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ABSTRAK 
Kegiatan Proses Kredensial dan rekredensial tenaga kesehatan  yang dilaksanakan secara berkala 
(setiap lima tahun) merupakan mekanisme penting dalam menjamin mutu pelayanan, keselamatan 
pasien, dan akuntabilitas praktik profesional di rumah sakit. Namun, pelaksanaannya di sebagian besar 
rumah sakit, baik daerah maupun pusat, masih dilakukan secara manual, sehingga menimbulkan 
inefisiensi administrasi, duplikasi dokumen, keterbatasan transparansi, serta lemahnya mekanisme 
pemantauan mutu. Penelitian ini bertujuan mengevaluasi implementasi sistem SPINALKES (Sistem 
Penilaian dan Layanan E-Kredensial Tenaga Kesehatan dan Medis) sebagai inovasi kredensial 
elektronik untuk memperkuat tata kelola kredensial dan rekredensial tenaga kesehatan. Penelitian 
menggunakan pendekatan deskriptif kualitatif dengan desain studi kasus. Data dikumpulkan melalui 
observasi proses, telaah dokumen kebijakan, dan wawancara terstruktur terhadap 70 tenaga kesehatan 
pengguna aktif sistem pada tahun 2025, kemudian dianalisis secara tematik. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa implementasi SPINALKES menurunkan waktu pemrosesan rata-rata sebesar 
45%, meningkatkan kelengkapan dokumen hingga 100%, serta memperkuat pemantauan mutu melalui 
audit trail dan pencatatan Ongoing Professional Practice Evaluation berbasis digital. Sistem ini juga 
meningkatkan konsistensi penilaian kewenangan klinis lintas profesi serta mendukung kesiapan 
pemenuhan standar akreditasi rumah sakit dan regulasi nasional. Disimpulkan bahwa SPINALKES 
efektif dalam memperkuat tata kelola kredensial berbasis digital serta menyediakan model 
implementatif yang berpotensi direplikasi sebagai strategi penguatan manajemen sumber daya 
manusia kesehatan di rumah sakit daerah maupun pusat. 
 
Kata kunci : inovasi kredensial, kredensial elektronik, tenaga kesehatan, transformasi digital 

 

ABSTRACT 
The credentialing and re-credentialing process for health professionals, conducted every five years, 
constitutes a critical governance mechanism to ensure service quality, patient safety, and professional 
accountability in hospitals. However, in many regional and tertiary hospitals, credentialing 
procedures are still performed manually, resulting in administrative inefficiencies, document 
duplication, limited transparency, and weak quality monitoring systems. This study aimed to evaluate 
the implementation of SPINALKES (Electronic Credentialing and Professional Assessment System for 
Health Personnel) as a digital innovation designed to strengthen credentialing governance. A 
descriptive qualitative approach with a case study design was employed. Data were collected through 
process observation, policy document review, and structured interviews with 70 active system users 
in 2025, and were analyzed thematically to identify organizational and procedural impacts. The 
findings indicate that SPINALKES reduced average processing time by 45%, achieved 100% 
document completeness, and enhanced quality monitoring through integrated audit trails and digital 
documentation of Ongoing Professional Practice Evaluation (OPPE). The system also improved 
consistency in cross-professional clinical privilege assessment and strengthened institutional 
readiness for hospital accreditation standards and national regulatory compliance. It is concluded 
that SPINALKES effectively enhances digital credentialing governance and provides a scalable 
implementation model for strengthening health workforce management in both regional and tertiary 
hospitals. 
 
Keywords : digital transformation, electronic credentialing, healthcare, innovation credentialing
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PENDAHULUAN 

 

Transformasi pelayanan publik melalui inovasi berbasis digital merupakan agenda 
strategis dalam reformasi birokrasi dan peningkatan kualitas layanan pemerintah. Digitalisas i 

layanan publik dipandang sebagai instrumen utama untuk meningkatkan efisiens i, 
transparansi, dan akuntabilitas layanan, terutama pada sektor kesehatan yang memilik i 
kompleksitas tata kelola tinggi dan tuntutan mutu berlapis (Sunarto, Apriyanto, dkk., 2026; 

Sunarto, Rahmadho, dkk., 2026).Organisasi pelayanan kesehatan dituntut untuk 
mengintegrasikan teknologi informasi tidak hanya pada pelayanan klinis, tetapi juga pada 

sistem administrasi dan manajemen internal guna mendukung keberlanjutan kinerja 
organisasi dan peningkatan kualitas layanan publik secara sistemik (Kruse dkk., 2022; Luna 
dkk., 2020). Sumber daya manusia kesehatan merupakan determinan utama dalam pencapaian 

mutu pelayanan dan keselamatan pasien. Setiap tenaga kesehatan diwajibkan memilik i 
kompetensi dan kewenangan praktik yang sah, yang dibuktikan melalui kepemilikan Surat 

