : pendidikan, penelitian dan pelayanan yang konsisten dengan Kegiatan  

(lihat 2)  
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5. Program Pendidikan  

5.1. Tujuan dan substansi : konsisten dengan profil tenaga profesional kesehatan (lihat 2.4) 

5.2. Struktur Kurikulum : pemaparan sejak dini dan berkelanjutan kepada isu-isu kesehatan di 

komunitas 

5.3. Proses Pembelajaran : mengatasi persoalan kesehatan yang kompleks pada individu dan 

komunitas     

5.4. Wahana Praktek : utamanya fasilitas pelayanan kesehatan dasar yang berhubungan dengan 

tingkat  pelayanan kesehatan lainnya 

6. Mahasiswa 

6.1. Penerimaan : kesempatan yang adil-merata dengan prioritas calon mahasiswa dari 

komunitas yang   kurang mendapat pelayanan publik 

6.2. Pengembangan Karir : mengarahkan dan membantu lulusan untuk memperoleh pekerjaan 

yang  berkaitan dengan isu kesehatan prioritas 

6.3. Evaluasi : mengacu kepada definisi / justifikasi profil kompetensi lulusan (lihat 2.4) 

7. Dosen 

7.1. Asal : beragam dari sektor kesehatan dan sosial 

7.2. Kemampuan : berperan sebagai teladan mengacu kepada profil kompetensi lulusan (lihat 

2.4) 

7.3. Dukungan yang diberikan : pelatihan dan insentif untuk meningkatkan kemampuan dalam 

pendidikan kedokteran dan kesehatan masyarakat 

8. Penelitian : berkaitan dengan manajemen sistem kesehatan (lihat Acuan di butir 1, dan 

Usability di butir 10 dan 11) 

9. Pelayanan/Pengabdian : pelayanan kesehatan dasar yang prima (lihat Usability dibutir 10 dan 

11)  
 

Usability : merupakan upaya institusi pendidikan untuk menjamin agar lulusannya dimanfaatkan 

seoptimal mungkin sesuai dengan kompetensi yang diperolehnya. 
 

10. Pekerjaan  

10.1. Peluang Kerja : advokasi dan kemitraan untuk tumbuhnya profesi kesehatan yang 

menjadi   prioritas  

10.2. Penempatan / penugasan : retensi dan distribusi lulusan sesuai kebutuhan (lihat 1.1 dan 

1.2) 

10.3. Mutu pelayanan : mempertahankan kompetensi lulusan (lihat 2.4) 

10.4. Praktek : meningkatkan kondisi kerja di tingkat pelayanan kesehatan dasar (lihat butir 4, 

9, 10) 

11. Dampak 

11.1. Kemitraan : bersama pemangku kepentingan memperbaiki manajemen sistem kesehatan 

11.2. Imbas pada kesehatan : penurunan risiko dan promosi kesehatan dalam Ruang 

Lingkupnya (lihat 2.2, 2.3, 4) 

11.3. Promosi : diseminasi hasil Usability ke lembaga pembuat keputusan di tingkat lokal dan 

nasional 
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Usability
(upaya institusi 

pendidikan untuk 

menjamin agar 
lulusannya 

dimanfaatkan 

seoptimal mungkin 
sesuai dengan 
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Conceptualization
(konsep profesi 

kesehatan yang 
dibutuhkan dan 

konsep sistem 
pelayanan kesehatan 
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Production
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dan pendidikan 

yang 
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Gambar 3.3 : Conceptualization - Production – Usability (CPU) 

 

Dalam rangka menghasilkan lulusan yang berkualitas yang dapat dimanfaatkan oleh masyarakat 

sesuai dengan kompetensi yang diperolehnya, maka program studi bertanggung jawab untuk 

menyelenggarakan sistem pembelajaran dan pendidikan yang harus mengacu pada konsep 

profesi kesehatan yang dibutuhkan dan konsep sistem pelayanan kesehatan yang akan 

memanfaatkannya. 
 

 

4. TRUSTWORTHY 
 

Nilai Operasional ini menuntut agar LAM-PTKes pantas dipercaya oleh semua pemangku 

kepentingan yang meliputi 4 Pilar Utama: institusi/ program studi; organisasi profesi / asosiasi 

institusi pendidikan; pemerintah; masyarakat pengguna; serta mahasiswa dan masyarakat 

internasional. Secara ringkasnya, LAM-PTKes bertanggung jawab terhadap segala sumber daya 

(man, money, dan material) yang diperoleh dari para pemangku kepentingan pada gambar 3.4 di 

bawah dalam mewujudkan misi dan visinya.  
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Gambar 3.4 : Siklus Akuntabilitas Sistem Akreditasi Pendidikan Tinggi Kesehatan 
 

Keterangan :  

AIPKI : Asosiasi Institusi Pendidikan Kedokteran Indonesia 

AFDOKGI : Asosiasi Fakultas Kedokteran Gigi Indonesia 

AIPKIND : Asosiasi Institusi Pendidikan Kebidanan Indonesia 

AIPNI : Asosiasi Institusi Pendidikan Ners Indonesia 

AIPGI : Asosiasi Institusi Pendidikan Gizi Indonesia 

AIPTKMI : Asosiasi Institusi Pendidikan Tinggi Kesehatan Masyarakat  Indonesia      

APTFI : Asosiasi Pendidikan Tinggi Farmasi Indonesia 

IDI  : Ikatan Dokter Indonesia 

PDGI : Perhimpunan Dokter Gigi Indonesia 

IBI  : Ikatan Bidan Indonesia 

PPNI : Persatuan Perawat Nasional Indonesia 

PERSAGI : Persatuan Ahli Gizi Indonesia 

IAKMI : Ikatan Ahli Kesehatan Masyarakat Indonesia 

IAI  : Ikatan Apoteker Indonesia 

MTKI : Majelis Tenaga Kesehatan Indonesia 

 

 

Pemerintah : 
DPR; Kemendikbud; 

Kemenkes; 

Kemenkeu 

Civil Society: 
AIPKI; AFDOKGI; 
AIPKIND; AIPNI; 
AIPGI; AIPTKMI; 
APTFI; IDI; PDGI; 
IBI; PPNI; 
PERSAGI; IAKMI; 
IAI; MTKI; dsb. 

 

Usaha/Industri :  
PTN; PTS;masyarakat  
pengguna; mahasiswa; 
masyarakat internasional 

 

LAM-PTKes 
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5. PENDIDIKAN INTERPROFESIONAL SEBAGAI LANDASAN KOLABORASI  

INTERPROFESIONAL  (INTERPROFESSIONALISM) 

 

Kini sudah tidak cukup lagi bagi tenaga kesehatan untuk sekedar bersikap                    

profesional. Dalam iklim globalisasi seperti saat ini, tenaga kesehatan juga harus bersikap 

interprofesional.  

 

Kolaborasi Interprofesional bukan hanya sekedar bersepakat dan berkomunikasi, tetapi lebih 

merupakan sinergi dan kreasi.  Kolaborasi Interprofesional terwujud bila 2 orang atau lebih dari 

profesi yang berbeda berinteraksi untuk menghasilkan pemahaman bersama yang tidak akan 

mungkin terjadi jika mereka bekerja sendiri-sendiri. Satu-satunya cara tenaga kesehatan dapat 

menerapkan Kolaborasi Interprofesional adalah melalui Pendidikan Interprofesional.  

 

Pendidikan Interprofesional terjadi saat 2 atau lebih profesi saling belajar satu sama lain untuk 

meningkatkan kolaborasi dan mutu pelayanan kesehatan. Pendidikan Interprofesional mencakup 

semua pembelajaran di lingkungan akademik dan lingkungan kerja sejak sebelum sampai dengan 

setelah kualifikasi lulusan. 

 

Pendidikan Interprofesional akan memicu Kolaborasi Interprofesional di fasilitas pelayanan 

kesehatan sehingga pada akhirnya akan meningkatkan mutu pelayanan di masyarakat 

sebagaimana terlihat pada Gambar 3.5.  

 

SISTEM KESEHATAN DAN PENDIDIKAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.5 : Pendidikan Interprofesional sebagai Pemicu Kolaborasi 

Interprofesional di Fasilitas Pelayanan Kesehatan 
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Pendidikan Interprofesional Kesehatan adalah aplikasi nyata dari 4 Nilai Operasional LAM-

PTKes lainnya yaitu : Continuous Quality Improvement (CQI); Quality Cascade; 

Conceptualization - Production – Usability (CPU); dan Trustworthy. 
 

