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ABSTRAK

Tingginya rujukan dapat menyebabkan bertambahnya beban biaya klaim
BPJS Kesehatan dan meningkatkan beban kerja rumah sakit. Tujuan penelitian ini
untuk mengetahui perilaku petugas medis Puskesmas Pembina dalam merujuk
pasien Antenatal Care ke Rumah Sakit.

Metode penelitian menggunakan desain kualitatif, dan informan dipilih
menggunakan teknik purposive sampling. Data dikumpulkan menggunakan
panduan wawancara mendalam, kepada satu dokter, tiga bidan, satu Kepala
Puskesmas, dan tiga pasien Antenatal Care. Validasi data dilakukan dengan
menggunakan triangulasi sumber, metode, dan data. Penelitian ini menggunakan
analisis isi sebagai teknik analisis.

Hasil penelitian menunjukkan petugas medis merujuk pasien Antenatal
Care saat terdapat indikasi penyakit dan pasien resiko tinggi. Rumah sakit dipilih
berdasarkan pertimbangan jarak antara rumah pasien dengan rumah sakit.
Rujukan yang tinggi dapat menyebabkan penurunan kapitasi. Hambatan dalam
merujuk pasien Antenatal Care lebih kepada hambatan dari luar berupa hambatan
teknis. Petugas medis memiliki kepercayaan diri terhadap kemampuan sesuali
dengan kompetensinya serta mengetahui batasan dalam merujuk pasien. Petugas
medis melakukan pemeriksaan dan memastikan kondisi pasien sebelum
melakukan rujukan.

Dari ketujuh variabel, persepsi keseriusan merupakan variabel yang
memiliki pengaruh pada petugas medis dalam memberikan rujukan. Persepsi
keseriusan menyangkut nyawa pasien, jika petugas medis tidak segera merujuk
pasien maka akan berdampak pada kondisi kesehatan pasien yang bisa
menyebabkan kematian serta rujukan yang tinggi disebabkan karena adanya
permintaan rujukan dari pasien. Harapannya BPJS Kesehatan mengadakan
pertemuan berupa diskusi dengan Puskesmas Pembina untuk membahas kendala-
kendala yang dirasakan petugas medis dalam merujuk pasien spesialistik ANC.

Kata Kunci :Puskesmas, Health Belief Model, Rujukan, Pasien
Antenatal Care (ANC)
Kepustakaan :(72) 1994-2017
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ABSTRACT
The referral decision of medical personnel is important in supporting the
referral system in the era of National Health Insurance. The purpose of this study
is to determine the behavioral of Pembina Public Health Center’s physicianon
referring patients Antenatal Care to the hospital.

Design of this study is using qualitative research methods, informants
selected by purposive sampling technique. Data were collected using in-depth
interview guide with one physician, three midwifes, one the head of Pembina
Public Health Center, and three patients. Data validation is done by using source,
method, and data triangulation.This study uses content analysis as an analytical
technique.

The results of the study showed that medical personnel referred Antenatal
Care patients when there were indications of illness and high-risk patients. The
hospital is chosen based on the consideration of the distance between the patient's
home and the hospital. High referrals can decrease capitation. Obstacles in
referring Antenatal Care patients are more than external barriers in the form of
technical barriers. Medical officers have confidence in their abilities according to
their competence and know the limits in referring patients. The medical officer
checks and confirms the patient's condition before making a referral.

From the seven variables, the perception of seriousness is a variable that
has an influence on medical staff in providing referrals. Perception of seriousness
concerns the life of the patient, if the medical officer does not immediately refer
the patient, it will have an impact on the patient's health condition which can
cause high death and referral due to a referral request from the patient. It is hoped
that BPJS Kesehatan will hold a meeting in the form of discussion with the
Pembina public health center to discuss the obstacles experienced by medical
personnel in referring to ANC specialist patients..

.Keywords . Public Health Center, Health Belief Model, Referral,
Antenatal Care.
Literature 1 (72) 1994-2017
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Permasalahan kesehatan ibu dan anak hingga kini menjadi permasalahan
yang cukup serius, dimana masalah angka kematian bayi yang tinggi serta
lambatnya penurunan angka tersebut menuntut pelayanan kesehatan dan
tenaga kesehatan untuk mampu meningkatkan mutu dan kuantitas pada
pelayanan kesehatan ibu dan anak yang terintegrasi (Kemenkes RI, 2011).
Tujuan  diselenggarakannya pembangunan  kesehatan yaitu  untuk
meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi setiap
orang agar terwujud derajat kesehatan masyarakat yang optimal, dengan cara
menyelenggarakan berbagi upaya kesehatan baik secara menyeluruh,
berjenjang dan terpadu (Dinkes Sumsel, 2014).

