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ABSTRAK 
 

Rekredensialing bertujuan untuk menjaga dan meningkatkan mutu 

pelayanan kesehatan. Keberhasilan proses rekredensialing di suatu fasilitas 

kesehatan dapat menjadi contoh yang baik bagi fasilitas kesehatan lainnya serta 

menunjukkan bahwa rekredensialing dapat menjadi katalisator untuk perbaikan 

berkelanjutan dalam pelayanan kesehatan. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

menganalisis pelaksanaan rekredensialing dalam program Jaminan Kesehatan 

Nasional di Klinik Restu Ibu Kota Palembang. Penelitian ini merupakan penelitian 

kualitatif deskriptif dengan jumlah informan sebanyak 8 orang yang ditentukan 

berdasarkan pada kriteria atau pertimbangan tertentu. Data dan informasi diperoleh 

melalui wawancara, observasi, dan dokumentasi. Penelitian dilaksanakan di Klinik 

Restu Ibu, BPJS Kesehatan KC Palembang, dan Dinas Kesehatan Kota Palembang. 

Adapun hasil penelitian menunjukkan bahwa pada aspek input, tim rekredensialing 

Klinik Restu Ibu terdiri dari 5 orang tenaga kerja, tidak ada permasalahan terkait 

pendanaan dan ketersediaan sarana prasarana pendukung, terdapat sedikit kendala 

dan juga Klinik Restu Ibu tidak memiliki petunjuk teknis dalam proses 

rekredensialing. Sementara pada aspek proses, persyaratan administrasi sudah 

dipenuhi klinik. Pada persyaratan teknis, hal yang belum dilengkapi Klinik pada 

aspek sumber daya manusia adalah penghargaan akreditasi dan penghargaan dari 

Kemenkes, pada aspek sarana prasarana yaitu ruangan laboratorium. Pada aspek 

jaringan komunikasi dan aspek peralatan medis, obat-obatan, dan perlengkapan 

edukasi, klinik Restu Ibu sudah memenuhi standar BPJS Kesehatan. Pada aspek 

lingkup pelayanan, sudah lengkap. Pada aspek komitmen pelayanan, Klinik Restu 

Ibu bersedia memenuhi semua komitmen sesuai ketentuan BPJS Kesehatan. Aspek 

output berupa hasil penilaian rekredensialing yang diperoleh Klinik sebesar 95,78 

termasuk kategori A yaitu sangat direkomendasikan untuk bekerjasama dengan 

BPJS Kesehatan.  
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ABSTRACT 
 

Recredentialing aims to maintain and enhance the quality of healthcare 

services. The success of the recredentialing process in a healthcare facility can 

serve as a good example for other healthcare facilities and demonstrate that 

recredentialing can be a catalyst for continuous improvement in healthcare 

services. The purpose of this study is to analyze the implementation of 

recredentialing in the National Health Insurance program at Restu Ibu Clinic in 

Palembang City. This research is a descriptive qualitative study with 8 informants 

selected based on specific criteria or considerations. Data and information were 

obtained through interviews, observations, and documentation. The research was 

conducted at Restu Ibu Clinic, BPJS Kesehatan KC Palembang, and and the Health 

Office of Palembang City. The research results indicate that in terms of input, the 

recredentialing team at Restu Ibu Clinic consists of 5 personnel, there are no issues 

related to funding and availability of supporting facilities and infrastructure, there 

are minor challenges, and the clinic does not have technical guidelines for the 

recredentialing process. Meanwhile, in terms of process, the clinic has met the 

administrative requirements. Regarding technical requirements, the aspects that the 

clinic has not yet completed include accreditation awards and awards from the 

Ministry of Health in terms of human resources, and the laboratory room in terms 

of facilities and infrastructure. In terms of communication networks, medical 

equipment, medications, and educational supplies, Restu Ibu Clinic has met BPJS 

Kesehatan standards. The service scope aspect is complete. Regarding the 

commitment to service, Restu Ibu Clinic is willing to fulfill all commitments in 

accordance with BPJS Kesehatan regulations. The output aspect, in the form of the 

recredentialing assessment results obtained by the clinic, is 95.78, which falls into 

category A, meaning it is highly recommended for collaboration with BPJS 

Kesehatan. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Masalah kesehatan di Indonesia salah satunya adalah terkait pelayanan 

kesehatan. Pelayanan kesehatan yang berkualitas dan bermutu sesuai standar 

merupakan kebutuhan masyarakat dan sering kali menjadi ukuran dalam 

keberhasilan pembangunan. Pemerintah menyadari bahwa pelayanan kesehatan 

menjadi kebutuhan setiap warga negara maka pemerintah berupaya dari waktu ke 

waktu untuk menghasilkan program-program yang dapat meningkatkan pelayanan 

kesehatan secara menyeluruh. Salah satu program yang diselenggarakan oleh 

pemerintah Indonesia melalui Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) 

Kesehatan yang tercantum pada UU Nomor 40 Tahun 2004 Tentang Sistem Jaminan 

Sosial Nasional (SJSN) ialah penyelenggaraan program Jaminan Kesehatan 

Nasional (JKN).  