Kotak 3.1 : Peran LAM-PTKes dalam Interprofesionalisme 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.3. MISI LAM-PTKes 
 

Misi LAM – PTKes adalah :  

“Terselenggaranya akreditasi nasional pendidikan tinggi kesehatan secara berkelanjutan 

yang dipercaya oleh semua pemangku kepentingan 

(Sustainable dan Credible)” 

 

3.4. TUJUAN LAM-PTKes 
 

Tujuan LAM-PTKes bersifat SMART (Specific, Measurable, Achievable, Relevant dan Time 

Bound)  yaitu : 
 

a. Tersusunnya kebijakan, standar, instrumen dan prosedur akreditasi pendidikan tinggi kesehatan 

yang dioperasionalkan oleh LAM-PTKes (Specific); 
 

b. Meningkatnya mutu program studi yang diakreditasi oleh LAM-PTKes berdasarkan indikator 

antara lain berupa Uji Kompetensi dan Tracer Study (Measurable); 
 

c. Terpadunya akreditasi pendidikan akademik, vokasi, dan profesi yang saling mendukung 

peningkatan keterampilan tenaga kesehatan secara keseluruhan melalui instrumen-instrumen 

yang sinkron (Achievable); 
 

d. Terwujudnya lulusan dari program studi yang telah terakreditasi oleh LAM-PTKes yang mampu 

melaksanakan praktik pelayanan kesehatan dengan kompetensi sesuai standar dan kebutuhan 

masyarakat (Relevant); 
 

e. Terwujudnya kemampuan LAM-PTKes untuk membiayai kegiatan operasionalnya sendiri sejak 

tahun 2015 (Time Bound). 

 

Pada Tabel 3.1 di bawah, dapat dilihat Orientasi Strategis LAM-PTKes mulai dari Visi sampai 

dengan Tujuan. 

LAM-PTKes memiliki peran strategis untuk menerapkan Pendidikan Interprofesional dalam 

Sistem Akreditasi Pendidikan Tinggi Kesehatan dengan cara sebagai berikut :  
 

 Memfasilitasi penyusunan standar, kriteria dan metode asesmen Pendidikan Interprofesional 

menurut kaidah profesi masing-masing; 
 

 Memfasilitasi integrasi Pendidikan Interprofesional ke dalam instrumen akreditasi 

pendidikan tinggi kesehatan. 
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Tabel 3.1 : Orientasi Strategis LAM-PTKes 
 

VISI, MISI, TATA NILAI TUJUAN 

Visi: 

Terjaminnya mutu pendidikan tinggi kesehatan yang berstandar 

global. 

 

Misi:  

Terselenggaranya akreditasi nasional pendidikan tinggi 

kesehatan secara berkelanjutan yang dipercaya oleh semua 

pemangku kepentingan (Sustainable dan Credible). 

 

Tata Nilai : 

1. Nilai Dasar : 

Amanah dan Mandiri 
 

2. Nilai Operasional : 

- Continuous Quality Improvement 

- Quality Cascade 

- Conceptualization-Production-Usability 

- Trustworthy 

- Interprofessionalism 

1. Tersusunnya kebijakan, standar, instrumen dan prosedur akreditasi pendidikan 

tinggi kesehatan yang dioperasionalkan oleh LAM-PTKes (Specific); 
 

2. Meningkatnya mutu program studi yang diakreditasi oleh LAM-PTKes 

berdasarkan indikator antara lain berupa Uji Kompetensi dan Tracer Study 

(Measurable); 
 

3. Terpadunya akreditasi pendidikan akademik, vokasi, dan profesi yang saling 

mendukung peningkatan keterampilan tenaga kesehatan secara keseluruhan 

melalui instrumen-instrumen yang sinkron. (Achievable); 
 

4. Terwujudnya lulusan dari program studi yang telah terakreditasi oleh LAM-

PTKes yang mampu melaksanakan praktik pelayanan kesehatan dengan 

kompetensi sesuai standar dan kebutuhan masyarakat (Relevant); 
 

5. Terwujudnya kemampuan LAM-PTKes untuk membiayai kegiatan 

operasionalnya sendiri sejak tahun 2015 (Time Bound). 
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4. ORGANISASI LAM-PTKes 
 

 

Lembaga Akreditasi Mandiri Pendidikan Tinggi Kesehatan (LAM-PTKes) yang bahasa Inggrisnya 

adalah Indonesian Accreditation Agency for Higher Education in Health (IAAHEH) didirikan pada 

awal tahun 2014 sebagai badan hukum perkumpulan dengan anggota berbagai organisasi kesehatan 

sebagai berikut: 
 

1. Ikatan Dokter Indonesia (IDI) 

2. Asosiasi Institusi Pendidikan Kedokteran Indonesia (AIPKI) 

3. Asosiasi Institusi Pendidikan Ners Indonesia (AIPNI) yang Bahasa Inggrisnya adalah The 

Association Of Indonesian Nurse Education Centers (AINEC) 

4. Persatuan Perawat Nasional Indonesia (PPNI) 

5. Asosiasi Institusi Pendidikan Kebidanan Indonesia (AIPKIND) 

6. Ikatan Bidan Indonesia (IBI) 

7. Asosiasi Pendidikan Tinggi Farmasi Indonesia (APTFI) 

8. Ikatan Apoteker Indonesia (IAI) 

9. Asosiasi Institusi Pendidikan Gizi Indonesia (AIPGI) 

10. Ikatan Ahli Kesehatan Masyarakat Indonesia (IAKMI) yang Bahasa Inggrisnya adalah 

Indonesian Public Health Association 

11.  Asosiasi Fakultas Kedokteran Gigi Indonesia (AFDOKGI) 

12.  Persatuan Dokter Gigi Indonesia (PDGI) yang Bahasa Inggrisnya adalah Indonesian Dental 

Association 

13.  Asosiasi Institusi Pendidikan Tinggi Kesehatan Masyarakat Indonesia (AIPTKMI) 

14.  Persatuan Ahli Gizi Indonesia (PERSAGI) 

 

Maksud dan tujuan didirikannya Perkumpulan LAM-PTKes adalah sebagai berikut :  
 

1) untuk menjamin mutu proses pendidikan dan lulusan pendidikan tinggi kesehatan;  

2) untuk memenuhi kebutuhan masyarakat berupa kegiatan penilaian program studi; serta  

3) untuk menentukan kelayakan program studi sesuai dengan kriteria yang telah ditetapkan  

    mengacu pada Standar Nasional Pendidikan Tinggi. 

 

Kotak 4.1 :Tujuan Akreditasi oleh LAM-PTKes 
 

 

 

 

 

 

Berkaitan dengan upaya menumbuhkan budaya peningkatan mutu pada program studi, maka LAM-

PTKes telah menambahkan unsur fasilitator sebagai anggota tim penilai, selain unsur asesor dan 

validator. Dalam rangka mencapai tujuan akreditasi ini, maka struktur organisasi yang diperlukan 

untuk mengakomodasi berbagai kegiatan pencapaian Visi, Misi, dan Tujuan LAM-PTKes, maka 

struktur organisasi yang telah disepakati adalah sebagaimana tampak pada Gambar 4.1 di bawah. 

Bagi LAM-PTKes tujuan akreditasi bukan hanya untuk memberikan status dan peringkat 

akreditasi program studi saja, tetapi utamanya untuk menumbuhkan kesadaran, motivasi, dan 

langkah-langkah konkret yang akhirnya bermuara pada budaya peningkatan mutu berkelanjutan 

(culture of continuous quality improvement). 
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Gambar 4.1 : Organogram LAM-PTKes sebagai Badan Hukum Perkumpulan 
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Struktur organisasi LAM-PTKes sebagaimana terlihat pada Gambar 4.1 terdiri atas organ-organ 

berikut ini : 
 

1. Anggota Perkumpulan yang  terdiri atas OP dan AIP dari 7 bidang ilmu kesehatan yang melalui 

Dewan LAM-PTKes menghasilkan keputusan tertinggi/strategis; 

2. Dewan Penyantun; 

3. Pengawas; 

4. Penasehat 

5. Pengurus yang terdiri atas : 

a. Ketua Umum; 

b. Ketua I; 

c. Ketua II (Direktur Akreditasi); 

d. Sekretaris; 

e. Bendahara (Direktur Umum dan Penunjang); 

f. Ketua Divisi untuk 9 bidang ilmu kesehatan, dimana 7 bidang yang telah mulai berjalan. 

6. Majelis Akreditasi; 

7. Tim Penilai untuk 7 bidang ilmu kesehatan yang terdiri atas : 

a. Fasilitator; 

b. Asesor; dan 

c. Validator. 

Sedangkan untuk 2 bidang terakhir yaitu Keteknisan Medis dan Keterapian Fisik belum tersedia. 