Tanda Registrasi (STR), Surat Izin Praktik (SIP), serta hasil kredensial yang ditetapkan oleh 
fasilitas pelayanan kesehatan sebagai pemberi kewenangan praktik (Kementerian Kesehatan 
Republik Indonesia, 2025). Kredensial dan rekredensial berfungsi sebagai mekanisme formal 

untuk memastikan kesesuaian antara kompetensi, kewenangan klinis, dan praktik profesiona l, 
sekaligus memberikan perlindungan hukum bagi tenaga kesehatan dan institusi rumah sakit  

(Adler-Milstein dkk., 2021; Menkes RI, 2025). 
Namun demikian, pelaksanaan kredensial dan rekredensial di banyak rumah sakit daerah 

masih menghadapi berbagai kendala struktural dan operasional. Pengelolaan administra s i 

berbasis dokumen fisik dan proses verifikasi berjenjang yang belum terintegrasi sering 
menyebabkan keterlambatan proses, ketidaklengkapan dokumen, serta rendahnya 

transparansi informasi status pengajuan bagi tenaga kesehatan (Greenhalgh dkk., 2020). 
Kondisi tersebut berdampak pada inefisiensi organisasi dan berpotensi menghambat 
pemenuhan standar mutu serta persyaratan akreditasi rumah sakit (Adler-Milstein dkk., 2021; 

McLaughlin & Kaluzny, 2006). RSUD Sumberglagah sebagai rumah sakit daerah rujukan 
memiliki karakteristik jumlah dan ragam profesi tenaga kesehatan yang kompleks, termasuk 

tenaga kesehatan nonmedis dengan regulasi praktik dan persyaratan kompetensi yang 
berbeda. Keragaman profesi ini menuntut sistem pengelolaan kredensial yang mampu 
mengakomodasi kebutuhan lintas profesi secara sistematis, konsisten, dan terdokumentas i 

(Wager dkk., 2017). Tanpa dukungan sistem digital yang memadai, manajemen rumah sakit 
akan menghadapi kesulitan dalam menjaga konsistensi data, transparansi layanan, serta 

akuntabilitas penetapan kewenangan praktik tenaga kesehatan (Adler-Milstein & Huckman, 
2019). 

Kebijakan nasional melalui Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023 tentang Kesehatan 

dan secara khusus Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 13 Tahun 2025 tentang Praktik 
Tenaga Kesehatan menegaskan bahwa fasilitas pelayanan kesehatan wajib menyelenggarakan 

proses kredensial yang terdokumentasi, akuntabel, dan dapat ditelusuri (Kementerian 
Kesehatan Republik Indonesia, 2025). Permenkes ini menempatkan kredensial sebagai dasar 
penetapan kewenangan praktik tenaga kesehatan serta menekankan pentingnya sistem 

informasi dalam mendukung pengelolaan STR, SIP, dan evaluasi kinerja profesiona l 
berkelanjutan berbasis data (WHO, 2021). Selain tuntutan regulasi, standar akreditasi rumah 

sakit juga mendorong perlunya inovasi dalam pengelolaan kredensial tenaga kesehatan. 
Akreditasi mensyaratkan adanya bukti objektif terkait kompetensi, kewenangan klinis, serta 
evaluasi kinerja tenaga kesehatan yang terdokumentasi secara sistematis dan dapat diaudit  

(Alwashmi, 2020). Digitalisasi proses kredensial dipandang sebagai solusi strategis untuk 
meningkatkan kesiapan institusi dalam menghadapi audit internal maupun survei akreditasi 

eksternal secara lebih efektif dan efisien (Shaw dkk., 2018). 
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Merespons tantangan tersebut, RSUD Sumberglagah mengembangkan inovasi pelayanan 
kredensial elektronik dan rekredensial tenaga kesehatan melalui sistem SPINALKES (Sistem 

Penilaian dan Layanan E-Kredensial Tenaga Kesehatan dan Medis). Sistem ini dirancang 
untuk mengintegrasikan proses pengajuan kredensial, verifikasi STR dan SIP, pencatatan 

Ongoing Professional Practice Evaluation (OPPE), serta penyediaan informasi status 
pengajuan secara daring dan real time guna meningkatkan transparansi dan akuntabilitas 
layanan (Bates dkk., 2018). Pendekatan ini sejalan dengan rekomendasi global yang 

menekankan pemanfaatan sistem informasi digital untuk memperkuat tata kelola SDM 
kesehatan dan clinical governance (Kruse dkk., 2022; Wright & Sittig, 2018). 

