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ABSTRAK 
 
Pemerintah Indonesia membentuk sebuah sistem jaminan kesehatan bagi masyarakat yang 
dikenal dengan sebutan Program Jaminan Kesehatan Nasional (Program JKN).  Jaminan 
kesehatan ini penting karena setiap orang memiliki risiko jatuh sakit yang membutuhkan 
biaya cukup besar ketika mendapatkan pengobatan. Rata-rata pengeluaran per kapita 
sebulan untuk biaya kesehatan di Kota Jambi adalah sebesar Rp. 40.409,00, dengan 
pengeluaran kesehatan terbesar terdapat pada biaya pengobatan/kuratif. Angka kepesertaan 
dan pemanfaatan Program JKN di Provinsi Jambi meningkat setiap tahunnya. Untuk dapat 
melanjutkan kerjasama dengan BPJS Kesehatan, rumah sakit perlu melaui tahap 
recredentialing terlebih dahulu. Mengingat pentingnya kerja sama yang dilakukan antara 
BPJS Kesehatan dan rumah sakit-rumah sakit di Kota Jambi bagi masyarakat, diperlukan 
penelitian untuk dapat menganalisis implementasi recredentialing rumah sakit mitra BPJS 
Kesehatan di Kota Jambi.  Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi implementasi 
kebijakan recredentialing pada rumah sakit yang menjadi mitra BPJS Kesehatan di Kota 
Jambi dengan menggunakan teori segitiga kebijakan kesehatan. Metode penelitian yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah berupa metode penelitian deskriptif kualitatif. Data 
yang dikumpulkan dalam penelitian ini berasal dari wawancara, telaah dokumen, dan 
dokumentasi. Hasil penelitian menunjukan bahwa aktor, konten, konteks, dan proses 
kebijakan kesehatan memengaruhi implementasi kebijakan recredentialing pada rumah 
sakit yang menjadi mitra BPJS Kesehatan di Kota Jambi.  Secara umum, implementasi 
kebijakan recredentialing rumah sakit yang menjadi mitra BPJS Kesehatan di Kota Jambi 
berjalan dengan lancar setiap tahunnya, meskipun masih ditemui beberapa kendala, baik 
dalam proses persiapan maupun pelaksanaannya.  Para aktor yang terlibat dihadarpkan 
dapat saling berkoordinasi dan melakukan evaluasi terhadap pelaksanaan recredentialing 
periode sebelumnya, khususnya pada aspek penjadwalan, teknis pelaksanaan apabila 
dilaksanakan secara online, serta persyaratan tambahan dan periode kerjasama. 
 

Kata Kunci : Recredentialing, BPJS Kesehatan, Rumah Sakit, Kota Jambi 
Kepustakaan :  56 (2012-2022)
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ABSTRACT 
 
Indonesian government has established a health insurance system for the community 
known as the Program Jaminan Kesehatan Nasional (Program JKN). The existence of this 
health insurance system is important, because everyone has the risk of falling ill which 
would costs a lot of money for the treatment itself. The average monthly expenditure per 
capita for health costs in Jambi City is Rp. 40,409.00, with the largest health expenditure 
on medical/curative expenses. The number of participation and utilization of the JKN 
Program in Jambi Province has been increasing every year. To be able to prolong the 
partnership with BPJS Kesehatan, hospitals need to go through the recredentialing process 
first. Given the importance of the collaboration between BPJS Kesehatan and hospitals in 
Jambi City for the community, research is needed to be able to analyze the implementation 
of recredentialing policy at hospitals that partnered with BPJS Kesehatan in Jambi City. 
This study aims to evaluate the implementation of recredentialing policy at hospitals that 
partnered with BPJS Kesehatan in Jambi City by using the health policy triangle theory. 
The research method used in this study is a descriptive qualitative research method. The 
data collected in this study collected from interviews, document review, and 
documentation. The result shows that actors, content, context, and health policy processes 
influenced the implementation of recredentialing policy at hospitals that partnered with 
BPJS Kesehatan in Jambi City. In general, the implementation of recredentialing policy at 
hospitals that partnered with BPJS Kesehatan in Jambi City ran smoothly every year, 
although there were still some obstacles, both in the preparation and implementation 
processes. The actors involved are expected to be able to coordinate with each other and 
evaluate the implementation of the previous recredentialing, especially in terms of 
scheduling, technical implementation if it is carried out online, as well as additional 
requirements and cooperation periods. 
 