 

Berdasarkan organogram di atas, dapat dilihat bahwa LAM-PTKes sebagai organisasi pelayanan 

merupakan suatu organisasi matriks yang memiliki unsur fungsional dan unsur struktural. Unsur 

fungsional terdiri atas sebagai berikut : 

1. Dewan LAM-PTKes; 

2. Dewan Penyantun; 

3. Pengawas; 

4. Penasehat 

5. Majelis Akreditasi; dan  

6. Tim Penilai. 

 

Sedangkan unsur struktural merupakan Pengurus yang terdiri atas : 

1. Ketua Umum; 

2. Ketua I; 

3. Ketua II (Direktur Akreditasi); 

4. Sekretaris; 

5. Bendahara (Direktur Umum dan Penunjang); 

6. Ketua Divisi untuk 7 bidang ilmu kesehatan. 

 

Pasal 4 dari Anggaran Dasar LAM-PTKes menyatakan bahwa perkumpulan ini bersifat mandiri, 

independen dan nirlaba. Kemandirian LAM-PTKes lebih diutamakan pada pembuatan keputusan 

akreditasi dan kemandirian secara finansial yang ditentukan oleh : 

1. Struktur biaya akreditasi;  

2. Pendanaan untuk akreditasi; serta 
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3. Tarif akreditasi. 

 

Komitmen LAM-PTKes untuk bertindak secara independen dapat dilihat pada organogramnya 

yang menunjukkan bahwa garis komando ke Ketua Umum Pengurus LAM-PTKes hanya berasal 

dari Dewan LAM-PTKes yang terdiri atas perwakilan dari OP dan AIP kesehatan. Hubungan 

Pengurus dengan organ-organ lain (Pengawas, Penasehat, dan Dewan Penyantun) hanyalah bersifat 

koordinasi atau konsultasi. 

 

Demikian pula para anggota dari Dewan Penyantun, Pengawas dan Majelis Akreditasi, walaupun 

berasal dari unsur-unsur pemerintah, industri pendidikan dan kesehatan serta masyarakat sipil – 

mereka TIDAK mewakili kepentingan unsur-unsur tersebut. 

 

Sebagai organisasi pelayanan, LAM-PTKes bersifat nirlaba. Ini berarti bila ada sisa dari 

pendapatannya setelah dikurangi oleh biaya-biaya akreditasi, operasional, investasi dan gaji, maka 

sisa tersebut adalah untuk mengembangkan serta meningkatkan lebih lanjut pelayanan akreditasi 

bagi prodi kesehatan. 

 

4.1. PENGURUS  
 

4.1.1. Ketua Umum 

Deskripsi tugas Ketua Umum adalah sebagai berikut : 

1. Menyusun rencana strategis (5 tahunan) akreditasi program studi di lingkungan perguruan tinggi 

bidang ilmu kesehatan; 

2. Menyusun program pengembangan tenaga LAM-PTKes (5 tahun); 

3. Menyusun program pengembangan sistem informasi (5 tahun); 

4. Menyusun rencana pengembangan pendanaan LAM-PTKes (5 tahun); 

5. Menyusun program advokasi LAM-PTKes (5 tahun). 

 

4.1.2. Ketua I 

Deskripsi tugas Ketua I adalah sebagai berikut : 

1. Menyusun rencana tahunan akreditasi LAM-PTKes; 

2. Menyusun laporan tahunan hasil pelaksanaan rencana tahunan LAM-PTKes; 

3. Menyusun rencana pembiayaan tahunan LAM-PTKes; 

4. Membuat laporan tahunan hasil pelaksanaan rencana pembiayaan tahunan LAM-PTKes; 

5. Menyusun program pengelolaan tenaga tahunan LAM-PTKes; 

6. Membuat laporan pelaksanaan pengelolaan tenaga tahunan LAM-PTKes; 

7. Melaksanakan SPMI bersama Ketua Umum. 

 

4.1.3. Ketua II (merangkap Direktur Akreditasi) 

Deskripsi tugas Ketua II adalah sebagai berikut : 

1. Menyusun rencana tahunan akreditasi LAM-PTKes; 

2. Menyusun rencana pembiayaan tahunan proses akreditasi LAM-PTKes; 

3. Menyusun program pengelolaan tim penilai tahunan LAM-PTKes; 

4. Melaksanakan monitoring pelaksanaan proses akreditasi; 

5. Melaksanakan evaluasi tim penilai tahunan LAM-PTKes; 



 

21 

 

6. Menyusun laporan tahunan hasil pelaksanaan proses akreditasi LAM-PTKes; 

7. Membuat laporan pelaksanaan pengelolaan tim penilai tahunan LAM-PTKes; 

8. Menyusun rencana strategis (5 tahunan) akreditasi program studi di lingkungan perguruan tinggi 

bidang ilmu kesehatan; 

9. Menyusun program pengembangan tenaga LAM-PTKes (5 tahun); 

10. Menyusun program pengembangan sistem informasi (5 tahun); 

11. Menyusun rencana pengembangan pendanaan LAM-PTKes (5 tahun); 

12. Menyusun program advokasi LAM-PTKes (5 tahun). 

 

4.1.4. Sekretaris  

Deskripsi tugas Sekretaris adalah sebagai berikut : 

1. Membangun jejaring LAM-PTKes di dalam dan luar negeri; 

2. Melaksanakan publikasi; 

3. Menyelenggarakan diseminasi; 

4. Melaksanakan fungsi Public Relation; 

5. Melaksanakan fungsi legal; 

6. Mengelola ketatausahaan; 

7. Mengembangkan usaha yang terkait akreditasi sesuai dengan Anggaran Dasar; 

8. Menyusun laporan kerja tahunan Sekretaris. 

 

4.1.5. Bendahara (merangkap Direktur Umum dan Penunjang) 

Deskripsi tugas Bendahara adalah sebagai berikut : 

1. Mengelola keuangan; 

2. Mengelola sarana prasarana; 

3. Mengelola kepegawaian; 

4. Melakukan evaluasi kerja umum, kepegawaian, keuangan, dan IT (SIMPEG, SIMKEU); 

5. Menyusun laporan kerja tahunan Direktorat Umum dan Penunjang. 

 

4.2. MAJELIS AKREDITASI 
 

Majelis Akreditasi merupakan badan normatif dalam LAM-PTKes. Fungsinya adalah menentukan 

status dan peringkat akreditasi program studi pada bidang ilmunya. Jumlah anggota Majelis 

Akreditasi adalah 15 orang yang diusulkan berdasarkan kepakatan oleh : 

 Organisasi Profesi sebanyak 7 orang, 

 Asosiasi Institusi Pendidikan sebanyak 7 orang, dan  

 1 orang dari masyarakat. 

 

Tanggung Jawab Majelis Akreditasi adalah sebagai berikut : 

1. Terselenggaranya penjaminan mutu eksternal program studi; 

2. Terjaminnya mutu internal tenaga fungsional tim penilai LAM-PTKes. 

 

Tugas Majelis Akreditasi adalah sebagai berikut : 

1. Menyusun berita acara sidang Majelis Akreditasi; 

2. Menetapkan status akreditasi program studi dan peringkat terakreditasinya; 

3. Menyusun dokumen pengembangan proses akreditasi yang lebih berkualitas; 
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4. Menyusun dokumen pengembangan dan penyusunan instrumen akreditasi; 

5. Menyusun dokumen evaluasi tim penilai. 

 

4.3. DIVISI AKREDITASI 
 

Setiap bidang ilmu kesehatan mempunyai satu orang Ketua Divisi yang berfungsi membantu Ketua 

Pengurus dalam proses akreditasi. Tanggung jawab Ketua Divisi adalah terselenggaranya 

pengorganisasian sumber daya non teknis dalam pelaksanaan akreditasi program studi di bidang 

ilmunya. 

 

Tugas Ketua Divisi adalah sebagai berikut : 

1. Instrumen 

Bersama Direktur Akreditasi melakukan: 

a. Evaluasi instrumen; 

b. Pengembangan instrumen; 

c. Penyusunan instrumen; 

d. Indentifikasi dan Penetapan Tim instrumen; 

e. Uji coba instrumen; 

f. Pengusulan draf instrumen akreditasi ke Majelis LAM-PTKes; 

g. Finalisasi instrumen akreditasi untuk diajukan ke Direktur Akreditasi. 

2. Tim Penilai 

a. Melakukan rekruitmen & pelatihan calon asesor; 

b. Melakukan identifikasi calon validator dan pembimbing dari asesor yang ada; 

c. Menyelenggarakan penyegaran asesor, validator dan pembimbing. 

d. Menyiapkan database asesor, validator dan pembimbing meliputi: 

 Nama, Asal Perguruan Tinggi, Pendidikan, Keahlian, Jabatan Akademik/ praktisi, lama 

pengalaman sebagai asesor, kemampuan IT (Office: word, excel, akses internet), 

frekuensi tugas; 

 Tgl lahir, alamat rumah, email, no telp/hp, no rekening. 

e. Menugaskan asesor, validator & pembimbing pada setiap proses akreditasi; 

f. Melakukan evaluasi asesor, validator & pembimbing serta mengusulkan reward dan 

punishment kepada Direktur Akreditasi. 