Angka kematian bayi (AKB) dan angka kesehatan ibu (AKI) di
Indonesia tahun 2009 masih tergolong tinggi dibandingkan dengan negara
ASEAN (Depkes RI, 2009). WHO memperkirakan bahwa jumlah kematian
ibu di seluruh dunia setiap tahunnya yakni lebih dari 585.000 kematian ibu.
Menurut data SDKI 2012 AKI sebesar 359 per 100 ribu kelahiran hidup.
Melengkapi hal tersebut, data laporan dari daerah yang diterima Kementrian
Kesehatan RI menunjukkan bahwa jumlah ibu yang meninggal karena
kehamilan dan persalinan di tahun 2013 adalah sebanyak 5019 orang
(Kemenkes RI,2014), sedangkan jumlah kematian ibu tahun 2016 di Kota
Palembang berdasarkan laporan sebanyak 11 orang dari 29.521 kelahiran
hidup (Dinkes Palembang, 2016).

Secara tidak langsung di Indonesia kematian ibu, 80% terjadi akibat
komplikasi obstetri dan 20% dikarenakan faktor lainnya. Untuk faktor
penyebab lainnya yang secara tidak langsung mempengaruhi kematian ibu
ialah ada “3 Terlambat” dan “4 Terlalu”. Tiga faktor penyebab terlambat
tersebut adalah terlambat dalam pengambilan keputusan, terlambat sampai ke
tempat rujukan, dan terlambat dalam mendapat pelayanan di fasilitas
kesehatan. Empat faktor penyebab terlalu ialah masih terlalu muda pada saat
melahirkan bayinya, terlalu tua melahirkan, terlalu banyak memiliki anak, dan

Universitas Sriwijaya



terlalu dekatnya rentang melahirkan. Dalam mengatasi hal itu perlu
dilakukannya upaya pertolongan persalinan yang harus ditangani oleh tenaga
kesehatan dan keterlibatan masyarakat madani termasuk organisasi profesi
dalam menurunkan AKI (Angka Kematian Ibu) di Indonesia (Dinkes
Palembang, 2016).

Beberapa faktor lain lagi yang menjadi penyebab dan mempengaruhi
angka kematian ibu dimulai dari faktor pelayanan kesehatan, akses dan mutu
pelayanan KIA di fasilitas kesehatan tingkat pertama dan sistem rujukan,
termasuk sistem pelaporan, pelacakan, dan pendataan kematian ibu yang juga
harus membaik (Dinkes Palembang, 2016). Selain itu proporsi kematian ibu
menunjukkan bahwa masih rendahnya kualitas pelayanan kesehatan pada
penanganan ibu hamil yang mana ini menandakan apa yang salah dari
rendahnya kualitas pelayanan tersebut bisa dari sistemnya, SDM, sarana dan
prasarana, dan lain sebagainya.

Berdasarkan peraturan BPJS tahun 2014 di era JKN telah
diberlakukannya sistem rujukan berjenjang, artinya pelaksanaan pelayanan
kesehatan dilaksanakan secara berjenjang, dimana pada proses
pelaksanaannya dimulai dari fasilitas kesehatan tingkat pertama, sistem ini
mengharuskan pasien untuk berobat ke puskesmas terlebih dahulu dimana
puskesmas merupakan fasilitas pelayanan kesehatan primer, jika fasilitas
pelayanan primer tidak mampu untuk menangngani maka dilakukan rujukan
ke fasilitas kesehatan sekunder seperti rumah sakit.

Sistem rujukan berjenjang yang diberikan kepada pasien BPJS berguna
untuk memberikan pelayanan kesehatan khususnya pada ibu hamil dengan
cepat dan tepat serta penggunaan fasilitas kesehatan dengan seefisien mungkin
guna untuk mengurangi angka kematian dan kesakitan pada ibu hamil. Ibu
hamil dengan resiko kehamilan yang tinggi dimana tenaga kesehatan yang
berperan dalam memberikan pertolongan persalinan harus mengetahui apakah
kehamilan yang ditanganinya merupakan kehamilan dengan risiko tinggi
sesuai dengan kriteria yang ada, misalnya kehamilan yang memiliki kelainan

berisiko seperti kemungkinan bayi lahir sungsang,terjadi perdarahan,
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kemungkinan prematur, menderita hipertensi, anemia, harus dengan sectio
secaria dan lainnya (BPJS Kesehatan,2014).

