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ABSTRACT 
Background :  BPJS Kesehatan plays a role in administering the National Health Insurance (JKN) program 
through First-Level Health Facilities (FKTP). As a private FKTP, Siwi Clinic Palembang must ensure that the 
implementation of BPJS services complies with established regulations. This study aims to analyze the 
implementation of BPJS Kesehatan based on the dimensions of communication, resources, disposition, and 
bureaucratic structure. Methods : A qualitative descriptive study was conducted from June to July 2026 at Siwi 
Clinic Palembang. Nine informants were selected using purposive sampling. Data were collected through 
interviews, observation, and document review, and analyzed descriptively using source and technique 
triangulation. Results : Overall, the implementation of BPJS Kesehatan proceeded well. Communication, 
resources, disposition, and bureaucratic structure supported service delivery. Challenges identified included rapid 
policy changes, heavy workloads, the need for competency improvement, and information system or network 
disruptions. Conclusion :  The implementation of BPJS Kesehatan at Siwi Clinic Palembang in 2026 was 
successful and relatively adequate. Improvements are needed regarding communication, staff competence, 
information systems, and periodic Standard Operating Procedure (SOP) reviews. 
Keywords : BPJS Kesehatan, FKTP, Siwi Clinic, Implementation, Edward III. 

 

 

ABSTRAK 

Latar Belakang : BPJS Kesehatan berperan dalam penyelenggaraan JKN melalui FKTP. Klinik Siwi Palembang 
sebagai FKTP swasta perlu memastikan implementasi pelayanan BPJS berjalan sesuai ketentuan. Penelitian ini 
bertujuan menganalisis implementasi BPJS Kesehatan berdasarkan komunikasi, sumber daya, disposisi, dan 
struktur birokrasi. Metode : Penelitian deskriptif kualitatif dilaksanakan pada Juni–Juli 2026 di Klinik Siwi 
Palembang. Informan sebanyak 9 orang dipilih secara purposive sampling. Data diperoleh melalui wawancara, 
observasi, dan dokumentasi, serta dianalisis secara deskriptif dengan triangulasi sumber dan Teknik. Hasil : 
Implementasi BPJS Kesehatan secara umum berjalan baik. Komunikasi, sumber daya, disposisi, dan struktur 
birokrasi telah mendukung pelayanan. Kendala yang ditemukan meliputi perubahan kebijakan yang cepat, beban 
kerja, kebutuhan peningkatan kompetensi, serta gangguan jaringan atau sistem informasi. Kesimpulan : 
Implementasi BPJS Kesehatan di Klinik Siwi Palembang Tahun 2026 telah berjalan baik dan relatif memadai. 
Penguatan diperlukan pada komunikasi, kompetensi petugas, sistem informasi, serta review SOP secara berkala. 
 
Kata Kunci : BPJS Kesehatan, FKTP, Klinik Siwi, Implementasi, Edward III. 

 

 

 

 

 

PENDAHULUAN 

Dengan tujuan memberikan akses 

layanan kesehatan bagi seluruh warga 
Indonesia, BPJS Kesehatan mengelola 
program JKN, yang merupakan sistem 
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jaminan sosial terbesar di dunia. Sekitar 
278,1 juta orang telah terdaftar sebagai 
peserta aktif JKN per akhir tahun 2024, 
sehingga total populasi yang tercakup dalam 
program ini mencapai 98,45% (BPJS 
Kesehatan, 2025). Sekitar 279,47 juta orang, 
atau 98,3% dari seluruh populasi Indonesia, 
saat ini merupakan anggota aktif BPJS 
Kesehatan, menurut pemantauan terbaru 
pada kuartal pertama tahun 2025 (BPJS 
Kesehatan, 2025). 

Layanan kesehatan primer melalui 
FKTP, seperti puskesmas dan klinik primer, 
memainkan peran strategis dalam 
memberikan perawatan awal kepada 
peserta BPJS. Pencapaian ini menunjukkan 
bahwa hampir seluruh penduduk Indonesia 
menjadi bagian dari sistem jaminan 
kesehatan nasional (Kementerian 
Kesehatan Indonesia, 2024). Di tingkat 
regional, data dari Provinsi Sumatera 
Selatan juga menunjukkan bahwa 
kepesertaan JKN berada di level yang relatif 
tinggi, misalnya di beberapa kabupaten 
mencapai lebih dari 97% kepesertaan 
penduduk dalam program ini (Dinkes 
Sumatera Selatan, 2024). Hal ini 
mencerminkan partisipasi masyarakat yang 
besar terhadap program jaminan kesehatan 
nasional, termasuk di Kota Palembang 
sebagai ibu kota provinsi. 