Berbeda dengan penelitian sebelumnya yang umumnya menempatkan kredensial sebagai 
proses administratif, artikel ini menyoroti kredensial elektronik sebagai instrumen tata kelola 
mutu dan implementasi kebijakan kesehatan. Kajian yang secara spesifik mengaitkan 

kredensial elektronik dengan regulasi terbaru, mekanisme audit trail, serta integrasi OPPE 
pada konteks rumah sakit daerah masih terbatas (Miles dkk., 2020). Kebaruan penelitian ini 

terletak pada pengembangan dan evaluasi model kredensial elektronik terintegrasi yang 
secara operasional menghubungkan proses kredensial, OPPE, dan dokumentasi audit dengan 
implementasi Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 13 Tahun 2025 tentang Praktik Tenaga 

Kesehatan. Dengan demikian, artikel ini bertujuan mendeskripsikan inovasi SPINALKES 
serta menganalisis kontribusinya terhadap penguatan tata kelola tenaga kesehatan dan mutu 

pelayanan rumah sakit, sekaligus menawarkan model implementatif yang berpotensi 
direplikasi di rumah sakit daerah lainnya di Indonesia (Yin, 2021). 

Penelitian ini bertujuan mengevaluasi implementasi sistem SPINALKES (Sistem 

Penilaian dan Layanan E-Kredensial Tenaga Kesehatan dan Medis) sebagai inovasi 
kredensial elektronik untuk memperkuat tata kelola kredensial dan rekredensial tenaga 

kesehatan. 
 
METODE 

 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kualitatif dengan desain studi kasus, yang 

bertujuan untuk mengevaluasi implementasi inovasi pelayanan kredensial elektronik dan 
rekredensial tenaga kesehatan melalui sistem SPINALKES di RSUD Sumberglagah. 
Pendekatan ini digunakan untuk memperoleh pemahaman mendalam mengenai proses 

perencanaan, pelaksanaan, serta dampak inovasi digital dalam konteks tata kelola sumber 
daya manusia kesehatan di rumah sakit daerah. Penelitian dilaksanakan di RSUD 

Sumberglagah, Kabupaten Mojokerto, sebagai rumah sakit milik pemerintah daerah yang 
menerapkan inovasi SPINALKES. Pelaksanaan penelitian berlangsung pada periode tahun 
2025, seiring dengan tahap implementasi, pemanfaatan, serta evaluasi awal sistem 

SPINALKES dalam mendukung proses kredensial dan rekredensial tenaga kesehatan sesuai 
dengan kebijakan nasional dan standar akreditasi rumah sakit. 

Populasi penelitian mencakup seluruh tenaga kesehatan yang menjalani proses kredensial 
dan rekredensial di RSUD Sumberglagah pada tahun 2025. Sampel penelitian ditentukan 
secara purposive, yaitu tenaga kesehatan yang telah menggunakan sistem SPINALKES secara 

aktif, dengan jumlah 70 responden, terdiri atas 60 tenaga kesehatan yang menjalani 
rekredensial dan 10 tenaga kesehatan yang menjalani kredensial awal. Pemilihan sampel ini 

dimaksudkan untuk memperoleh informasi yang relevan dan representatif mengena i 
pengalaman pengguna serta efektivitas sistem. Pelaksanaan inovasi SPINALKES dilakukan 
melalui beberapa tahapan utama. Tahap pertama adalah identifikasi masalah dan analis is 

kebutuhan, dengan memetakan proses kredensial dan rekredensial yang sebelumnya 
dilakukan secara manual, meliputi alur pengajuan, verifikasi dokumen, waktu pemrosesan, 

serta hambatan yang dihadapi oleh tenaga kesehatan dan pengelola kredensial. Tahap ini juga 



Volume 7, Nomor 1, Maret 2026                                           ISSN : 2774-5848 (Online) 

                                                                                                           ISSN : 2777-0524 (Cetak) 

  
     JURNAL KESEHATAN TAMBUSAI 1607 

 

mempertimbangkan kesesuaian proses dengan ketentuan Peraturan Menteri Kesehatan 
Nomor 13 Tahun 2025 tentang Praktik Tenaga Kesehatan. Tahap kedua adalah perancangan 

sistem inovasi, dengan mengembangkan SPINALKES sebagai platform pelayanan elektronik 
yang mengintegrasikan pengajuan kredensial daring, unggah dan verifikasi dokumen STR 

dan SIP, pencatatan Ongoing Professional Practice Evaluation (OPPE), serta pemantauan 
status pengajuan secara real time (Devers & Shortell, 2016; Taber, 2017). Tahap ketiga adalah 
implementasi sistem, yang dilakukan secara bertahap melalui kegiatan sosialisasi dan 

pendampingan kepada tenaga kesehatan dan pengelola kredensial, sebagaimana ditunjukkan 
pada Gambar 1, untuk memastikan sistem dapat digunakan secara optimal dan sesuai dengan 

alur kerja rumah sakit. Tahap keempat adalah monitoring dan evaluasi, yang bertujuan 
menilai efektivitas inovasi serta mengidentifikasi kendala yang muncul selama penggunaan 
sistem sebagai dasar perbaikan dan pengembangan berkelanjutan. 