3. Proses Akreditasi 

a. Menyiapkan Informasi terkait proses akreditasi; 

b. Mengevaluasi registrasi untuk PS yang mengajukan; 

c. Mengusulkan PS yang akan diproses akreditasi; 

d. Menyiapkan surat tugas pembimbingan; 

e. Mengevaluasi hasil bimbingan; 

f. Memberikan persetujuan pembayaran bimbingan ke Direktur Umum & Penunjang; 

g. Mengusulkan tim asesor untuk AK; 

h. Menyiapkan surat tugas asesor untuk AK; 

i. Menerima laporan hasil AK & jadwal AL tim asesor; 

j. Memberikan persetujuan pembayaran AK ke Dir. Umum & Penunjang; 

k. Menyiapkan surat tugas tim asesor untuk AL, dan surat ke Progrm Studi terkait; 

l. Menerima laporan hasil AL; 



 

23 

 

m. Memberikan persetujuan pembayaran AL ke Direktur Umum & Penunjang; 

n. Mengusulkan tim validator; 

o. Menyiapkan surat tugas tim validator; 

p. Menerima laporan hasil validasi; 

q. Memberikan persetujuan pembayaran Validator ke Bendahara; 

r. Menyampaikan hasil ke pada sidang Majelis Akreditasi LAM-PTKes; 

s. Menghadiri dan mengikuti jalannya proses sidang Majelis Akreditasi LAM-PTKes; 

t. Menerima hasil keputusan sidang majelis LAM-PTKes; 

u. Menyiapkan SK akreditasi dan Sertifikat Akreditasi untuk ditandatangani oleh Ketua 

Umum; 

v. Melakukan pengkajian pengajuan banding dari prodi; 

w. Melaporkan hasil kajian ajuan banding ke Majelis Akreditasi LAM-PTKes; 

x. Menyiapkan SK akreditasi hasil banding untuk ditandatangani oleh Ketua Umum. 

 

4.4. FASILITATOR 
 

Fungsi fasilitator adalah memberi pendampingan (nurturing) kepada program studi. Fasilitator akan 

berperan pada persiapan akreditasi sebelum dilakukan asesmen oleh asesor dan akan memantau 

perbaikan akreditasi setelah keputusan tentang status dan peringkat akreditasi ditetapkan oleh 

LAM-PTKes sebagaimana terlihat pada Gambar 3.1. Dengan demikian, akreditasi oleh LAM-

PTKes tidak hanya bersifat sumatif tetapi juga bersifat formatif. Keberadaan fasilitator merupakan 

inovasi dari LAM-PTKes. Interaksi antara fasilitator dan Prodi dilaksanakan secara virtual/online, 

tidak ada tatap muka kecuali melalui kebijakan Pengurus dalam situasi mendesak sesuai kebutuhan. 

Lihat Gambar 3.1. 

 
Tanggung jawab fasilitator adalah terselenggaranya tugas pokok pembimbingan program studi 

(nurturing) untuk menganalisis persoalan dalam persiapan program studi menghadapi akreditasi, 

serta adanya perbaikan pada prodi setelah keputusan tentang status dan peringkat akreditasi 

ditetapkan oleh LAM-PTKes. 

 

Tugas Fasilitator adalah sebagai berikut: 

1. Menyusun resume perencanaan bimbingan; 

2. Menyusun dokumen laporan pembimbingan; 

3. Menyusun rancangan tindak lanjut fasilitasi setelah proses akreditasi selesai dalam rangka 

menumbuhkan budaya peningkatan mutu berkelanjutan (Culture of Continuous Quality 

Improvement/CQI). 
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4.5. ASESOR 
 

Tanggung jawab Asesor adalah terselenggaranya analisis kondisi program studi melalui proses 

asesmen kecukupan (desk evaluation) dan asesmen lapangan (visitasi).  

 

Tugas Asesor adalah sebagai berikut: 

1. Mengisi dokumen format penilaian borang program studi, evaluasi diri program studi, dan unit 

pengelola (F1 – F3) secara cermat, objektif, dan jujur sebagai hasil pemeriksaan asesmen 

kecukupan; 

2. Mengisi dokumen berita acara asesmen lapangan program studi dan unit pengelola (F4 dan F5) 

dengan benar dan tepat / relevan; 

3. Mengisi dokumen format penilaian akhir borang program studi, evaluasi diri program studi, dan 

unit pengelola (F6 – F8) secara cermat, objektif, dan jujur sebagai hasil pemeriksaan asesmen 

lapangan; 

4. Mengisi dokumen rekomendasi pembinaan program studi (F9) sesuai dengan hasil temuan dan 

sebagai upaya menyadarkan pengelola untuk menuju ke proses pendidikan berkualitas. 

 

4.6. VALIDATOR 
 

Tanggung jawab Validator adalah terselenggaranya tugas pokok validasi hasil asesmen kecukupan 

dan asesmen lapangan. 

 

Tugas Validator adalah sebagai berikut: 

1. Mengkaji kesesuaian dan kebenaran hasil kerja asesor antara pernyataan kualitatif dari isi 

borang dengan penilaian asesor;  

2. Mengisi dokumen format penilaian akhir komentar validator (F10, F11, dan F12) borang 

program studi, evaluasi diri program studi, dan unit pengelola.  
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5. PROSES KERJA AKREDITASI LAM-PTKes 
 
 

Proses Kerja Akreditasi LAM-PTKes terdiri atas 6 tahap sebagai berikut : 

1. Tahap Persiapan 

2. Tahap Asesmen Kecukupan / Desk Evaluation 

3. Tahap Asesmen Lapangan / Visitation 

4. Tahap Validasi 

5. Tahap Keputusan Status dan Peringkat Akreditasi 

6. Tahap Pengajuan Keberatan Program Studi atas Keputusan Akreditasi 
 

 

Tabel 5.1 : Tahap-Tahap Proses Kerja Akreditasi LAM-PTKes 
 

NO. WAKTU 

(Bulan) 

TAHAPAN AKREDITASI 

I. PERSIAPAN 

1 -12 s/d +1 Sekretariat mengidentifikasi Program Studi yang masa akreditasi akan habis 

masa berlakunya 12 (dua belas) bulan mendatang berdasarkan Pangkalan Data 

Pendidikan Tinggi (PD Dikti). 

2 Idem Dua Belas (12) bulan sebelum masa berlaku akreditasi berakhir, Sekretariat 

LAM-PTKes  memberitahu program studi untuk mengajukan akreditasi 

melalui surat elektronik yang dikonfirmasi melalui SMS. 

3 Idem Setelah menerima pemberitahuan dari Sekretariat, Program Studi bersama 

Unit Pengelola Program Studi membentuk Tim Persiapan Akreditasi yang 

minimal terdiri atas : 1) Ketua Program Studi / Wakil Dekan / Wakil Ketua 

Sekolah Tinggi sebagai Ketua Tim Persiapan; 2) Sekretaris Program Studi 

sebagai Sekretaris Tim Persiapan; 3) Dosen di Program Studi yang memiliki 

pengalaman di dalam sistem penjaminan mutu internal dan eksternal (asesor).  

4 Idem Ketua Tim Persiapan Akreditasi mengangkat penanggung jawab untuk 

masing-masing : 1) Evaluasi Diri Program Studi; 2) Borang Program Studi; 3) 

Borang Unit Pengelola Program Studi; dan 4) Data. 

5 Idem Sebelum 6 bulan masa berlaku akreditasi berakhir, program Studi 
menanggapi surat LAM-PTKes dengan registrasi ke SIMAK online dan 

mengisi form-form yang telah disediakan dan menyampaikan susunan Tim 

Persiapan Akreditasi untuk komunikasi selanjutnya dengan Sekretariat. Ketua 

Tim Persiapan Akreditasi mendiseminasi data yang sudah lengkap dari 

Penanggung Jawab Data Program Studi dan Unit Pengelola Program Studi 

kepada Penanggung Jawab Laporan Evaluasi Diri Program Studi; Borang 

Program Studi; Borang Unit Pengelola Program Studi. Ketua Tim Persiapan 

Akreditasi bersama anggota timnya melakukan pemutakhiran, analisis dan 

perbaikan pengisian Evaluasi Diri Program Studi; Borang Program Studi, dan 

Borang Unit Pengelola Program Studi. 