Seiring dengan perluasan 
kepesertaan, perhatian terhadap kualitas 
pelayanan kesehatan di FKTP menjadi isu 
penting dalam upaya meningkatkan 
efektivitas program JKN. Sehingga 
menjadikan FKTP, baik milik pemerintah 
seperti Puskesmas maupun FKTP swasta 
seperti klinik pratama dan dokter praktik 
perorangan, memiliki peran yang semakin 
penting dan menuntut kesiapan yang optimal 
dalam menyelenggarakan pelayanan 
kesehatan primer bagi peserta JKN 
(Hendrawan, 2021). 

Dalam praktiknya, implementasi 
kebijakan BPJS Kesehatan di FKTP tidak 
selalu berjalan sesuai dengan yang 
diharapkan. Berbagai penelitian terdahulu 
menunjukkan bahwa keberhasilan 
implementasi pelayanan BPJS Kesehatan di 

FKTP dipengaruhi oleh banyak aspek, mulai 
dari kesiapan sumber daya manusia, 
ketersediaan sarana dan prasarana, 
kepatuhan terhadap standar operasional 
prosedur, hingga dukungan sistem informasi 
dan pembiayaan (Zamzami and Hayat, 
2023). Aspek-aspek tersebut saling 
berkaitan dan turut menentukan capaian 
kinerja pelayanan FKTP dalam skema 
pembiayaan kapitasi berbasis kinerja yang 
diterapkan BPJS Kesehatan (Cahyati, 
Sandra and Herawati, 2023). 

Klinik Siwi Palembang merupakan 
salah satu FKTP swasta di Kota Palembang 
yang telah menjalin kerja sama dengan 
BPJS Kesehatan Cabang Palembang dalam 
penyelenggaraan pelayanan kesehatan bagi 
peserta JKN. Sebagai FKTP swasta yang 
aktif melayani peserta BPJS Kesehatan, 
Klinik Siwi dituntut untuk senantiasa 
menjaga kualitas pelayanan pada seluruh 
aspek, baik komunikasi, sumber daya, 
disposisi dan birokrasi agar implementasi 
program JKN dapat berjalan optimal dan 
memberikan manfaat yang maksimal bagi 
masyarakat. 

Fenomena implementasi kebijakan di 
lapangan pada dasarnya bersifat kompleks 
dan dinamis, sehingga tidak cukup dipahami 
hanya melalui laporan administratif maupun 
data kuantitatif semata. Diperlukan 
pendekatan yang mampu menggali secara 
mendalam pengalaman, persepsi, dan 
proses yang berlangsung di lapangan dari 
sudut pandang para pelaku pelayanan 
maupun peserta BPJS Kesehatan, guna 
memperoleh pemahaman yang utuh 
mengenai bagaimana kebijakan tersebut 
benar-benar dijalankan pada tataran 
operasional. Oleh karena itu, penelitian ini 
dirancang dengan pendekatan deskriptif 
kualitatif, dengan harapan dapat 
mengungkap secara komprehensif 
bagaimana implementasi BPJS Kesehatan 
berlangsung di Klinik Siwi Palembang, baik
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dari sisi komunikasi, sumber daya, disposisi 
dan birokrasi.  

Berbagai kajian mengenai 
implementasi kebijakan BPJS Kesehatan 
memang telah banyak dilakukan, namun 
sebagian besar berfokus pada FKTP milik 
pemerintah seperti Puskesmas, sementara 
kajian mendalam pada FKTP swasta seperti 
klinik pratama, khususnya yang berlokasi di 
Kota Palembang, masih terbatas. 
Kekhususan karakteristik klinik swasta yang 
berbeda dari Puskesmas, baik dari sisi 
struktur organisasi, ketersediaan sumber 
daya, maupun orientasi pelayanan, 
menjadikan penelitian ini relevan untuk 
memperkaya kajian implementasi kebijakan 
JKN pada level FKTP swasta. Berdasarkan 
uraian tersebut, peneliti tertarik untuk 
melakukan penelitian dengan judul “Analisis 
Implementasi BPJS Kesehatan di FKTP 
Klinik Siwi Palembang Tahun 2026”. 