Program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) diselenggarakan 

menggunakan mekanisme asuransi kesehatan sosial yang bersifat wajib 

(mandatory) dengan tujuan untuk memenuhi kebutuhan dasar kesehatan 

masyarakat yang layak yang diberikan kepada setiap orang yang telah membayar 

iuran dan/atau iurannya dibayar oleh pemerintah. BPJS Kesehatan sebagai 

penyelenggara program mengupayakan peningkatan cakupan kepesertaan JKN 

agar kesehatan masyarakat terjamin (Kemenkes RI, 2019).   

Berdasarkan data BPJS Kesehatan, per 31 Oktober 2023 jumlah peserta 

JKN mencapai 264,3 juta atau sebesar 95% dari seluruh penduduk Indonesia (BPJS 

Kesehatan, 2023). Seiring dengan bertambahnya jumlah peserta terdaftar, BPJS 

Kesehatan perlu meningkatkan kualitas layanan pada peserta. Sebagai upaya 

memastikan pemberian pelayanan bagi peserta JKN berjalan dengan optimal, 

pemerintah di dalam Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 99 Tahun 2015 tentang 

Perubahan atas Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 71 Tahun 2013 Tentang 

Pelayanan Kesehatan pada Jaminan Kesehatan Nasional menyatakan bahwa dalam 

menetapkan pilihan fasilitas kesehatan, BPJS Kesehatan melakukan seleksi dan 

kredensialing (Permenkes RI No. 99 Tahun 2015).  
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Kredensialing merupakan proses seleksi awal melalui tahapan penilaian 

terhadap pemenuhan persyaratan bagi fasilitas kesehatan yang akan bekerjasama 

dengan BPJS Kesehatan. Proses kredensialing dilakukan setiap tahun yang 

selanjutnya disebut rekredensialing (BPJS Kesehatan, 2014e). Rekredensialing 

dilakukan sebagai upaya untuk menghindari penerimaan fasilitas pelayanan 

kesehatan yang tidak bermutu dan tidak memenuhi standar, mendukung pemberian 

pelayanan kesehatan yang bermutu bagi peserta JKN, mendukung persyaratan legal 

dan mendorong kompetisi antar fasilitas pelayanan kesehatan untuk menjadi 

provider JKN (BPJS Kesehatan, 2014e).  

Pelaksanaan program rekredensialing dapat meningkatkan berbagai aspek 

pelayanan kesehatan, seperti kepuasan pasien, efisiensi operasional, dan 

keselamatan pasien. Penelitian yang dilakukan (Hakim et al., 2021) menyatakan 

bahwa semakin baik nilai rekredensialing suatu fasilitas kesehatan, maka akan 

semakin baik pula kepuasan pasien terhadap fasilitas kesehatan tersebut. Melalui 

rekredensialing juga akan mendorong tenaga medis meningkatkan kompetensi dan 

mengikuti perkembangan terbaru di bidang kedokteran sehingga mampu 

memberikan pelayanan yang terbaik kepada pasien (Sugondo et al., 2023). Kualitas 

layanan medis suatu fasilitas kesehatan sangat bergantung pada kompetensi dan 

kualifikasi yang dimiliki tenaga medis (Tueno, 2014). Hal ini juga di ungkapkan 

pada penelitian (Suandana et al., 2019) menyebutkan bahwa peranan dokter sangat 

penting dalam proses pelayanan kesehatan, semakin baik kualitas pelayanan yang 

diberikan dokter, semakin besar kemungkinan pasien akan kembali berobat kesana. 

Kredensialing yang dilakukan secara berkala tidak hanya memastikan 

bahwa dokter dan staf medis memiliki lisensi dan sertifikasi yang masih berlaku, 

tetapi juga memberikan kesempatan untuk menilai kembali kompetensi klinis 

tenaga medis (Sugondo et al., 2023). Mencakup penilaian terhadap pelatihan 

terbaru yang telah diikuti, teknologi baru yang dikuasai, serta kemampuan untuk 

menerapkan protokol terbaru dalam praktik klinik. Penerapan sistem 

rekredensialing yang efektif akan menghasilkan pelayanan yang baik. 