Keywords : Recredentialing, BPJS Kesehatan, Hospital, Jambi City 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1.  Latar Belakang 

 

Kesehatan merupakan suatu indikator yang sangat penting dalam 

upaya mewujudkan kehidupan masyarakat yang sejahtera. Salah satu aspek 

yang dibutuhkan untuk dapat meningkatkan derajat kesehatan masyarakat 

adalah akses terhadap pelayanan kesehatan. Perlu dipastikan bahwa akses 

terhadap pelayanan kesehatan terjangkau dan menyeluruh bagi setiap warga 

negara, sebagaimana terkandung dalam pilar utama dari negara kesejahteraan 

(welfare state). Kehidupan yang sehat menjadi kebutuhan pokok dan hak 

yang wajib diterima oleh seluruh warga negara (Setiyono, 2018).  

Sakit merupakan kejadian tidak pasti (uncertain), baik dalam hal 

waktu, tempat, maupun biaya perawatan yang akan dikeluarkan. 

Ketidakpastian ini mengharuskan setiap orang untuk dapat menyediakan 

dana yang siap digunakan kapan saja. Oleh karena itu, dibutuhkan suatu 

sistem jaminan kesehatan yang dapat menjamin kecukupan dana bagi setiap 

orang memerlukan layanan kesehatan (Costa dkk., 2018). 

Adanya risiko dari ketidakpastian untuk jatuh sakit inilah yang 

membuat tersedianya jaminan kesehatan dirasa penting, terutama penyakit 

kronis atau penyakit yang tergolong berat dapat memerlukan biaya 

pengobatan yang cukup besar (IDI, 2016). 

Oleh karena itu, Pemerintah Indonesia membentuk sebuah sistem 

jaminan kesehatan bagi masyarakat yang dikenal dengan sebutan Program 

Jaminan Kesehatan Nasional (Program JKN) yang dirumuskan dengan tujuan 

untuk memberikan jaminan kesehatan bagi seluruh masyarakat Indonesia 

(Dartanto dkk., 2017). 

Berdasarkan Data Statistik Tahun 2014-2018 (DJSN BPJS 

Kesehatan, 2020), kepesertaan Program JKN tercatat selalu mengalami 
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peningkatan setiap tahunnya. Jumlah peserta Program JKN di Indonesia pada 

tahun 2014 adalah sebanyak 133.423.653 orang, pada tahun 2015 sebanyak 

156.790.287 orang, pada tahun 2016 sebanyak 171.939.254, pada tahun 2017 

sebanyak 187.982.949 orang, dan pada tahun 2018 sebanyak 208.054.199 

orang (DJSN BPJS Kesehatan, 2020).  

Dalam penyelenggaraannya, pelayanan kesehatan Program JKN 

mengggunakan sistem rujukan berjenjang. Faslitas Kesehatan Tingkat 

Pertama (FKTP) dan Fasilitas Kesehatan Rujukan Tingkat Lanjutan 

(FKRTL) harus melaksanakan sistem rujukan sesuai dengan peraturan 

perundang-undangan yang berlaku. Apabila pasien yang menerima 

pelayanan kesehatan di FKTP memerlukan pelayanan lanjutan oleh spesialis, 

maka pasien berhak dirujuk ke FKRTL (BPJS Kesehatan, 2015). 

Dalam menjalankan Program JKN, BPJS Kesehatan perlu melakukan 

supply control. Salah satu metode purchasing yang dapat dilakukan untuk 

mengontrol supply adalah dengan melakukan seleksi Pemberi Pelayanan 

Kesehatan (PPK) (BPJS Kesehatan, 2020b). 

PPK ini disebut sebagai provider. Sebelum melakukan kerjasama 

dengan provider, pihak BPJS Kesehatan akan melakukan credentialing 

provider terlebih dahulu. Tujuan dari dilaksanakannya credentialing provider 

ini adalah untuk memastikan bahwa provider layak untuk melakukan 

pelayanan medis sesuai dengan tingkatannya (BPJS Kesehatan, 2016). 

Credentialing ini sangat penting dilakukan untuk dapat mengetahui 

kapasitas dan kualitas provider sebelum bekerjasama dengan BPJS 

Kesehatan agar tujuan pembangunan kesehatan melalui pemerataan 

pemberian layanan kesehatan kepada perserta Program JKN dapat tercapai. 