 

Gambar 1. Sosialisasi Kepada Penguna Aplikasi, Baik Tenaga Kesehatan Maupun Pengelola Kredensial 
 
Data penelitian diperoleh melalui observasi langsung terhadap penggunaan sistem 

SPINALKES, telaah dokumen kebijakan internal rumah sakit dan arsip kredensial, serta 
wawancara dengan pengelola kredensial dan tenaga kesehatan pengguna sistem. Instrumen 

penelitian meliputi lembar observasi, panduan wawancara, dan daftar telaah dokumen, yang 
digunakan untuk memperoleh gambaran komprehensif mengenai proses pelaksanaan inovasi 
dan dampaknya terhadap tata kelola pelayanan. Analisis data dilakukan secara kualitat i f 

dengan pendekatan deskriptif-analitik. Data yang terkumpul dianalisis melalui tahapan 
reduksi data, penyajian data, dan penarikan simpulan. Analisis difokuskan pada efektivitas 

implementasi inovasi, kemudahan penggunaan sistem, kelengkapan dokumentas i, 
transparansi proses, serta kesesuaian SPINALKES dengan ketentuan Permenkes Nomor 13 
Tahun 2025 dan standar akreditasi rumah sakit. Hasil analisis disajikan dalam bentuk narasi 

untuk menggambarkan kontribusi inovasi terhadap peningkatan kualitas pelayanan publik dan 
tata kelola sumber daya manusia kesehatan di rumah sakit. Penelitian ini telah memperoleh 

persetujuan dari manajemen RSUD Sumberglagah. Seluruh responden telah diberikan 
penjelasan mengenai tujuan penelitian dan menyatakan kesediaan berpartisipasi. Kerahasiaan 
identitas responden dijaga dan data digunakan hanya untuk kepentingan penelitian. 
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HASIL 

 

Implementasi inovasi pelayanan kredensial elektronik dan rekredensial tenaga kesehatan 
melalui aplikasi SPINALKES di RSUD Sumberglagah menunjukkan perubahan signifikan 

dalam tata kelola pelayanan kredensial yang sebelumnya dilaksanakan secara manual. Sistem 
berbasis web yang dapat diakses melalui portalapp.rsudsumberglagah.id/spinalkes/ 
memungkinkan seluruh proses kredensial dan rekredensial tenaga kesehatan dilaksanakan 

secara terintegrasi, terdokumentasi, dan transparan. Inovasi ini memungkinkan seluruh proses 
kredensial dan rekredensial tenaga kesehatan dilaksanakan secara terintegras i, 

terdokumentasi, dan transparan. Karakteristik inovasi SPINALKES sebagai pelayanan publik 
berbasis digital, sasaran pengguna lintas profesi, serta ruang lingkup layanan yang mencakup 
kredensial, rekredensial, verifikasi STR/SIP, dan OPPE sebagaimana ditunjukkan pada Tabel 

1, menegaskan bahwa inovasi ini dirancang untuk menjawab kebutuhan tata kelola SDM 
kesehatan rumah sakit daerah secara komprehensif. 

 
Tabel 1. Karakteristik Inovasi Pelayanan Elektronik SPINALKES 

No Karakteristik Deskripsi 

1 Nama Inovasi SPINALKES (Sistem Penilaian dan Layanan E-Kredensial Tenaga 

Kesehatan) 

2 Jenis Inovasi Inovasi pelayanan publik berbasis digital 

3 Lokasi Implementasi RSUD Sumberglagah, Kabupaten Mojokerto 

4 Sasaran Inovasi Tenaga kesehatan lintas profesi dan pengelola kredensial 

5 Basis Sistem Aplikasi berbasis web 

6 Ruang Lingkup 

Layanan 

Kredensial, rekredensial, verifikasi STR/SIP, OPPE 

7 Tujuan Utama Peningkatan efisiensi, transparansi, dan akuntabilitas kredensial 

 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa aplikasi SPINALKES berfungsi sebagai pusat 

layanan digital kredensial tenaga kesehatan lintas profesi. Melalui sistem ini, tenaga kesehatan 
dapat melakukan pendaftaran akun, pengajuan kredensial dan rekredensial, unggah dokumen 

STR dan SIP, serta pemenuhan dokumen Ongoing Professional Practice Evaluation (OPPE) 
secara mandiri dan terstruktur. Keberadaan dashboard pengguna memberikan kejelasan 
informasi status pengajuan, mulai dari tahapan verifikasi, kelengkapan persyaratan, hasil 

penilaian kewenangan klinis, hingga keputusan akhir pengajuan. 
 