6  Idem Sekretariat menyiapkan surat tugas fasilitator. 

7  Idem Sekretariat mengirimkan nama Fasilitator yang akan memberikan bimbingan 

kepada program studi berdasarkan penetapan dari Ketua Divisi/Direktur 

Akreditasi 

8  Idem Program Studi (Tim Persiapan Akreditasi) menyusun jadwal pendampingan 

bersama fasilitator. 

9 

 
-3 Pendampingan oleh fasilitator dapat dilakukan melalui Sistem Informasi 

Akreditasi secara online 
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NO. WAKTU 

(Bulan) 

TAHAPAN AKREDITASI 

 

  Tugas Fasilitator antara lain adalah:  

1. Memberi penjelasan tentang proses akreditasi dan hal-hal yang perlu 

dipersiapkan; 

2. Memperkenalkan lebih jauh tentang standar yang harus dipenuhi; 

3. Mengevaluasi kesiapan untuk akreditasi;  

4. Jika semua dokumen sudah memenuhi syarat, fasilitator merekomendasi  

kelengkapan dokumen akreditasi ke LAM-PTKes.  

10 Idem Program Studi melakukan perbaikan dokumen akreditasi sesuai hasil 

pendampingan. 

11 Idem Fasilitator membantu melakukan identifikasi mulai dari keabsahan program 

studi, evaluasi diri, borang Program Studi, borang unit pengelola program 

studi, renstra, rencana operasional, dll. 

12 Idem Jika pendampingan Program Studi oleh Fasilitator telah melengkapi dokumen 

usulan akreditasi, maka Program Studi dapat mulai diases. 

Jika Fasilitator menyatakan dokumen usulan akreditasi program studi belum 

lengkap, maka Fasilitator merekomendasikan untuk pendampingan dapat 

diteruskan paling lama 6 bulan. 

13 Idem Berkas akreditasi yang sudah lengkap dan final di-upload oleh Program Studi 

ke SIMAK LAM-PTKes berikut dengan Formulir Evaluasi Kinerja Fasilitator.  

II. ASESMEN KECUKUPAN / DESK EVALUATION 

14 0 s/d +1 Setelah dipastikan bahwa Fasilitator sudah menyatakan selesai fasilitasi maka 

Sekretariat menyiapkan daftar Tim Asesor yang akan bertugas berdasarkan 

penetapan Ketua Divisi/Direktur Akreditasi. 

15 Idem Tim Asesor menyatakan kesiapannya ke Sekretariat kemudian dilanjutkan 

dengan penyiapan surat tugas yang ditandangani Ketua Umum. 

16 Idem Tim Asesor login ke SIMAK dengan kode/password yang dimiliki setiap 

asesor dan mengunduh dokumen final yang telah dikirimkan kemudian 

melakukan asesmen kecukupan dalam waktu 1 minggu. Satu persatu mulai 

dari Format 1: Penilaian Borang Program Studi, Format 2: Penilaian Evaluasi 

Diri Program Studi dan Format 3: Penilaian Borang Unit Pengelola Program 

Studi per program studi di lokasi keberadaan asesor 

17 Idem Tim Asesor melakukan penyamaan persepsi dari hasil penilaian dan jadwal 

asesmen lapangan melalui komunikasi jarak jauh. 

18 Idem Setelah dilakukan penyamaan persepsi oleh tim asesor hasil penilaian 

kemudian dikirim/di-upload/di-entry Tim Asesor kembali ke Sekretariat 

melalui Sistem Informasi Akreditasi online 

19 Idem Sekretariat memeriksa hasil penilaian yang diterima dari Tim Asesor. 

20 Idem Tim Asesor menyepakati antar mereka jadwal Asesmen Lapangan dan 

kemudian mengisi jadwal tersebut pada SIMAK. 

21 Idem Sekretariat menyepakati surat tugas asesmen lapangan tim asesor yg ditanda 

tangani Ketua Umum. 

III.  ASESMEN LAPANGAN / VISITATION 

22 Idem Sekretariat LAM-PTKes  mengirimkan kepada Tim Asesor dan program 

studi surat tugas Asesmen Lapangan Tim Asesor, nama dan alamat Program 

Studi serta nomor telepon kontak, surat pemberitahuan resmi ke program studi 

berikut nama, dan nomor telepon kontak Tim Asesor. 

23 Idem Program Studi yang telah menerima  surat pemberitahuan resmi dari LAM-
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NO. WAKTU 

(Bulan) 

TAHAPAN AKREDITASI 

PTKes mempersiapkan sarana yang meliputi dokumen pendukung dan ruang 

khusus yang dilengkapi dengan peralatan kantor (printer, kertas, proyektor 

LCD, dan wifi) di kampus untuk digunakan sebagai ruang kerja Tim Asesor 

termasuk ruangan untuk pertemuan dengan dosen, mahasiswa, alumni, dan 

pemangku  kepentingan. 

24 Idem Sekretariat melakukan koordinasi persiapan Asesmen Lapangan Tim Asesor 

menyiapkan transportasi,  

25 Idem  Tim Asesor berangkat dari tempat masing-masing langsung menuju lokasi 

Asesmen Lapangan. 

26 Idem Sehari sebelum asesmen lapangan, Tim Asesor melakukan pertemuan untuk 

menyamakan persepsi dan membahas pembagian tugas tim sebelum bertemu 

pimpinan unit pengelola program studi dan pimpinan program studi di hari 

pertama pukul 16.00. 

27 Idem Tim Asesor menemui pimpinan unit pengelola program studi, yang 

didampingi oleh pimpinan program studi dan tim penyusun borang akreditasi, 

untuk memperkenalkan diri, menjelaskan maksud, tujuan, dan rangkaian kerja 

Asesmen Lapangan serta membacakan Kode Etik Asesor.  

28 Idem Presentasi dan penjelasan dari pimpinan unit pengelola Program Studi dan 

pimpinan program studi, yang dihadiri oleh pimpinan unit pendukung 

program studi (misal: kepala lab, kepala perpustakaan, kepala bagian 

akademik, kepala bagian kemahasiswaan, dan kepala departemen). 

29 Idem Tim Asesor memeriksa data, informasi, dan bukti yang telah disiapkan oleh  

program studi dan keadaan lapangan lainnya, di lokasi yang terkait (Tim 

Asesor dapat membagi tugas untuk mengunjungi tempat yang berbeda).  

30 Idem Tim Asesor mengobservasi/meninjau kegiatan pembelajaran dan 

fasilitas/instalasi pendukung, seperti: ruang pimpinan, ruang dosen, ruang 

administrasi, perpustakaan dan aksesnya, laboratorium yang sesuai, ruang 

kuliah, fasilitas mahasiswa, fasilitas alumni, dan wahana praktek (Rumah 

Sakit, Puskesmas, klinik, atau laboratorium lapangan).  

31 Idem Tim Asesor mewawancarai dosen tahap akademik, dosen tahap 

profesi/vokasi, mahasiswa, tenaga kependidikan, alumni, pengguna lulusan 

dan mitra kerja yang dianggap perlu. 

32 Idem Tim Asesor melakukan pertemuan harian untuk membahas hasil Asesmen 

Lapangan dan menyusun Berita Acara (F4 dan F5). 

33 Idem Tim Asesor mengadakan pertemuan dengan Pimpinan Program Studi, 

Pimpinan Unit Pengelola Program Studi dan dosen untuk mendiskusikan 

Berita Acara hasil Asesmen Lapangan. 

34 Idem Tim Asesor menandatangani Berita Acara Asesmen Lapangan dengan Ketua 

Program Studi untuk borang program studi dan dengan Pimpinan Unit 

Pengelola Program Studi untuk borang unit pengelola program studi.  

35 Idem Tim Asesor menyusun rekomendasi dan hal-hal yang mendesak untuk 

ditindaklanjuti Program Studi yang disampaikan pada acara penutupan 

asesmen lapangan ke program studi. 

36 Idem Tim Asesor mengisi dokumen format penilaian dan rekomendasi hasil 

Asesmen Lapangan, Laporan Penilaian Akhir Evaluasi Diri (ED) Program 

Studi (F7), serta Laporan Penilaian Akhir Borang Program Studi (F6) dan 

Borang Unit Pengelola Prodi (F8) serta Rekomendasi Pembinaan prodi (F9). 

Tim Asesor memberikan F4, F5, dan F9 kepada Program Studi.  

37 Idem Tim Asesor mengirim seluruh hasil penilaian secara elektronik serta dokumen 
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NO. WAKTU 

(Bulan) 

TAHAPAN AKREDITASI 

perjalanan (tiket, boarding pass, kuitansi transportasi lokal dan kuitansi 

penginapan) melalui pos kepada Sekretariat LAM-PTKes , selambat-

lambatnya satu minggu setelah Asesmen Lapangan di  program studi.  