Setelah provdider di monitoring dan evaluasi selama 2-3 tahun, BPJS 

Kesehatan akan kembali melakukan credentialing yang disebut 

recredentialing. 

Setiap fasilitas kesehatan yang berkeinginan untuk bekerjasama 

dengan BPJS Kesehatan harus melewati proses credentialing terlebih dahulu. 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilaksanakan oleh Indrianingrum dan 

Handayani pada tahun 2017 dengan judul “Input Sistem Rujukan Badan 
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Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan di Fasilitas Kesehatan 

Tingkat Pertama (FKTP) Kabupaten Jepara”. Berdasarkan hasil penelitian 

tersebut, dapat diketahui bahwa sarana dan prasarana sudah sesuai dengan 

standar credentialing. Tenaga pelaksana sudah sesuai dengan tupoksinya, dan 

Rujukan BPJS Kesehatan sesuai dengan alur dan rujukan (Indrianingrum dan 

Handayani, 2017). 

Per tahun 2018, tercatat 9.791 Puskesmas, 5.552 dokter praktik 

perorangan, 6.604 klinik pratama termasuk klinik TNI/POLRI, dan 2.511 

FKRTL yang telah menjalin kerjasama dengan BPJS Kesehatan di seluruh 

Indonesia (DJSN BPJS Kesehatan, 2020). 

Sedangkan per Agustus 2021, tercatat jumlah FKTP yang 

bekerjasama dengan BPJS Kesehatan adalah 22.794 dan jumlah FKRTL yang 

bekerjasama dengan BPJS Kesehatan adalah 2.561 FKRTL, yang terdiri dari 

2.308 rumah sakit dan 245 klinik utama (BPJS Kesehatan, 2021).  

Selain peningkatan cakupan kepesertaan Program JKN dan mitra 

kerjasama BPJS Kesehatan, pemanfaatan Program JKN oleh peserta juga 

mengalami peningkatan setiap tahunnya. Akses pelayanan Rawat Jalan 

Tingkat Lanjut (RJTL) pada tahun 2014 yang semula berjumlah 562 orang 

per 10.000 peserta naik menjadi 1.035 orang per 10.000 peserta di tahun 

2018. Begitu pula dengan akses pelayanan Rawat Inap Tingkat Lanjut (RITL) 

yang semula pada tahun 2014 berjumlah 319 orang per 10.000 peserta 

menjadi 444 orang per 10.000 peserta (DJSN BPJS Kesehatan, 2020). 

Mengingat adanya pembaharuan kebijakan terkait credentialing dan 

recredentialing provider, fasilitas kesehatan perlu mempersiapkan berkas 

dan sarana/prasarana yang dibutuhkan sesuai dengan ketentuan yang telah 

ditetapkan apabila masih ingin melanjutkan kerja sama dengan pihak BPJS 

Kesehatan. 

Khususnya di masa pandemi COVID-19 yang menjadi pandemi 

global sejak 9 Maret 2020. Pandemi COVID-19 memaksa masyarakat untuk 

mampu beradaptasi dengan membiasakan kebiasaan-kebiasaan baru dalam 

rangka pencegahan penularan COVID-19. Salah satu upaya pencegahan 

tersebut adalah dengan menjauhi kerumunan dan mengurangi mobilitas yang 
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berdampak pada kegiatan sehari-hari. 

Kegiatan credentialing dan recredentialing pun merasakan dampak 

dari pandemi COVID-19. BPJS Kesehatan menyampaikan undangan terkait 

“Penyampaian Informasi Kebijakan Kredensialing dan Rekredensialing 

Tahun 2022 dan Webinar Etika Pelayanan Kesehatan dan Pencegahan 

Kecurangan” yang disampaikan secara online. Selain itu, akibat masa 

pandemi COVID-19 dan penyesuaian memasuki era kebiasaan baru, baik 

BPJS Kesehatan, fasilitas kesehatan, peserta Program JKN, dan pihak-pihak 

terkait perlu memiliki pemahaman yang sama terkait etika pemberian layanan 

kesehatan di masa pandemi COVID-19 (BPJS Kesehatan, 2021). 

Kerjasama antara BPJS Kesehatan dengan rumah sakit ini 

memberikan banyak manfaat, khususnya bagi masyarakat Kota Jambi. 