Tabel 2. Perbandingan Tata Kelola Kredensial Sebelum dan Sesudah Implementasi  
Aspek Sebelum SPINALKES  Sesudah SPINALKES  

Sistem pengajuan Manual (dokumen fisik) Elektronik (sistem terintegrasi) 

Verifikasi dokumen Terpisah dan berjenjang Terintegrasi dan terdokumentasi 

Akses informasi Tidak real time Real time melalui dashboard 

Dokumentasi Arsip manual Arsip digital terpusat 

OPPE Tidak terintegrasi Terintegrasi dalam sistem 

Standardisasi proses Bervariasi antar unit Seragam lintas profesi 

 

Perbandingan tata kelola kredensial sebelum dan sesudah implementasi SPINALKES 
sebagaimana disajikan pada Tabel 2 menunjukkan adanya pergeseran mendasar dari sistem 
manual berbasis dokumen fisik menuju sistem elektronik terintegrasi. Perubahan ini 

berdampak pada meningkatnya efisiensi administrasi, kemudahan akses informasi, serta 
penataan dokumentasi kredensial yang lebih sistematis dan tertelusur. Bagi pengelo la 

kredensial dan manajemen rumah sakit, SPINALKES menyediakan fitur verifikasi dokumen, 
penilaian kewenangan klinis, serta arsip digital terintegrasi. Sistem ini memudahkan 
pemantauan kepatuhan tenaga kesehatan terhadap kewajiban administratif dan profesiona l. 
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Hasil implementasi ini memperkuat temuan pada Tabel 3, yang menunjukkan bahwa inovas i 
SPINALKES berkontribusi pada peningkatan transparansi layanan, akuntabilitas proses, 

konsistensi penilaian kewenangan klinis, serta pengendalian praktik tenaga kesehatan berbasis 
data. 

 
Tabel 3. Hasil Implementasi SPINALKES terhadap Tata Kelola SDM Kesehatan 

No Aspek Hasil Temuan Penelitian 

1 Efisiensi Administrasi Proses kredensial lebih cepat dan terstruktur 

2 Transparansi Layanan Status pengajuan dapat dipantau secara mandiri 

3 Akuntabilitas Proses Seluruh tahapan terekam dalam sistem 

4 Konsistensi Penilaian Penilaian kewenangan klinis lebih seragam 

5 Pengendalian Praktik Pemantauan STR/SIP lebih efektif 

6 Tata Kelola Data Data kredensial tersimpan dan tertelusur 

 

Untuk memahami kondisi sebelum implementasi inovasi, dilakukan analisis akar masalah 
menggunakan metode fishbone. Hasil analisis menunjukkan bahwa permasalahan kredensial 

dipengaruhi oleh berbagai faktor sistemik, sebagaimana disajikan pada Tabel 4. 

 

Tabel 4.       Analisis Akar Masalah Kredensial Pra-Implementasi SPINALKES (Fishbone) 
Faktor Permasalahan Utama Dampak 

Man Pemahaman tenaga kesehatan terbatas  Kesalahan dan keterlambatan pengajuan 

Method Sosialisasi pasif dan tidak terstruktur Informasi tidak merata 

Machine Belum ada sistem elektronik Proses manual dan duplikasi 

Environment Budaya digital belum optimal Resistensi perubahan 

Management Monitoring belum berbasis data Sulit dilakukan evaluasi 

 

  Untuk menentukan prioritas masalah yang harus diintervensi, dilakukan penilaian 
menggunakan metode USG (Urgency, Seriousness, Growth) sebagaimana disajikan pada 

tabel 5. (McLaughlin & Kaluzny, 2006) 
 
Tabel 5. Penentuan Prioritas Masalah Menggunakan Metode USG 

No Permasalahan U S G Skor Prioritas  

1 Rendahnya pemahaman tenaga 

kesehatan 

4 4 4 12 I 

2 Sosialisasi kredensial pasif 4 3 4 11 II 

3 Keterbatasan sistem 3 4 3 10 III 

4 Budaya digital 3 3 3 9 IV 

5 Monitoring manual 2 3 3 8 V 

     

Hasil fishbone dan USG menunjukkan bahwa inovasi SPINALKES dirancang sebagai solusi 
strategis untuk mengatasi permasalahan prioritas secara sistemik melalui digitalisasi proses, 

standardisasi alur, dan penguatan monitoring berbasis data. Selain itu, implementas i 
SPINALKES menghasilkan standardisasi alur pelayanan kredensial lintas profesi. Seluruh 
proses dilakukan melalui mekanisme yang seragam dan terdokumentasi, sehingga 

mengurangi potensi perbedaan perlakuan antar profesi dan meningkatkan akuntabilitas 
pengambilan keputusan. Temuan ini sejalan dengan prinsip transformasi digital pelayanan 

publik yang menekankan konsistensi proses dan kejelasan tanggung jawab (Greenhalgh dkk., 
2020). Dari perspektif kebijakan, hasil implementasi SPINALKES menunjukkan kesesuaian 
yang kuat dengan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 13 Tahun 2025 tentang Praktik 

Tenaga Kesehatan. Regulasi tersebut menegaskan bahwa tenaga kesehatan hanya dapat 
menjalankan praktik sesuai kewenangan setelah memiliki STR, SIP, dan melalui proses 

kredensial yang sah di fasilitas pelayanan kesehatan. Keterkaitan antara fitur SPINALKES 
dan ketentuan Permenkes No. 13 Tahun 2025 sebagaimana dirangkum dalam Tabel 6 
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menunjukkan bahwa sistem ini berfungsi sebagai instrumen operasional rumah sakit dalam 
menerapkan kebijakan nasional secara sistematis dan berkelanjutan. 