Rekredensialing yang dilakukan secara rutin dapat meningkatkan kepuasan pasien, 

menurunkan jumlah keluhan medis, dan meningkatkan hasil kesehatan secara 

keseluruhan (Pemerintah Kabupaten Brebes, 2023).  
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Rekredensialing juga membantu membangun budaya perbaikan 

berkelanjutan di kalangan staf medis, yang akhirnya berkontribusi pada kualitas 

pelayanan yang baik (Sugondo et al., 2023). Dengan adanya rekredensialing, klinik 

dapat menjaga citra dan kepercayaan masyarakat. Pasien akan merasa lebih aman 

dan percaya saat mengetahui tenaga medis yang menangani telah di seleksi. 

Sehingga dapat meningkatkan loyalitas pasien dan memperkuat posisi klinik 

sebagai penyedia layanan kesehatan yang berkualitas.  

Berdasarkan Permenkes No. 5 Tahun 2018 pada pasal 2 menyatakan bahwa 

penyelenggara pelayanan kesehatan meliputi semua fasilitas kesehatan yang 

bekerja sama dengan BPJS Kesehatan berupa Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama 

dan Fasilitas Kesehatan Rujukan Tingkat Lanjutan. Klinik sebagai FKTP dan 

pelaksana gatekeeper concept mempunyai peranan besar terhadap peserta JKN 

khususnya dalam memberikan pelayanan yang berkualitas. Di Klinik, 

rekredensialing menjadi sangat penting karena klinik menjadi garda terdepan dalam 

pelayanan kesehatan masyarakat. Klinik menyediakan pelayanan primer yang 

mencakup diagnosis awal, perawatan rutin, dan pencegahan penyakit sehingga 

kompetensi tenaga kesehatan harus selalu terjaga dan sesuai dengan perkembangan 

pengetahuan dan teknologi di bidang kesehatan (BPJS Kesehatan, 2014).  

Klinik Restu Ibu sebagai salah satu penyedia layanan kesehatan di Kota 

Palembang, memiliki peran strategis dalam memberikan pelayanan kesehatan yang 

berkualitas kepada masyarakat. Salah satunya melalui rekredensialing fasilitas 

kesehatan. Di Klinik Restu Ibu, proses rekredensialing tidak hanya menjadi 

kewajiban regulatif tetapi juga kesempatan untuk melakukan peningkatan kualitas 

layanan secara terus-menerus. Berdasarkan wawancara dengan staf Klinik, 

didapatkan bahwa sebelum pelaksanaan rekredensialing, terdapat beberapa 

kekurangan yang dimiliki klinik seperti kurangnya sumber daya manusia, 

kurangnya keterampilan tertentu pada tenaga medis, fasilitas yang belum terlalu 

lengkap, dan dana yang masih kurang. Namun, melalui rekredensialing klinik Restu 

Ibu mampu mengidentifikasi dan mengatasi berbagai kelemahan tersebut melalui 

pengadaan pelatihan bagi tenaga medis, perbaikan fasilitas dan peralatan medis, 

serta implementasi sistem manajemen mutu yang lebih baik.  
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Dengan adanya rekredensialing, Klinik Restu Ibu berhasil meningkatkan 

kepercayaan dan kepuasan pasien, yang tercermin dari peningkatan jumlah 

kunjungan dan umpan balik positif dari masyarakat. Pada bulan januari hingga 

bulan mei tahun 2024, kunjungan pasien ke Klinik Restu Ibu selalu meningkat 

(Klinik Restu Ibu, 2024).  

Selain itu, Klinik Restu Ibu adalah salah satu klinik yang memiliki capaian 

akreditasi paripurna dan merupakan salah satu klinik yang sudah 

menyelenggarakan Rekam Medik Elektronik (RME) di Kota Palembang. Klinik 

juga pernah mendapatkan penghargaan dari BPJS Kesehatan sebagai FKTP 

Berkomitmen. Berdasarkan data hasil rekredensialing BPJS Kesehatan, pada tahun 

2021 klinik Restu Ibu menjadi klinik rawat jalan nomor 7 terbaik dengan nilai 

rekredensialing mencapai 87,45. Sedangkan pada tahun 2022, klinik Restu Ibu 

meningkat menjadi klinik rawat jalan nomor 4 terbaik dengan hasil rekredensialing 

mencapai 93,10 (BPJS Kesehatan, 2023).  

Keberhasilan proses rekredensialing di Klinik Restu Ibu menjadi contoh 

yang baik bagi fasilitas kesehatan lainnya. Ini menunjukkan bahwa rekredensialing 

tidak hanya sebagai kewajiban regulatif, tetapi juga sebagai alat strategis untuk 

mencapai peningkatan kualitas layanan yang berkelanjutan. Dalam penelitian ini, 

fokus akan diberikan pada analisis mendalam terhadap proses rekredensialing di 

Klinik Restu Ibu. Penelitian akan meneliti langkah-langkah yang diambil klinik 

melalui pendekatan sistem meliputi komponen input, proses dan output.  