Berdasarkan data Badan Pusat Satistik Provinsi jambi tahun 2020, jumlah 

penduduk di Kota Jambi sendiri adalah sejumlah 611.353 jiwa. Sedangkan 

berdasarkan Analisis Statistik Kesehatan dan Perumahan Provinsi Jambi 

2020 (Badan Pusat Statistik Provinsi Jambi, 2021), dapat diketahui bahwa 

tingkat penggunaan jaminan kesehatan oleh masyarakat Kota Jambi untuk 

keperluan berobat jalan adalah sebesar 65,94%. Hal ini berbeda dengan 

kabupaten/kota lainnya di Provinsi Jambi yang tingkat penggunaan jaminan 

kesehatan untuk keperluan berobat jalan belum mencapai 50% (Badan Pusat 

Statistik Provinsi Jambi, 2021). 

Begitu pula dengan Data Statistik Tahun 2014-2018 (DJSN BPJS 

Kesehatan, 2020), yang menunjukan bahwa angka kepesertaan Program JKN 

di Provinsi Jambi meningkat setiap tahunnya. Pada tahun 2018, jumlah 

cakupan kepesertaan Program JKN di Provinsi Jambi mencapai 2.350.671. 

Selain itu, Provinsi Jambi juga menjadi salah satu provinsi dengan angka 

akses RITL peserta Program JKN tertinggi nasional, pada tahun 2018 angka 

akses pelayanan RITL di Provinsi Jambi adalah sebanyak 539 per 10.000 

peserta. Hal ini menunjukkan tingginya pemanfaatan pelayanan kesehatan 

oleh masyarakat di Provinsi Jambi (DJSN BPJS Kesehatan, 2020).  

Sering dengan meningkatnya kunjungan ke pelayanan kesehatan, 

semakin meningkat pula biaya yang perlu dibayarkan. Berdasarkan Analisis 
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Statistik Kesehatan dan Perumahan Provinsi Jambi 2020 (Badan Pusat 

Statistik Provinsi Jambi, 2021), rata-rata pengeluaran per kapita sebulan 

untuk biaya kesehatan tertinggi di Provinsi Jambi terdapat di Kota Jambi 

yaitu sebesar Rp. 40.409,00, dengan pengeluaran kesehatan terbesar terdapat 

pada biaya pengobatan/kuratif (Badan Pusat Statistik Provinsi Jambi, 2021).  

Oleh karena itu, kepemilikan dan pemanfaatan jaminan kesehatan 

memiliki peranan penting dalam upaya meningkatkan derajat kesehatan. 

Persentase penggunaan jaminan kesehatan untuk layanan rawat inap di Kota 

Jambi pada tahun 2020 mencapai angka 79,08%, yaitu merupakan salah satu 

angka tertinggi di Provinsi Jambi terkait pemanfaatan jaminan kesehatan 

untuk biaya rawat inap pada tahun 2020 (Badan Pusat Statistik Provinsi 

Jambi, 2021). 

Kegiatan credentialing dan recredentialing ini diperlukan di Kota 

Jambi mengingat bahwa menurut Data Badan Pusat Statistik tahun 2021, 

diketahui terdapat 16 rumah sakit di Kota Jambi dan 13 rumah sakit 

diantaranya bekerjasama dengan BPJS Kesehatan. Tidak seluruh rumah sakit 

yang pernah bekerjasama dengan BPJS Kesehatan dapat terus 

memperpanjang kerjasamanya. Banyak rumah sakit yang gagal 

memperpanjang kontrak dengan BPJS Kesehatan pada saat dilakukan 

recredentialing. Pada awal tahun 2018, BPJS Kesehatan telah memutus 

kontrak dengan 92 rumah sakit. Alasan pemutusan kontrak ini adalah karena 

tidak terpenuhinya sejumlah syarat yang dibutuhkan untuk tetap menjadi 

mitra BPJS Kesehatan (Retnaningsih, 2019).  

Oleh karena itu, dibutuhkan proses recredentialing untuk melakukan 

seleksi terhadap rumah sakit ingin melanjutkan kerjasamanya dengan BPJS 

Kesehatan. Mengingat bahwa, dari 13 rumah sakit yang bekerjasama dengan 

BPJS Kesehatan di Kota Jambi, sudah tersedia kurang lebih 1.200 tempat 

tidur yang sudah mencukupi untuk 611.353 jiwa penduduk Kota Jambi. 

Rumah akit-rumah sakit tersebut harus siap bersaing dengan meningkatkan 

kualitas nya yang dapat dibuktikan pada saat proses recredentialing apabila 

ingin tetap melanjutkan kerjasama dengan BPJS Kesehatan. 