38 Idem Program Studi mengirim/ upload form evaluasi kinerja LAM-PTKes ke 

sekretariat paling lambat 1 minggu setelah hari terakhir asesmen lapangan 

dilakukan. 

IV.  VALIDASI 

39 +1 s/d 2 Sekretariat LAM-PTKes memeriksa kelengkapan hasil asesmen lapangan 

termasuk evaluasi kinerja asesor. Setelah dipastikan bahwa berkas sudah 

lengkap, maka Sekretariat menyiapkan daftar Validator yang akan bertugas 

berdasarkan database Tim Validator yang diusulkan oleh Ketua 

Divisi/Direktur Akreditasi. Sekretariat mengirim berkas ke validator secara 

elektronik rekap data hasil  asesmen lapangan. 

40 Idem Tim Validator LAM-PTKes melakukan validasi hasil asesmen kecukupan 

dan lapangan, Tim Asesor kemudian meng-upload ke Sekretariat melalui 

Sistem Informasi Akreditasi secara online. (F10, F11, & F12) 

41 Idem Setelah menerima rekap program studi dari Tim Validator, Sekretariat 

menyiapkan sebagai bahan rapat Majelis Akreditasi LAM-PTKes. 

V. KEPUTUSAN STATUS DAN PERINGKAT AKREDITASI 

42 Idem Rapat Pleno Majelis Akreditasi memutuskan status dan peringkat akreditasi 

program studi berdasarkan  hasil asesmen lapangan yang sudah divalidasi.  

43 Idem Jika Rapat Pleno Majelis Akreditasi LAM-PTKes menghasilkan keputusan 

status dan peringkat akreditasi yang berbeda (naik ataupun turun peringkat) 

dengan status dan peringkat akreditasi hasil asesmen lapangan tim asesor, 

maka Rapat Pleno Majelis akan memutuskan untuk dilakukan revalidasi oleh 

Tim Validator lain. 

44 Idem Sekretariat LAM-PTKes membuat dan mengirim SK bagi program studi 

yang Terakreditasi dan Tidak Terakreditasi. 

45 Idem Sekretariat menyiapkan sertifikat bagi Program Studi terakreditasi yang tidak 

mengajukan keberatan dalam waktu 3 bulan setelah keluarnya SK. 

VI.  PENGAJUAN KEBERATAN PROGRAM STUDI  

ATAS KEPUTUSAN AKREDITASI 

46 +2 s/d +5 Jika Program Studi keberatan terhadap keputusan tentang status/peringkat 

akreditasi, maka mengajukan surat keberatan terhadap keputusan akreditasi 

dengan dokumen pendukung keberatannya selambat-lambatnya 3 bulan 

setelah SK diterbitkan dan dikirim secara elektronik. 

47 Idem Ketua Divisi mengkaji dokumen keberatan dari Program Studi. 

48 Idem Jika keputusan Rapat Pleno Majelis Akreditasi adalah keberatan itu 

LAYAK dilakukan peninjauan lapangan  ulang dengan Tim Asesor yang 

berbeda. 

49 Idem Jika keputusan Rapat Pleno Majelis Akreditasi adalah bahwa keberatan itu 

TIDAK LAYAK Sekretariat LAM-PTKes membuat surat pemberitahuan 

penolakan keberatan program studi. 

50 Idem Sekretariat membuat surat pemberitahuan kepada Program Studi bahwa akan 

dilakukan asesmen lapangan  ulang dengan Tim Asesor yang berbeda. 

51 Idem Sekretariat LAM-PTKes mengirim surat penolakan keberatan Program Studi. 
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NO. WAKTU 

(Bulan) 

TAHAPAN AKREDITASI 

52 - Program Studi mengajukan akreditasi ulang paling cepat 1 (satu) tahun 

setelah penetapan status terakreditasi untuk memperbaiki peringkat 

akreditasinya. 

  

Gambar 5.1 di bawah  memperlihatkan Peta Proses Kerja Akreditasi oleh LAM-PTKes 

untuk memberi ilustrasi yang lebih jelas mengenai tahap-tahap proses kerja akreditasi oleh 

LAM-PTKes. 

 

Gambar 5.1 :  Peta Proses Kerja Akreditasi LAM-PTKes 
 

Program Studi /Tim 
Persiapan  

Sekretariat 
LAM-PTKes 

Fasilitator Asesor Validator Divisi/Pleno Majelis  
 

 1     

3 2     

4      
5      
 6     
8 7     
           9    
10      
  11    
12      
13 14  15   
 16     
   17   
 19  18   
      
 21  20   
 22     

   22   
   23   
 25  24   
   26   

28   27   
   29   

   30   
   31   

   32   
   33   

   34   
   35   
   36   

38   37   
 39   40  
 41     
     42 
 44   43  

46 45    47 
     48 

 50    49 
52 51     
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Secara keseluruhan, Proses Kerja LAM-PTKes yang terdiri atas 52 langkah memakan waktu 

sekitar 6 - 9 bulan sebagaimana terlihat pada Gambar 5.2 di bawah. 

 
Gambar 5.2: Kisaran Lama Proses Kerja LAM-PTKes 
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1. Pendahuluan 

Akreditasi adalah pengakuan terhadap perguruan tinggi atau program studi yang menunjukkan 

bahwa perguruan tinggi atau program studi tersebut dalam melaksanakan program pendidikan dan 

mutu lulusan yang dihasilkannya, telah memenuhi standar yang ditetapkan oleh Badan Akreditasi 

Nasional Perguruan Tinggi (BAN-PT). Penetapan akreditasi oleh BAN-PS dilakukan dengan 

menilai proses dan kinerja serta keterkaitan antara tujuan, masukan, proses dan keluaran suatu 

perguruan tinggi atau program studi, yang merupakan tanggung jawab perguruan tinggi atau 

program studi masing-masing. 

Dari hasil Kesepakatan Pendirian LAM-PTKes Indonesia yang dilaksanakan di gedung Dikti 

kemdikbud lantai 3, Jakarta pada hari kamis tanggal 22 Desember 2011 berisi : 

Pada hari kamis tanggal 22 Desember 2011, Asosiasi Pendidikan dan Organisasi Profesi Tujuh 

Profesi Kesehatan yaitu AIPKI, IDI, AFDOKGI, PDGI, AIPNI, PPNI, AIPKIND, IBI, AIPTKMI, 

IAKMI, APTFI, IAI, AIPGI, PERSAGI menyepakati hal – hal terkait dengan pendirian lembaga 

Akreditasi Mandiri Pendidikan Tinggi Kesehatan Indonesia (LAM-PTKes Indonesia) : 

1. Bahwa pendirian lembaga Akreditasi Mandiri Pendidikan Tinggi Kesehatan merupakan 

kebutuhan yang tidak dapat ditunda 

2. Untuk mendirikan Lembaga Akreditasi Mandiri Pendidikan Tinggi kesehatan Indonesia 

(LAM-PTKes Indonesia) sesuai dengan peraturan perundangan yang berlaku 

3. Bahwa akreditasi pada pendidikan tinggi kesehatan dilakukan oleh LAM-PTKes. 

Untuk mendukung keputusan dan kelancaran mekanisme tersebut maka telah dirancang suatu 

aplikasi berbasis web yang disebut Aplikasi SIMAK. Pedoman ini dibuat untuk membantu user 

dalam memahami mekanisme kerja Akreditasi.  
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2. Cara Penggunaan Aplikasi SIMAK 

2.1 Operator PT 
Operator PS merupakan seseorang yang ditunjuk oleh PS untuk menjalankan Aplikasi 

SIMAK. 

Tahap 1: Operator PS menerima Pemberitahuan melalui email  dari Sekretariat SIMAK  

tentang habis masa berlaku SK Akreditasi/ masih kurang 1 tahun  

Tahap ini mencakup tahap-tahap proses bisnis prosedur akreditasi sebagai berikut: 

 Dua belas (12) bulan sebelum masa berlaku akreditasi berakhir, Sekretariat SIMAK 

memberitahu program studi untuk meminta diakreditasi melalui surat elektronik 

yang dikonfirmasi melalui SMS. (Tahap Persiapan: No. 1) 

Tahap 2: Registrasi Program Studi untuk menjadi anggota SIMAK 

(http://akreditasi.lamptkes.org) Login sebagai Operator PS 

Tahapan registrasi dimulai dengan membuka browser dan mengarahkannya ke alamat 

http://akreditasi.lamptkes.org  silahkan klik tombol Registrasi.   