Berdasarkan latar belakang diatas, menunjukkan bahwa rekredensialing 

dapat menjadi katalisator untuk perbaikan berkelanjutan dalam pelayanan 

kesehatan. Dengan demikian, penelitian ini akan membahas lebih lanjut mengenai 

bagaimana pelaksanaan rekredensialing di Klinik Restu Ibu di Kota Palembang. 

Mengingat masih sedikit penelitian yang membahas mengenai ini, maka penelitian 

ini diharapkan dapat menjadi pembelajaran ataupun acuan bagi FKTP dan Klinik 

lain terkait pelaksanaan rekredensialing. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Klinik Restu Ibu merupakan salah satu penyedia layanan kesehatan di Kota 

Palembang yang memiliki capaian akreditasi paripurna dan sudah 
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menyelenggarakan Rekam Medik Elektronik (RME). Klinik ini juga pernah 

mendapatkan penghargaan dari BPJS Kesehatan sebagai FKTP Berkomitmen serta 

mengalami peningkatan nilai rekredensialing. Keberhasilan proses rekredensialing 

di Klinik Restu Ibu dapat menjadi contoh yang baik bagi fasilitas kesehatan lainnya. 

Oleh karena itu, rumusan masalah pada penelitian ini adalah bagaimana 

pelaksanaan rekredensialing dalam Jaminan Kesehatan Nasional di Klinik Restu 

Ibu di Kota Palembang.  

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini dilakukan dengan tujuan menganalisis pelaksanaan 

rekredensialing dalam program Jaminan Kesehatan Nasional di Klinik Restu Ibu di 

Kota Palembang.  

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menganalisis komponen masukan (input) yang terdiri dari sumber daya 

manusia, dana, sarana prasarana, dan metode pada Pelaksanaan 

Rekredensialing dalam program JKN di Klinik Restu Ibu Kota Palembang. 

2. Menganalisis komponen proses dari Pelaksanaan Rekredensialing dalam 

program JKN dilihat dari Persyaratan Teknis yang terdiri dari Sumber Daya 

Manusia, Sarana Prasarana, Jaringan Komunikasi, Peralatan Medis, Obat – 

Obatan, dan Perlengkapan Edukasi, Lingkup Pelayanan, dan Komitmen 

Pelayanan di Klinik Restu Ibu Kota Palembang.  

3. Menganalisis komponen keluaran (output) berupa Hasil Penilaian 

Rekredensialing dari Pelaksanaan Rekredensialing dalam program JKN di 

Klinik Restu Ibu Kota Palembang. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis  

 Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai masukan, referensi, 

dan data pendukung bagi semua pihak yang berkepentingan serta sebagai 

pengembangan ilmu pengetahuan terkait proses rekredensialing fasilitas kesehatan 

di Klinik Rawat Jalan.  
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1.4.2 Manfaat Praktis  

1) Bagi Klinik 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi dan input masukan 

bagi Klinik dalam melakukan pelaksanaan proses rekredensialing serta menjadi 

referensi bagi klinik khususnya Klinik Rawat Jalan yang ada agar dapat 

meningkatkan mutu layanannya.  

 

2) Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat  

Hasil penelitian ini diharapkan mampu menjadi referensi bahan bacaan dan 

bahan pustaka dalam meningkatkan wawasan bidang Administrasi Kebijakan 

Kesehatan khususnya mengenai proses rekredensialing pada Klinik Rawat Jalan 

di Kota Palembang. 

 

3) Bagi Peneliti Lain  

Hasil penelitian ini dapat dijadikan referensi dan data pendukung tambahan 

bagi peneliti selanjutnya terkait proses rekredensialing dalam program JKN 

pada Klinik Rawat Jalan di Kota Palembang.  

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian  

1.5.1 Ruang Lingkup Tempat 

Penelitian ini dilakukan dengan ruang lingkup Klinik Restu Ibu di Kota 

Palembang.  

 

1.5.2  Ruang Lingkup Waktu  

 Penelitian ini dilakukan pada bulan Maret 2024 hingga selesai.  

 

1.5.3  Ruang Lingkup Materi  

 Penelitian ini berfokus pada materi Kesehatan Masyarakat bidang 

Administrasi Kebijakan Kesehatan (AKK) terkhusus pada proses pelaksanaan 

Rekredensialing di Klinik Rawat Jalan.  
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