Faktor-faktor yang mempengaruhi dokter merujuk penyakit pasien
dibagi menjadi faktor eksternal dan faktor internal. Faktor eksternal yang
dimaksud adalah faktor-faktor di luar yang tidak berkaitan dengan dokter
FKTP maupun penyakit. Faktor eksternal tersebut meliputi: ketersediaan alat
medis, ketersediaan obat, permintaan pasien, kebijakan BPJS Kesehatan, dan
perilaku dokter spesialis. Faktor internal adalah faktor yang ada pada dokter
dan penyakit, meliputi kompetensi dokter dan faktor penyulit penyakit (Utami,
Hendrartini, & Claramita, 2017).

1.2. Rumusan Masalah

Permasalahan rujukan puskesmas ke rumah sakit yang belum sesuai
dengan standar harus menjadi perhatian bagi banyak pihak. Tugas utama
Puskesmas sebagai gatekeeper dalam pelayanan kesehatan, jika terjadi
rujukan tinggi di puskesmas menandakan ketidak mampuan tenaga medis di
puskesmas untuk menangani pasien. Berdasarkan hasil observasi awal, kasus
rujukan biasanya terjadi dikarenakan mayoritas masyarakat atau ibu hamil
yang meminta rujukan kepada petugas medis atau nama lainnya atas
permintaan pasien. Pasien yang meminta rujukan kepada petugas medis
karena fasilitas penunjang di puskesmas masih kurang memadai dan dari segi
kenyamanan juga menjadi keinginan pasien meminta rujukan serta mereka
ingin mendapatkan pelayanan yang terbaik mulai dari sarana prasarana dan
sumber daya manusianya.

Rujukan yang diberikan kepada pasien tanpa adanya alasan yang jelas
akan berdampak pada penyalahgunaan dana kapitasi JKN yang dimana dana
kapitasi ini dimanfaatkan untuk membayar jasa pelayanan kesehatan kepada
tenaga kesehatan dan tenaga non kesehatan. Untuk itu peneliti ingin
menganalisis Perilaku Petugas Medis Puskesmas Pembina Kota Palembang
dalam Merujuk Pasien Antenatal Care (ANC) ke Rumah Sakit.
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1.3. Tujuan Penelitian

13.1

Tujuan Umum

Menganalisis Perilaku Petugas Medis Puskesmas Pembina Kota

Palembang dalam Merujuk Pasien Antenatal Care (ANC) ke Rumah Sakit.

1.3.2 Tujuan Khusus

1.

Mendeskripsikan perilaku dari petugas medis terhadap masalah
yang mengharuskan untuk merujuk pasien studi kasus pada
Antenatal Care (ANC).

Mendeskripsikan persepsi dari petugas medis terhadap kerentanan
masalah yang mengharuskan untuk merujuk pasien studi kasus
pada Antenatal Care (ANC).

Mendeskripsikan persepsi dari petugas medis terhadap keseriusan
masalah yang mengharuskan untuk merujuk pasien studi kasus
pada Antenatal Care (ANC).

Mendeskripsikan persepsi manfaat petugas medis mengenai
rujukan pasien studi kasus pada Antenatal Care (ANC).
Mendeskripsikan persepsi hambatan mengenai rujukan pada pasien
studi kasus Antenatal Care (ANC).

Mendeskripsikan efikasi diri dalam melakukan rujukan pada pasien
studi kasus Antenatal Care (ANC).

Mendeskripsikan isyarat untuk bertindak atau faktor yang
mendorong petugas medis melakukan rujukan pada pasien studi
kasus Antenatal Care (ANC).

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Puskesmas
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1.4.2

1.4.3

144

Sebagai bahan masukan bagi petugas kesehatan puskesmas
dan hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan masukan
dalam penerapan sistem rujukan yang lebih baik lagi.

Bagi Peneliti

Penelitian ini diharapkan menjadi sarana untuk menambah
dan meningkatkan pengetahuan, wawasan, pengalaman bagi
peneliti.

Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Penelitian ini  dapat menambah literatur ilmiah
(kepustakaan) Perpustakaan Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Sriwijaya dan dapat menjadi bahan rujukan untuk
penelitian selanjutnya.

Bagi Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai pertimbangan
dalam menentukan intervensi yang tepat terkait Sistem Rujukan
pada pasien-pasien BPJS khsusnya pada pasien Antenatal Care
(ANC).

1.5 Ruang Lingkup

15.1

1.5.2

1.5.3

Lingkup Tempat Penelitian

Penelitian ini akan dilaksanakan di wilayah Kkerja
Puskesmas Pembina Kota Palembang.
Lingkup Waktu Penelitian
Penelitian dilaksanakan pada bulan Juli sampai Agustus.
Lingkup Materi

Penelitian ini termasuk dalam lingkup IImu Kesehatan
Masyarakat khususnya bidang Administrasi Kebijakan Kesehatan
mengenai Perilaku Petugas Medis Puskesmas Pembina Kota
Palembang dalam Merujuk Pasien Antenatal Care (ANC) ke
Rumah Sakit.
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