Sebagai salah satu FKTP swasta 
yang bekerja sama dengan BPJS 
Kesehatan, Klinik Siwi Palembang dituntut 
memberikan pelayanan kesehatan yang 
optimal bagi peserta JKN. Namun, 
pelaksanaan kebijakan dapat menghadapi 
kendala pada aspek komunikasi, sumber 
daya, disposisi, dan struktur birokrasi. 
Kondisi tersebut perlu dikaji untuk 
mengetahui sejauh mana implementasi 
BPJS Kesehatan berjalan secara efektif di 
tingkat FKTP. Oleh karena itu, penelitian ini 
penting dilakukan untuk menganalisis 
implementasi BPJS Kesehatan di Klinik Siwi 
Palembang Tahun 2026 berdasarkan aspek 
komunikasi, sumber daya, disposisi, dan 
struktur birokrasi. Tujuan umum penelitian ini 
adalah menganalisis implementasi BPJS 
Kesehatan di FKTP Klinik Siwi Palembang 
Tahun 2026. 

 
METODE PENELITIAN 

       Penelitian ini merupakan penelitian 

deskriptif kualitatif yang bertujuan menganalisis 

implementasi BPJS Kesehatan di FKTP Klinik 

Siwi Palembang berdasarkan model George C. 

Edward III, meliputi komunikasi, sumber daya, 

disposisi, dan struktur birokrasi. Penelitian 

dilaksanakan pada Juni–Juli 2026. 

Informan dipilih secara purposive sampling 

berdasarkan pengetahuan, pengalaman, dan 

keterlibatan dalam implementasi BPJS 

Kesehatan. Sebanyak sembilan informan terdiri 

dari enam informan utama, yaitu penanggung 

jawab klinik, dokter umum, dokter gigi, perawat, 

bidan, dan petugas administrasi/P-Care, serta 

tiga peserta BPJS sebagai informan pendukung. 

Jumlah informan ditentukan berdasarkan 

kecukupan data. 

Peneliti merupakan instrumen utama 

dengan bantuan pedoman wawancara semi-

terstruktur dan telaah dokumen. Data diperoleh 

melalui wawancara mendalam, observasi, dan 

dokumentasi. Data primer meliputi proses 

pendaftaran, pelayanan, rujukan, administrasi, 

dan P-Care, sedangkan data sekunder berasal 

dari profil klinik, SOP, perjanjian kerja sama, dan 

dokumen JKN. Keabsahan data diperkuat 

melalui triangulasi sumber dan teknik. 

Analisis data meliputi pengumpulan, 

kondensasi, penyajian data, serta penarikan dan 

verifikasi kesimpulan. Data dikelompokkan 

berdasarkan empat variabel Edward III serta 

faktor pendukung dan penghambat implementasi 

BPJS Kesehatan. 

member checking (Sugiyono, 2019; Denzin & 

Lincoln, 2018).. 

 

HASIL PENELITIAN 

Klinik Siwi Palembang didirikan pada 2016 

dan sejak 2017 bekerja sama dengan BPJS 

Kesehatan sebagai FKTP. Pelayanan BPJS 

berlangsung melalui pendaftaran dan verifikasi 

kepesertaan, pemeriksaan, pemberian terapi, serta 

rujukan berjenjang bila diperlukan. Klinik 

memanfaatkan P-Care untuk pencatatan 

pelayanan, diagnosis, tindakan, resep, dan 

penerbitan rujukan. Penelitian melibatkan sembilan 

informan dari unsur pengelola, tenaga kesehatan, 

administrasi, dan peserta BPJS. 

Tabel 1. Karakteristik Informan Penelitian 

Kelompok Kriteria 
Informan 

Jumlah 
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Informan utama Penanggun
g 
jawab/peng
elola klinik 

1 

Informan utama Dokter 
umum 

1 

Informan utama Dokter gigi 1 

Informan utama Perawat dan 
bidan 

2 

Informan utama Petugas 
administrasi/
P-Care 

1 

Informan pendukung Peserta 
BPJS yang 
pernah 
mendapat 
pelayanan 

3 

 
total 

 9 

 

Komunikasi 

melalui sosialisasi, rapat, grup komunikasi 

internal, dan koordinasi dengan pihak BPJS 

Komunikasi implementasi BPJS di Klinik Siwi 

secara umum berjalan baik. Informasi kebijakan 

disampaikan. Petugas umumnya memahami 

prosedur pelayanan, sedangkan apabila terdapat 

perubahan aturan yang rinci atau cepat, petugas 

melakukan klarifikasi sebelum diterapkan. 

Komunikasi kepada pasien mencakup alur 

pendaftaran, pemeriksaan, obat, dan rujukan 

dengan bahasa yang mudah dipahami. Temuan 

ini menunjukkan adanya transmission, clarity, 

dan consistency dalam proses implementasi, 

meskipun kecepatan penyampaian perubahan 

kebijakan masih perlu diperkuat. 