Mengingat pentingnya kerja sama yang dilakukan antara BPJS 
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Kesehatan dan rumah sakit-rumah sakit di Kota Jambi bagi masyarakat, 

diperlukan penelitian untuk dapat menganalisis implementasi recredentialing 

rumah sakit mitra BPJS Kesehatan di Kota Jambi. Analisis dilakukan secara 

menyeluruh, baik dari sisi BPJS Kesehatan, Dinas Kesehatan Kota Jambi, 

dan rumah sakit-rumah sakit mitra BPJS Kesehatan di Kota Jambi. Analisis 

dilakukan pada aktor, konten, konteks, dan proses yang 

mengimplementasikan kegiatan recredentialing ini. 

 

1.2.  Rumusan Masalah 

 

 Berdasarkan permasalahan yang telah diuraikan di atas, maka rumusan 

masalah dari penelitian ini adalah bagaimana implementasi kebijakan 

recredentialing pada rumah sakit yang menjadi mitra BPJS Kesehatan di Kota 

Jambi. 

 

1.3.  Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

 

  Mengevaluasi implementasi kebijakan recredentialing pada rumah 

sakit yang menjadi mitra BPJS Kesehatan di Kota Jambi dengan 

menggunakan teori segitiga kebijakan kesehatan. 

 

1.3.2. Tujuan Khusus 

 

1. Menganalisis aktor yang berperan dalam pengambilan kebijakan dan 

pemberi pelayanan kesehatan kebijakan recredentialing rumah sakit 

mitra BPJS Kesehatan di Kota Jambi. 

2. Menganalisis konten kebijakan recredentialing rumah sakit mitra BPJS 

Kesehatan di Kota Jambi. 

3. Menganalisis konteks yang berkaitan dengan kebijakan  recredentialing 

rumah sakit mitra BPJS Kesehatan di Kota Jambi. 
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4. Menganalisis proses kebijakan recredentialing rumah sakit mitra BPJS 

Kesehatan di Kota Jambi. 

 

1.4.  Manfaat Penelitian 

1.4.1.  Manfaat Teoritis 

 

 Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan, wawasan, 

dan referensi di bidang kesehatan masyarakat, khususnya dalam bidang 

implementasi credentialing dan kerja sama antara BPJS Kesehatan dengan 

Fasilitas Kesehatan Rujukan Tingkat Lanjut (FKRTL).  

 

1.4.2. Manfaat Praktis 

1.4.2.1. Bagi Aktor yang Terlibat dalam Implementasi Recredentialing 

Rumah Sakit Mitra BPJS Kesehatan di Kota Jambi 

 

 Penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu sumber informasi 

dan masukan baik bagi BPJS Kesehatan Cabang Jambi, dan rumah sakit-

rumah sakit mitra BPJS Kesehatan di Kota Jambi dalam hal pengambil 

kebijakan dan pemberi pelayanan kesehatan kebijakan recredentialing dan 

kendala-kendala yang dilalui masing-masing aktor. 

 

1.4.2.2. Bagi Pasca Sarjana Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas 

Sriwijaya 

  

 Penelitian ini diharapkan dapat menjadi prasarana untuk meningkatkan 

kepustakaan Pasca Sarjana Fakultas Kesehatan masyarakat Universitas 

Sriwijaya dalam cakupan teori dan implementasi kebijakan yang diteliti. 

Selain itu, penelitian ini juga diharapkan dapat menambah wawasan, 

pengetahuan, perbandingan, dan dapat berguna sebagai referensi bagi 

penelitian selanjutnya. Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan 

sebagai tambahan informasi bagi seluruh civitas akademik Pasca Sarjana 

Fakultas Kesehatab Masyarakat Universitas Sriwijaya dan dapat menjadi 
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masukan dala perkembangan bidang keilmuan dan tekonologi dalam 

mengevaluasi implementasi kebijakan  recredentialing rumah sakit mitra 

BPJS Kesehatan. 

 

1.4.2.3.  Bagi Peneliti 

  

  Penelitian ini menjadi media penambah pengetahuan dan pengalaman 

dalam rangka peningkatan kemampuan peneliti di bidang kesehatan, 

khususnya di bidang implementasi credentialing dan kerja sama antara 

BPJS Kesehatan dengan Fasilitas Kesehatan Rujukan Tingkat Lanjut 

(FKRTL). 
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