 
Tabel 6. Keterkaitan Implementasi SPINALKES dengan Permenkes Nomor 13 Tahun 

2025 

No Ketentuan Permenkes 13/2025 Implementasi melalui SPINALKES  

1 Kewajiban kredensial Pengajuan dan penilaian kredensial elektronik 

2 Kepemilikan STR Verifikasi STR terintegrasi 

3 Kepemilikan SIP Verifikasi SIP sebagai syarat praktik 

4 Penetapan kewenangan praktik Penilaian kewenangan klinis terdokumentasi 

5 Evaluasi kinerja OPPE digital berkelanjutan 

6 Dokumentasi Arsip kredensial digital dan audit trail 

 

Keberadaan sistem elektronik ini juga memperkuat peran rumah sakit sebagai gatekeeper 
kewenangan praktik tenaga kesehatan. Melalui pencatatan digital OPPE dan rekam jejak 

kredensial, rumah sakit dapat melakukan evaluasi praktik profesional secara 
berkesinambungan. Hal ini mendukung integrasi kredensial dengan sistem manajemen mutu 

dan keselamatan pasien, sebagaimana ditunjukkan dalam pemetaan SPINALKES terhadap 
standar SNARS pada tabel 7.  

 
Tabel 7. Pemetaan Inovasi SPINALKES terhadap Standar SNARS (KARS) 

No Fitur SPINALKES  Elemen SNARS Terkait 

1 Kredensial elektronik KKS – Kompetensi dan kewenangan staf 

2 Verifikasi STR/SIP KKS & MKE 

3 Penilaian kewenangan KKS 

4 Dokumentasi OPPE PMKP 

5 Arsip digital MKE 

6 Audit trail PMKP & TKRS 

 

Dari sudut pandang akreditasi rumah sakit, implementasi SPINALKES memberikan 
kontribusi nyata terhadap pemenuhan elemen penilaian terkait kompetensi, kewenangan 
praktik, dan evaluasi kinerja tenaga kesehatan. Ringkasan kontribusi inovasi ini terhadap 

kesiapan akreditasi rumah sakit sebagaimana disajikan pada Tabel 8 menunjukkan bahwa 
dokumentasi digital kredensial dan OPPE memudahkan penyediaan bukti objektif pada saat 

audit internal maupun survei akreditasi. 
 

Tabel 8. Kontribusi SPINALKES terhadap Kesiapan Akreditasi Rumah Sakit 

Aspek Akreditasi Kontribusi SPINALKES  Bukti Objektif 

Kompetensi SDM Data kredensial terdokumentasi Arsip digital 

Kewenangan 

praktik 

Penetapan berbasis sistem Rekam jejak kewenangan 

Evaluasi kinerja OPPE terintegrasi Laporan OPPE 

Tata kelola Proses tertelusur Audit trail 

Peningkatan mutu Data untuk perbaikan Rekap evaluasi 

 

Selanjutnya, dampak inovasi SPINALKES terhadap pelayanan publik tercermin pada 
peningkatan efisiensi, transparansi, akuntabilitas, serta kepastian layanan bagi tenaga 
kesehatan, sebagaimana dirangkum dalam Tabel 9. Temuan ini sejalan dengan literatur yang 

menyatakan bahwa digitalisasi pengelolaan SDM kesehatan berkontribusi terhadap 
peningkatan efektivitas organisasi dan kualitas layanan kesehatan (Berg, 1999; Creswell & 

Poth, 2018). Secara keseluruhan, hasil dan pembahasan menunjukkan bahwa aplikasi 
SPINALKES merupakan inovasi strategis yang relevan dengan kebutuhan tata kelola tenaga 
kesehatan di rumah sakit daerah. Digitalisasi proses kredensial melalui SPINALKES terbukti 
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mampu menjembatani kebijakan nasional dengan praktik operasional di fasilitas pelayanan 
kesehatan, sekaligus memperkuat kesiapan akreditasi dan mutu pelayanan rumah sakit.  