 
Operator PS kemudian mengisikan formulir pendaftaran akreditasi untuk direview oleh 

sekretariat LAM. Operator PS harus mengupload Upload File Surat Tugas, Surat 

Pernyataan Kebenaran Data dan Surat Keputusan Izin Penyelenggaraan program 

studi dengan format file *PDF.  
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Selanjutnya klik registrasi dan akan muncul konfirmasi seperti dibawah ini : 

 
 

Setelah itu anda akan mendapatkan e-mail dari kami yang memberikan informasi bahwa anda telah 

berhasil melakukan pendaftaran / registrasi pada SIMAK seperti pada gambar contoh berikut : 
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Selanjutnya yang harus dilakukan adalah melakukan pembayaran sesuai dengan yang telah di 

informasikan oleh LAM-PTKes sebelumnya. 

 

Jika pembayaran telah dilaksanakan, selanjutnya adalah melakukan konfirmasi pembayaran pada 

halaman konfirmasi pembayaran, link / cara menuju ke halaman konfirmasi pembayaran terdapat 

pada email, atau pada link berikut : 

http://konfirmasi.lamptkes.org/ 

 

 
 

http://konfirmasi.lamptkes.org/
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Isikan form tersebut secara benar dan lengkap, untuk lampiran bukti pembayaran dapat 

menggunakan file dengan ekstensi PDF, PNG, JPG, JPEG, atau GIF. 

 

Setelah mengisikan semua form dengan lengkap dan benar, lalu selanjutnya adalah klik tombol 

hijau bertuliskan kirim, lalu akan keluar pertanyaan seperti berikut : 

 

 
 

Silahkan klik tombol “Ya, Saya yakin” untuk melanjutkan proses. 

 

 
 

Jika muncul informasi diatas maka anda telah berhasil melakukan konfirmasi pembayaran, Setelah 

itu sekretariat LAM-PTKes akan menerima dan memvalidasi konfirmasi pembayaran anda. 

 

Setelah di validasi oleh Sekretariat SIMAK selanjutnya operator PS akan mendapatkan email 

berupa username dan password untuk masuk ke Aplikasi SIMAK   Klik link yang ada di email 

Operator PS.  
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Tahap 3 : Silahkan masuskkan Username dan password Anda sebagai Operator PS agar 

dapat menjalankan Aplikasi SIMAK 
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Tahap 4 : Kirim Permintaan Akreditasi dari Prodi 

Silahkan klik Link Kirim Permintaan Akreditasi dan selanjutnya silahkan masukkan Data 

Panitia sebanyak 4.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Untuk menambahkan Panitia menjadi 4 silahkan Klik Tombol  
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Silahkan klik tombol  dan silahkan mengisi Form Pengajuan 

Akreditasi, seperti gambar dibawah ini : 

 
 

Ketika selesai, operator PS akan diarahkan kembali ke halaman depan, dengan status 

permintaan akreditasi: 'Pemberian Fasilitator'. Operator dimohon untuk menunggu dan tetap 

update di sistem ini agar mengecek apakah sekretariat telah memberikan fasilitator untuk 

prodi yang mengajukan akreditasi. 
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Pada Tahap ini mencakup tahap-tahap proses bisnis prosedur akreditasi sebagai berikut: 

 Setelah menerima pemberitahuan dari Sekretariat, Prodi bersama Unit Pengelola Prodi 

membentuk Tim Persiapan Akreditasi yang minimal terdiri atas :  

1) Ketua Prodi / Wakil Dekan / Wakil Ketua Sekolah Tinggi sebagai Ketua Tim 

Persiapan;  

2) Sekretaris Prodi sebagai Sekretaris Tim Persiapan;  

Dosen di Prodi yang memiliki pengalaman di dalam sistem penjaminan mutu internal 

dan eksternal (asesor). (Lihat Lampiran 1: Pedoman Pembentukan dan Pelaksanaan Tim 

Persiapan Akreditasi Prodi) (Tahap Persiapan: No. 2) 

 Ketua Tim Persiapan Akreditasi mengangkat penanggung jawab untuk masingmasing :  

1) Evaluasi Diri Program Studi; 

2) Borang Program Studi;  

3) Borang Unit  

4) Pengelola Program Studi;   

5) Data. 

(Lihat Lampiran 2: Pedoman Penanggung Jawab Laporan Evaluasi Diri, Borang 

Program Studi, dan Borang Pengelola Program Studi dan Lampiran 3: Pedoman 

Penanggung Jawab Data Prodi dan Unit Pengelola Prodi) (Tahap Persiapan: No. 3) 

 Prodi menanggapi surat LAM-PTKes dengan menyampaikan susunan Tim Persiapan 

Akreditasi untuk komunikasi selanjutnya dengan Sekretariat (Tahap Persiapan: No. 4) 

 

Tahap 5 : Pemberian Fasilitator 

Sekretariat LAM-PTKes memberikan 2 atau 1 Fasilitator kepada Prodi jika memang dari PS 

meminta untuk pendampingan, tetapi jika PS tidak meminta pendampingan kepada 

sekretariat proses langsung masuk ke upload borang. Operator PS bisa melihat detail dengan 

mengklik tombol  yang ada di Halaman depan Operator PS jika memang 

membutuhkan pendampingan    
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Tahap 6 : Proses Pendampingan Fasilitator (Upload Borang) 

Setelah Fasilitator menyetujui pendampingan dan Memulai Pendampingan maka di halaman 

depan Website Operator PS muncul gambar seperti berikut :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Status Progres 
Permohonan 
Akreditasi PT 

Status Menunggu 
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Proses Upload borang dari Standart 1 sampai Standart 7 dengan status Menunggu 

(menunggu revisi dari Fasilitator ). 

 

 

Tahap 7 : Revisi Borang Akreditasi 

Jika File yang di upload PS ada Revisi  Fasilitator akan mengirimkan File yang harus di 

Download dan direvisi oleh PS ( perhatikan kata baru yang ada di pojok kanan atas). 

Silahkan Download dan Revisi file borang Standart 1  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Upload kembali Revisi Borang 
Standart 1  Status Menunggu 
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File Borang yang sudah di validasi (tidak ada revisi) oleh Fasilitator akan dikirimkan kembali ke 

Operator PS dengan status  Seperti gambar dibawah ini : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tahap 8 : Pada tahap ini juga berlaku proses Upload Data Unit Pengelola Prodi (Fakultas). 

Langkahnya seperti pada Tahap ke 7 sampai  status Benar benar tervalidasi seperti gambar dibawah 

ini : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tahap 9 : Pada tahap ini adalah proses Upload laporan Hasil Evaluasi Diri 

Langkahnya sama  seperti tahap 8 dan 9. 

dan pastikan data benar – benar tervalidasi oleh Fasilitator 
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Tahap 10: Pada tahap ini tinggal mengupload file Borang Akreditasi Final, Dokumen Evaluasi Diri 

Final dan upload dokumen lampiran dari PS. Langkahnya sama seperti tahap 7,8,9.  

 

  

 

 

 

 

Progress Operator PS dalam permohonan Akreditasi telah sampai pada Proses Pendampingan 

Fasilitator selesai. 

 

 

 

 

 

 
 

 

Tahap 11 : Pada tahap ini proses pendampingan yang dilakukan oleh fasilitator telah selesai. 

selanjutnya adalah pemberian Assesor, Proses Assesmen kecukupan, Proses Assesmen Lapangan, 

Proses Assesmen Lapangan Selesai , Prosres Validator, Proses Sidang Majelis dan Program Studi 

Terakreditasi 
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Tahap 12 : Untuk keluar dari Aplikasi SIMAK silahkan klik icon pada bagian pojok kanan atas.   
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DAFTAR  SINGKATAN DAN ISTILAH 

 

A   

 Achievable : Dapat dicapai  

AD  : Anggaran Dasar 

AFDOKGI : Asosiasi Fakultas Kedokteran Gigi Indonesia 

AIP : Asosiasi Institusi Pendidikan 

AIPGI  : Asosiasi Institusi Pendidikan Gizi Indonesia 

AIPKI : Asosiasi Institusi Pendidikan Kedokteran 

AIPKIND  : Asosiasi Institusi Pendidikan Kebidanan Indonesia 

AIPNI  : Asosiasi Institusi Pendidikan Ners Indonesia 

AIPTKMI  : Asosiasi Institusi Perguruan Tinggi Kesehatan Masyarakat 

Indonesia  

AL : Asesmen Lapangan 

AK : Asesmen Kecukupan 

Akuntabilitas : Kata ‘akuntabilitas’ dan kata ‘tanggung jawab’, walaupun 

mirip artinya, memiliki pengertian yang berbeda. Tanggung 

jawab lebih berhubungan dengan proses dalam suatu 

tindakan atau tugas. Sedangkan akuntabilitas lebih 

berhubungan dengan dampak dari tindakan tersebut.  