Sumber Daya 

Sumber daya menjadi salah satu 

pendukung implementasi. Klinik memiliki tenaga 

kesehatan dan tenaga pendukung yang 

menjalankan fungsi masing-masing, serta sarana 

pelayanan dasar yang sesuai dengan jenis 

layanan. Ketersediaan obat dan bahan medis 

habis pakai serta penggunaan P-Care juga 

mendukung pelayanan. Namun, pada kondisi 

tertentu terdapat beban kerja yang meningkat, 

kebutuhan peningkatan kompetensi, kebutuhan 

penguatan fasilitas penunjang, dan gangguan 

jaringan atau sistem informasi yang dapat 

menghambat pencatatan dan administrasi 

pelayanan. 

Disposisi 

Aspek disposisi menunjukkan kondisi 

yang positif. Petugas memperlihatkan komitmen, 

tanggung jawab, dan kesediaan menjalankan 

pelayanan sesuai ketentuan BPJS. Sikap ramah, 

responsif, dan tidak diskriminatif menjadi 

kekuatan internal klinik. Respons terhadap 

permasalahan dan keluhan peserta juga menjadi 

bagian penting dalam menjaga kualitas 

implementasi. 

Struktur Birokrasi 

Struktur birokrasi didukung oleh SOP, 

pembagian tugas dan kewenangan, alur 

pendaftaran, mekanisme rujukan, entri data P-

Care, serta monitoring dan evaluasi. Pembagian 

tugas membantu proses pelayanan berjalan 

sistematis. Meskipun demikian, review SOP dan 

pembagian tugas secara berkala tetap diperlukan 

agar selalu sesuai dengan perubahan ketentuan 

BPJS dan kebutuhan pelayanan. 

Faktor Pendukung dan Penghambat 

Faktor pendukung meliputi komunikasi 

dan koordinasi antarpetugas, ketersediaan serta 

kompetensi sumber daya manusia, sarana-

prasarana pelayanan, ketersediaan obat dan 

BMHP, pemanfaatan P-Care, komitmen petugas, 

serta keberadaan SOP dan pembagian tugas. 

Faktor penghambat terutama berkaitan dengan 

perubahan informasi atau ketentuan yang 

membutuhkan penyesuaian cepat, beban kerja 

pada kondisi tertentu, gangguan jaringan atau 

sistem informasi, serta kebutuhan koordinasi 

dalam administrasi dan pelayanan. 

Tabel 2. Ringkasan Temuan 

Implementasi BPJS Kesehatan di Klinik Siwi 

Aspek Temuan 
Utama 

Kendala yang 
perlu 
diperkuat 
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Komunikas
i 

Koordinasi, 
sosialisasi, 
klarifikasi, 
dan 
komunikasi 
dengan 
pasien 
berjalan baik. 

Penyampaian 
perubahan 
kebijakan yang 
cepat dan 
seragam. 

Sumber 
daya 

SDM, 
sarana-
prasarana, 
obat/BMHP, 
dan P-Care 
mendukung 
pelayanan. 

Beban kerja, 
kompetensi, 
fasilitas 
penunjang, 
jaringan/sistem
. 

Disposisi Komitmen, 
tanggung 
jawab, dan 
sikap positif 
petugas 
menjadi 
kekuatan. 

Dipertahankan 
secara 
konsisten. 

Struktur 
birokrasi 

SOP, 
pembagian 
tugas, alur 
pelayanan, 
dan 
monitoring 
mendukung 
implementasi
. 

Review SOP 
dan pembagian 
tugas secara 
berkala. 

 

PEMBAHASAN 

       Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

implementasi BPJS Kesehatan di Klinik Siwi relatif 

memadai jika ditinjau menggunakan model Edward 

III. Komunikasi yang berlangsung melalui 

koordinasi internal, sosialisasi, klarifikasi, dan 

komunikasi dengan peserta menunjukkan bahwa 

kebijakan dapat diterjemahkan ke dalam praktik 

pelayanan. Temuan ini sejalan dengan penelitian 

terdahulu yang menempatkan komunikasi sebagai 

faktor penting dalam implementasi kebijakan JKN. 

Perubahan ketentuan yang cepat tetap menjadi titik 

yang memerlukan mekanisme penyampaian 

informasi yang lebih terstruktur agar tidak 

menimbulkan perbedaan pemahaman 

antarpetugas. 