 
Tabel 9. Dampak Inovasi SPINALKES terhadap Pelayanan Publik 

Dimensi Pelayanan Publik  Dampak Implementasi 

Efisiensi Waktu dan beban administrasi berkurang 

Transparansi Informasi mudah diakses 

Akuntabilitas Proses dapat diaudit 

Kepastian layanan Status pengajuan jelas 

Kepuasan pengguna Kepercayaan terhadap sistem meningkat 

 
PEMBAHASAN  

 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa implementasi sistem SPINALKES sebagai 
inovasi kredensial dan rekredensial elektronik telah menghasilkan perubahan fundamenta l 

dalam tata kelola sumber daya manusia kesehatan di rumah sakit daerah. Digitalisasi proses 
kredensial tidak hanya berdampak pada efisiensi administratif, tetapi juga memperkuat 

transparansi, akuntabilitas, dan konsistensi penetapan kewenangan praktik tenaga kesehatan. 
Temuan ini sejalan dengan literatur yang menyatakan bahwa pemanfaatan sistem informas i 
dalam manajemen SDM kesehatan berperan penting dalam meningkatkan efektivitas 

organisasi dan kualitas layanan kesehatan (Kruse dkk., 2022; Luna dkk., 2020; WHO, 2021). 
Secara khusus, penurunan waktu pemrosesan dan peningkatan kelengkapan dokumen yang 

dicapai melalui SPINALKES mengonfirmasi temuan Adler-Milstein dan Huckman (2019) 
serta Wager et al. (2017), yang menegaskan bahwa sistem digital terintegrasi mampu 
mengurangi fragmentasi proses administrasi dan memperbaiki alur kerja organisasi rumah 

sakit. Integrasi pengajuan, verifikasi STR/SIP, dan dokumentasi OPPE dalam satu platform 
juga mendukung prinsip single source of truth, yang dianggap krusial dalam tata kelola data 
kesehatan modern. 

Dari perspektif governansi klinis, penelitian ini memperkuat pandangan bahwa 
kredensial merupakan instrumen strategis untuk menjamin kompetensi dan keselamatan 

pelayanan. McLaughlin & Kaluzny (2006) menekankan bahwa sistem kredensial yang efektif 
harus didukung oleh dokumentasi yang akurat, proses yang seragam, dan mekanisme evaluasi 
berkelanjutan. SPINALKES memenuhi ketiga elemen tersebut melalui standardisasi alur 

lintas profesi, audit trail digital, dan integrasi OPPE, sehingga memperkuat akuntabilitas  
profesional tenaga kesehatan sebagaimana direkomendasikan dalam standar Joint 

Commission International (2021). Analisis akar masalah menggunakan fishbone 
menunjukkan bahwa hambatan kredensial tidak semata bersifat teknis, tetapi juga dipengaruhi 
oleh faktor manusia, metode kerja, dan budaya organisasi. Temuan ini konsisten dengan 

Greenhalgh (2020) dan Creswell & Poth (2018), yang menyatakan bahwa keberhasilan 
transformasi digital di sektor kesehatan sangat ditentukan oleh kesiapan organisasi dan 

penerimaan pengguna. Dalam konteks ini, kegiatan sosialisasi dan pendampingan yang 
dilakukan pada tahap implementasi SPINALKES berperan sebagai mekanisme change 
management, yang mendorong terbentuknya budaya kerja berbasis digital dan pembelajaran 

organisasi (organizational learning). 
Penggunaan metode USG dalam penelitian ini memberikan kontribusi metodologis yang 

penting. Pendekatan ini memungkinkan penentuan prioritas masalah secara sistematis 
berdasarkan tingkat urgensi, keseriusan, dan potensi perkembangan masalah. Integrasi 
fishbone dan USG memperkuat analisis kebutuhan inovasi dan memastikan bahwa digitalisas i 

kredensial diarahkan pada permasalahan yang paling berdampak. Pendekatan serupa jarang 
digunakan dalam penelitian kredensial tenaga kesehatan di Indonesia, sehingga menambah 

nilai kebaruan penelitian ini (McLaughlin & Kaluzny, 2006; Miles dkk., 2020). Keterkaitan 
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antara implementasi SPINALKES dan Permenkes Nomor 13 Tahun 2025 menunjukkan 
bahwa sistem ini berfungsi sebagai instrumen implementatif kebijakan kesehatan. Berbeda 

dengan studi sebelumnya yang memandang kredensial sebagai proses administratif interna l, 
penelitian ini menegaskan bahwa sistem digital dapat menjembatani regulasi nasional dengan 

praktik operasional di tingkat fasilitas pelayanan kesehatan. Temuan ini sejalan dengan 
konsep policy implementation tools dalam studi kebijakan publik, yang menempatkan 
teknologi informasi sebagai sarana penerjemahan kebijakan ke dalam praktik (WHO, 2021; 