APTFI  : Asosiasi Pendidikan Tinggi Farmasi Indonesia 

Asesor : Asesor adalah salah satu Tim Penilai LAM-PTKes. 

Tanggung jawab Asesor adalah terselenggaranya analisis 

kondisi program studi melalui proses asesmen kecukupan 

(desk evaluation) dan asesmen lapangan (visitasi). 

B   

BAN-PT : Badan Akreditasi Nasional Perguruan Tinggi  

Benchmark  : Tolok ukur 

C   

CPU (Conceptualization - 

Production – Usability) 

: Nilai Operasional LAM-PTKes ini menuntut 

kesinambungan pemetaan jenjang karir tenaga kesehatan 

sejak mulai dari tahap pendidikannya, penempatannya 

sampai dengan pengembangan profesional berkelanjutannya 

sebagaimana terlihat pada Gambar 3.3. 

CQI (Continuous Quality 

Improvement) 

: Nilai Operasional LAM-PTKes ini merupakan komitmen 

untuk meningkatkan kinerja program studi.  Agar mutu 

menjadi budaya pada program studi, maka diperlukan 

komitmen berupa Continuous Quality Improvement pada 

Sistem Penjaminan Mutu Pendidikan Tinggi Kesehatan 

sebagaimana terlihat pada Gambar 3.1. 

Credible : Dapat dipercaya 

D   

Desk Evaluation : Asesmen Kecukupan  

Dirbelmawa : Direktur Pembelajaran Mahasiswa 

Dirjen Dikti : Direktur Jenderal Pendidikan Tinggi 

E   

ED : Evaluasi Diri  
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F   

Fasilitator  : Fasilitator adalah salah satu Tim Penilai LAM-PTKes. 

Fungsi fasilitator adalah memberi pendampingan 

(nurturing) kepada program studi. Fasilitator akan berperan 

pada persiapan akreditasi sebelum dilakukan asesmen oleh 

asesor dan akan memantau perbaikan akreditasi setelah 

keputusan tentang status dan peringkat akreditasi ditetapkan 

oleh LAM-PTKes sebagaimana terlihat pada Gambar 4.2. 

Dengan demikian, akreditasi oleh LAM-PTKes tidak hanya 

bersifat sumatif tetapi juga bersifat formatif. 

G   

Grand design : Rencana Besar  

H   

HPEQ (Health Professional 

Education Quality) 

: Proyek Peningkatan Kualitas Pendidikan Tenaga Kesehatan 

I   

IAI : Ikatan Apoteker Indonesia 

IAKMI : Ikatan Ahli Kesehatan Masyarakat Indonesia 

IBI : Ikatan Bidan Indonesia 

IDI : Ikatan Dokter Indonesia 

Independen  : Komitmen LAM-PTKes untuk bertindak secara independen 

dapat dilihat pada organogramnya yang menunjukkan bahwa 

garis komando ke Ketua Umum Pengurus LAM-PTKes hanya 

berasal dari Dewan LAM-PTKes yang terdiri atas perwakilan 

dari OP dan AIP kesehatan. Hubungan Pengurus dengan organ-

organ lain hanyalah bersifat koordinasi atau konsultasi. 

 

Demikian pula para anggota dari Dewan Penyantun, Pengawas 

dan Majelis Akreditasi, walaupun berasal dari unsur-unsur 

pemerintah, industri pendidikan dan kesehatan serta masyarakat 

sipil – mereka TIDAK mewakili kepentingan unsur-unsur 

tersebut. 

Interprofessionalism : Pendidikan Interprofesional Kesehatan adalah aplikasi 

nyata dari 4 Nilai Operasional LAM-PTKes lainnya yaitu : 

Continuous Quality Improvement (CQI); Quality Cascade; 

Conceptualization - Production – Usability (CPU); dan 

Trustworthy. 

Pendidikan Interprofesional akan memicu Kolaborasi 

Interprofesional di fasilitas pelayanan kesehatan sehingga 

pada akhirnya akan meningkatkan mutu pelayanan di 

masyarakat sebagaimana terlihat pada Gambar 3.5. 

K   

Kemenkes : Kementerian Kesehatan 

Kemristek dan Dikti : Kementerian Riset Teknologi dan Pendidikan Tinggi 

 :  

Ketua Divisi : Setiap bidang ilmu kesehatan mempunyai satu orang Ketua 

Divisi yang berfungsi membantu Ketua Pengurus dalam proses 

akreditasi. Tanggung jawab Ketua Divisi adalah 

terselenggaranya pengorganisasian sumber daya non teknis 
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dalam pelaksanaan akreditasi program studi di bidang ilmunya. 

KKNI : Kerangka Kualifikasi Nasional Indonesia 

L   

LAM : Lembaga Akreditasi Mandiri  

LAM-PTKes : Lembaga Akreditasi Mandiri Pendidikan Tinggi Kesehatan 

Indonesia  

M   

Majelis Akreditasi : Majelis Akreditasi merupakan badan normatif dalam LAM-

PTKes. Fungsinya adalah menentukan status dan peringkat 

akreditasi program studi pada bidang ilmunya. 
Tanggung Jawab Majelis Akreditasi adalah sebagai berikut : 

1. Terselenggaranya penjaminan mutu eksternal program studi; 

2. Terjaminnya mutu internal tenaga fungsional tim penilai 

LAM-PTKes. 

Mandiri : Kemandirian LAM-PTKes lebih diutamakan pada 

pembuatan keputusan akreditasi dan kemandirian secara 

finansial yang ditentukan oleh : 

1. Struktur biaya akreditasi;  

2. Pendanaan untuk akreditasi; serta 

3. Tarif akreditasi. 

 Measurable : Dapat diukur 

Milestones : Tonggak sejarah 

MTKI : Majelis Tenaga Kesehatan Indonesia 

N   

Nirlaba : Sebagai organisasi pelayanan, LAM-PTKes bersifat 

nirlaba. Ini berarti bila ada sisa dari pendapatannya setelah 

dikurangi oleh biaya-biaya akreditasi, operasional, investasi 

dan gaji, maka sisa tersebut adalah untuk mengembangkan 

serta meningkatkan lebih lanjut pelayanan akreditasi bagi 

prodi kesehatan. 

O   

OP : Organisasi Profesi 

P   

PDGI : Perhimpunan Dokter Gigi Indonesia 

PDPT : Pangkalan Data Pendidikan Tinggi  

PERSAGI : Persatuan Ahli Gizi Indonesia 

PPNI : Persatuan Perawat Nasional Indonesia 

PT : Perguruan Tinggi 

PS : Program Studi 

Q   

 :  

Quality Cascade : Nilai Operasional LAM-PTKes ini menuntut keterkaitan 

antara kualitas pendidikan tinggi kesehatan dengan kualitas 

pelayanan di masyarakat. Sistem Akreditasi merupakan 

mata rantai yang tidak terpisahkan dalam rangkaian 

penjagaan kualitas sampai kepada kesehatan masyarakat 

yang berkualitas sebagaimana terlihat pada Gambar 3.2. 

Kegagalan dalam menjaga kualitas pada satu tahap / mata 
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rantai, akan menyebabkan kegagalan dalam upaya 

mencapai kualitas pelayanan kesehatan yang berkualitas. 

R   

 Relevant  : Relevan, berkaitan langsung 

Road Map  : Peta perjalanan 

S   

SIMAk : Sistem Informasi Manajemen Akreditasi 

Stakeholders  : Pemangku kepentingan 

SOP (Standard Operating 

Procedure) 

: Prosedur Operasional Standar (POS) 

Specific : Spesifik, bersifat khusus 

Sustainable  : Berkelanjutan  

T   

TA (Technical Assistance) : Bimbingan teknis 

Taskforce  : Satuan tugas (satgas) 

 Time Bound : Dibatasi oleh waktu  
Tracer Study : Adalah suatu penelitian untuk melacak keberadaan lulusan 

dari suatu institusi pendidikan tinggi. 
Trustworthy 

 
: Nilai Operasional ini menuntut agar LAM-PTKes pantas 

dipercaya oleh semua pemangku kepentingan yang meliputi 

4 Pilar Utama: institusi/ program studi; organisasi profesi / 

asosiasi institusi pendidikan; pemerintah; masyarakat 

pengguna; serta mahasiswa dan masyarakat internasional. 

V   

Validator : Validator adalah salah satu Tim Penilai LAM-PTKes. 

Tanggung jawab Validator adalah terselenggaranya tugas 

pokok validasi hasil asesmen kecukupan dan asesmen 

lapangan. 

Visitasi : Asesmen Lapangan  
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