Dari sisi sumber daya, ketersediaan tenaga 

kesehatan, sarana-prasarana, obat/BMHP, dan 

sistem P-Care menjadi modal penting dalam 

pelaksanaan pelayanan. Namun, sumber daya 

tidak hanya berkaitan dengan jumlah, tetapi juga 

kompetensi dan keandalan sistem pendukung. 

Gangguan jaringan dapat memengaruhi 

pencatatan dan proses administrasi, sehingga 

penguatan infrastruktur digital dan peningkatan 

kemampuan petugas perlu dipertahankan sebagai 

bagian dari peningkatan mutu. Temuan ini 

konsisten dengan kajian mengenai pemanfaatan 

dan evaluasi P-Care di FKTP yang menunjukkan 

pentingnya kesesuaian teknologi dengan 

kebutuhan pelayanan (De Crystal et al., 2021; 

Kurniastuti et al., 2024). 

 Aspek disposisi menjadi kekuatan internal 

karena petugas menunjukkan komitmen, tanggung 

jawab, dan sikap positif dalam melayani peserta. 

Dalam implementasi kebijakan, sikap pelaksana 

menentukan apakah ketentuan dapat diterapkan 

secara konsisten. Pelayanan yang ramah dan 

responsif juga berpotensi mendukung pengalaman 

peserta dan kepuasan terhadap pelayanan. Oleh 

karena itu, disposisi positif perlu dipertahankan 

melalui pembinaan, penguatan tanggung jawab, 

dan keteladanan pimpinan. Semakin baik 

pengetahuan, kesopanan petugas, dan 

kemampuan petugas terhadap pelayanan pasien, 

maka kepuasan pasien meningkat (Suciati Ike, 

et.al 2024). 

 Struktur birokrasi di Klinik Siwi didukung 

oleh SOP dan pembagian tugas yang memberikan 

arah pada setiap tahapan pelayanan. Kejelasan 

alur pendaftaran, pemeriksaan, rujukan, dan entri 

P-Care membantu mengurangi ketidakpastian 

dalam pelaksanaan. Namun, struktur birokrasi 

perlu bersifat adaptif karena perubahan kebijakan 

BPJS dapat mengharuskan penyesuaian prosedur.  

 Secara keseluruhan, keempat variabel 

Edward III tidak berdiri sendiri. Komunikasi yang 

baik perlu ditopang sumber daya yang memadai; 

sumber daya akan lebih efektif bila pelaksana 

memiliki disposisi positif; dan seluruh proses 

membutuhkan struktur birokrasi yang jelas. Karena 

itu, rekomendasi peningkatan mutu perlu dilakukan 

secara terintegrasi melalui penguatan komunikasi 

dan koordinasi, peningkatan kompetensi dan 

kesiapan sistem informasi, pemeliharaan sikap 

positif petugas, review SOP, serta monitoring dan 

evaluasi berkala. Arah rekomendasi tersebut 

sesuai dengan temuan penelitian bahwa 
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implementasi telah berjalan relatif baik, tetapi 

masih membutuhkan penguatan berkelanjutan. 

KESIMPULAN  

Implementasi BPJS Kesehatan di FKTP 
Klinik Siwi Palembang Tahun 2026 secara umum 
telah berjalan dengan baik dan relatif memadai 
berdasarkan empat variabel Edward III. 
Komunikasi berlangsung melalui koordinasi, 
sosialisasi, klarifikasi, dan komunikasi dengan 
peserta. Sumber daya manusia, sarana-
prasarana, obat/BMHP, dan P-Care mendukung 
pelayanan meskipun terdapat kendala beban 
kerja, kompetensi, fasilitas, dan jaringan. Disposisi 
petugas menunjukkan komitmen, tanggung jawab, 
dan sikap positif. Struktur birokrasi didukung SOP, 
pembagian tugas, alur pelayanan, serta monitoring 
dan evaluasi. Faktor penghambat terutama berupa 
perubahan ketentuan yang cepat, beban kerja 
tertentu, dan gangguan sistem informasi. 

Saran bagi Klinik Siwi meliputi penguatan 
briefing dan koordinasi saat terdapat perubahan 
kebijakan, peningkatan kompetensi petugas, 
pemeliharaan sikap pelayanan yang ramah dan 
responsif, penguatan perangkat dan jaringan P-
Care, review SOP serta pembagian tugas secara 
berkala, dan peningkatan monitoring-evaluasi 
serta mekanisme penanganan keluhan peserta. 
Peneliti selanjutnya dapat memperluas lokasi dan 
informan serta mengombinasikan pendekatan 
kualitatif dengan data kuantitatif capaian 
pelayanan dan kepuasan peserta 
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