Hood, 2007; Sabatier, 2019). 
Dari perspektif akreditasi, kontribusi SPINALKES terhadap pemenuhan elemen SNARS 

memperkuat temuan Shaw dkk. (2018) dan Joint Commission International, (2021) bahwa 
dokumentasi digital dan audit trail meningkatkan kesiapan organisasi dalam menghadap i 
survei akreditasi. Kemampuan sistem dalam menyediakan bukti objektif secara cepat dan 

tertelusur juga mendukung integrasi kredensial dengan sistem manajemen mutu dan 
keselamatan pasien, yang merupakan tuntutan utama akreditasi rumah sakit modern. Secara 

konseptual, penelitian ini memberikan kontribusi pada pengembangan model tata kelola SDM 
kesehatan berbasis digital. SPINALKES tidak hanya berfungsi sebagai aplikasi teknis, tetapi 
sebagai mekanisme integratif yang menghubungkan regulasi, manajemen SDM, mutu 

pelayanan, dan akreditasi. Model ini sejalan dengan pendekatan sistem sosioteknis yang 
memandang teknologi, manusia, dan organisasi sebagai satu kesatuan sistem yang saling 

memengaruhi (Berg, 1999; Wright & Sittig, 2018). Dengan demikian, inovasi ini memilik i 
potensi tinggi untuk direplikasi dan diadaptasi oleh rumah sakit daerah lain dengan 
karakteristik serupa (Sittig, D. F., & Singh, H.,2015). 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu diperhatikan. Pertama, desain 
penelitian menggunakan pendekatan deskriptif kualitatif dengan studi kasus pada satu rumah 

sakit daerah, sehingga generalisasi hasil penelitian ke konteks rumah sakit lain perlu 
dilakukan secara hati-hati. Kedua, data penelitian sebagian besar bersumber dari persepsi 
pengguna dan pengelola sistem, sehingga potensi bias subjektivitas tidak dapat sepenuhnya 

dihindari. Ketiga, penelitian ini berfokus pada aspek tata kelola, efisiensi, dan kepatuhan 
regulasi, serta belum mengukur dampak langsung implementasi SPINALKES terhadap luaran 

klinis dan keselamatan pasien. Oleh karena itu, penelitian selanjutnya disarankan untuk 
menggunakan desain komparatif atau mixed methods serta melibatkan lebih dari satu rumah 
sakit guna menguji efektivitas dan replikasi model kredensial digital secara lebih luas. 

 
KESIMPULAN 

 

Penelitian ini menyimpulkan bahwa penerapan SPINALKES sebagai sistem kredensial 
dan rekredensial elektronik tenaga kesehatan di RSUD Sumberglagah secara nyata mampu 

mengatasi permasalahan utama yang sebelumnya menghambat proses kredensial berbasis 
manual. Analisis kebutuhan dengan fishbone menunjukkan bahwa hambatan berasal dari 

keterbatasan pemahaman SDM, metode sosialisasi pasif, ketergantungan pada prosedur 
manual, serta kultur organisasi yang belum sepenuhnya mendukung dokumentasi digita l. 
Prioritas permasalahan yang diperoleh melalui metode USG menegaskan bahwa intervens i 

paling mendesak adalah penguatan edukasi, penyediaan infrastruktur digital yang terpadu, 
dan desain ulang alur kredensial agar lebih konsisten dengan regulasi Permenkes No. 13 

Tahun 2025 dan elemen penilaian akreditasi SNARS. 
Tujuan penelitian untuk mengevaluasi efektivitas inovasi, memetakan keterkaitannya 

dengan standar nasional, serta menilai dampak implementasinya terhadap tata kelola klinis 

telah terpenuhi. SPINALKES terbukti meningkatkan efisiensi proses, memperkuat 
transparansi, meminimalkan kesalahan administratif, dan menyediakan bukti digital yang 

memudahkan audit internal maupun eksternal. Demarkasi penelitian ini secara tegas berada 
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pada ruang lingkup manajemen mutu dan tata kelola klinis, bukan pada luaran klinis langsung, 
sehingga memberikan batasan analitis yang relevan dan konsisten dengan tujuan penelitian.  

Penelitian ini juga menghasilkan kontribusi teoritis berupa pemodelan Integrative 
Credentialing Digital Governance, yaitu kerangka konseptual baru yang menjelaskan bahwa 

keberhasilan implementasi sistem kredensial elektronik bergantung pada interaksi tiga 
dimensi utama: (1) kesiapan sumber daya manusia dan budaya organisasi, (2) keselarasan 
sistem dengan regulasi dan standar akreditasi, serta (3) stabilitas infrastruktur digital sebagai 

tulang punggung tata kelola. Model ini memperkaya literatur manajemen rumah sakit yang 
umumnya hanya menempatkan digitalisasi sebagai faktor teknis, sementara penelitian ini 

menempatkannya sebagai bagian dari ekosistem tata kelola mutu yang holistik. 
Dengan demikian dapat ditegaskan bahwa penerapan SPINALKES bukan hanya inovasi 

administratif, tetapi juga merupakan transformasi manajemen mutu yang memiliki implikas i 

luas bagi peningkatan keselamatan pasien dan tata kelola SDM kesehatan di rumah sakit. 
Implementasi ini secara empiris dan konseptual memberikan dasar bagi lahirnya teori 

operasional baru mengenai integrasi digital dalam proses kredensial tenaga kesehatan yang 
dapat direplikasi dan diuji pada konteks rumah sakit lainnya di Indonesia. 
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