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ABSTRAK 

 

KAJIAN HASIL REVIU RUMAH SAKIT MILIK TNI-AD 

BERDASARKAN PERMENKES NOMOR 56 TAHUN 2014 

SEBAGAIMANA TELAH DIUBAH DENGAN PERMENKES NOMOR 3 

TAHUN 2020 TENTANG KLASIFIKASI DAN PERIZINAN RUMAH 

SAKIT 

 

Dalam pengelolaan pelayanan kesehatan, rumah sakit dibagi menjadi beberapa 

tingkatan kelas rumah sakit, yaitu kelas A, kelas B, kelas C, dan kelas D. Tahun 

2019, Kementerian Kesehatan mengeluarkan kebijakan reviu kelas rumah sakit 

yang sudah memiliki izin operasional dan memberikan pelayanan kesehatan. Reviu 

kelas rumah sakit dilaksanakan untuk menyesuaikan kelas rumah sakit dengan 

kriteria klasifikasi dan untuk meningkatkan pelayanan kesehatan, pengelolaan 

rujukan menjadi lebih baik, dan proses pembayaran klaim oleh BPJS Kesehatan 

yang lebih sesuai. Metode penelitian yang digunakan adalah yuridis sosiologis. 

Dianalisis Permenkes Nomor 56 tahun 2014 dan disesuaikan pembahasannya 

dengan peraturan perundangan yang lebih baru. Reviu rumah sakit tersebut 

bertujuan untuk menyelenggarakan pembinaan dan pengawasan agar rumah sakit 

dapat melakukan perbaikan sarana, prasarana, dan sumber daya manusia kesehatan 

serta alat kesehatannya. Proses reviu dimulai dengan laporan BPJS Kesehatan ke 

Kementerian Kesehatan, dan dibentuk tim reviu. Proses reviur melibatkan Dinas 

Kesehatan Provinsi dan Kabupaten / Kota. Proses reviu tersebut berdampak pada 

turunnya kelas beberapa rumah sakit termasuk rumah sakit milik TNI-AD. Dari 3 

tempat penelitian, 2 rumah sakit (RST Jember dan RST Ternate) menyatakan 

banding dan 1 rumah sakit (RST Manado) menyatakan menerima hasil reviu 

tersebut. Pada Rumah Sakit tempat penelitian yang mengalami penurunan kelas, 

tidak ada hak pasien yang berkurang. Rujukan pasien tidak berpengaruh secara 

drastis. Dari faktor yuridis, penurunan kelas berdasar Permenkes Nomor 56 tahun 

2014 tersebut lebih banyak dari penilaian faktor sumber daya manusia kesehatan 

terutama tenaga dokter spesialis dan subspesialis yang belum bisa dipenuhi rumah 

sakit tempat penelitian. Dari faktor teknis dan sosial, Permenkes Nomor 3 tahun 

2020 lebih mudah implementasinya di rumah sakit milik TNI-AD karena lebih 

berdasar pada jumlah tempat tidur dibandingkan dengan jumlah dan jenis dokter 

spesialis dan sub spesialis.  

 

Kata kunci : Rumah Sakit TNI-AD, Reviu rumah sakit, BPJS Kesehatan 
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ABSTRACT 

 

REVIEW OF THE RESULTS OF THE ARMY'S HOSPITAL BASED ON 

THE REGULATION OF THE MINISTER OF HEALTH NO. 56 OF 2014 

AS AMENDED BY THE REGULATION OF THE MINISTER OF 

HEALTH NO. 3 OF 2020 CONCERNING CLASSIFICATION AND 

LICENSING OF HOSPITALS 

 

In the management of health services, hospitals are divided into several levels of 

hospital classification, namely A, B, C, and D. In 2019, the Ministry of Health 

issued a policy for reviewing hospital classification that already have operational 

permits and provide health services. The hospital classification review was carried 

out to adjust the hospital class to the classification criteria and to improve health 

services, better referral management, and a more appropriate claim payment 

process by BPJS Kesehatan. The research method used is sociological juridical. 

Analyzed by Permenkes Number 56 of 2014 and adjusted the discussion to newer 

laws and regulations. The hospital review aims to provide guidance and supervision 

so that the hospital can make improvements to its facilities, infrastructure, and 

human resources for health and medical equipment. The review process begins with 

a BPJS Kesehatan report to the Ministry of Health, and a review team is formed. 

The review process involves the Provincial and District/City Health Offices. The 

review process had an impact on the classification decline of several hospitals, 

including hospitals belonging to the Army. From the 3 research sites, 2 hospitals 

(Jember Army Hospital and Ternate Army Hospital) declared and disprove and 1 

hospital (Manado Army Hospital) stated that they accepted the results of the review. 

At the hospital where the study was downgraded, there were no reduced patient 

rights. Patient referrals do not have a drastic effect. From the juridical factor, the 

classification decline based on the Minister of Health Regulation Number 56 of 

2014 is more than the assessment of health human resource factors, especially 

specialist and sub-specialist doctors who have not been able to fulfill the research 

hospital. From technical and social factors, Permenkes Number 3 of 2020 is easier 

to implement in Army hospitals because it is based on the number of beds compared 

to the number and types of specialist and sub-specialist doctors. 

 

Keywords: Army Hospital, Hospital Review, BPJS Kesehatan 

 

 


