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ABSTRACT

The Referral Back Program (PRB) is an effort by the National Health Insurance
Fund to sustainably manage chronic diseases through the services of the
Community Health Center. This program is designed so that patients who were
previously referred to advanced health facilities can return to the Community
Health Center for care, thus helping the Community Health Center to improve its
gatekeeper function and the efficiency of health care costs in the FKRTL. This study
aims to analyze the implementation of PRB at Community Health Centers in
Palembang City using a qualitative case study approach. Data were collected
through in-depth interviews and focus group discussions, and informants were
identified using the maximum variation method, namely 3 expert informants (BPJS
Kesehatan), 12 key informants (PIC officers and Community Health Center
doctors), and 6 supporting informants (PRB patients). The data were analyzed
using thematic analysis techniques. The results of the study showed that the
implementation of PRB in Palembang City Community Health Center was
constrained by double burden and limited human resources, lack of training for
community health center officers, limited budget, and no PRB corner. The
distribution of Referral Back Letters and Control Books was not optimal,
hampering record keeping and coordination. The lack of medicines in network
pharmacies and the lack of digitization of referral letters and PRB logbooks are
challenges. In addition, there is a lack of feedback and reporting from health
centers to BPJS Kesehatan, so the performance of active PRB participants is still
low. There is a need to support health worker training and more intensive
socialization to strengthen the role of health centers as supervisors of participant
treatment through health cadres and network pharmacies. It is expected that the
program will operate more optimally and reach its target number of active
participants.

Keyword: Referral Back Program), Health Insurance Scheme, Health Center, Non-
communicable diseases
Bibliography: 60 (2000 — 2024)

vii



ADMINISTRASI KEBIJAKAN KESEHATAN

PROGRAM STUDI MAGISTER (S2) ILMU KESEHATAN MASYARAKAT
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT

UNIVERSITAS SRIWIJAYA

Karya tulis ilmiah berupa Tesis,

Desember 2024

Rizka Amayu ; Dibimbing oleh Hamzah Hasyim dan Rizma Adlia Syakurah

Analisis Implementasi Peserta Rujuk Balik (PRB) pada Peserta Jaminan Kesehatan
Nasional di Puskesmas Wilayah Kota Palembang
Xix + 200, 16 gambar, 12 tabel, 9 lampiran

ABSTRAK

Program Rujuk Balik (PRB) merupakan upaya dari jaminan kesehatan nasional
untuk mengelola penyakit kronis secara berkelanjutan melalui pelayanan di
Puskesmas. Program ini dirancang agar pasien yang sebelumnya dirujuk ke fasilitas
kesehatan tingkat lanjut dapat kembali memperoleh perawatan di Puskesmas,
sehingga dapat membantu Puskesmas untuk meningkatkan fungsinya sebagai
gatekeeper dan efisiensi biaya pelayanan kesehatan di FKRTL Penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis implementasi PRB di Puskesmas di wilayah Kota
Palembang dengan pendekatan kualitatif-studi kasus. Data dikumpulkan melalui
wawancara mendalam dan focus group discussion, penentuan informan dilakukan
dengan metode maximum variaton yaitu 3 informan ahli (pihak BPJS Kesehatan),
12 informan kunci (petugas PIC dan dokter Puskesmas) dan 6 informan pendukung
(pasien PRB). Data dianalisis dengan teknik analisis tematik. Hasil penelitian
didapatkan bahwa implementasi PRB di Puskesmas Kota Palembang terkendala
oleh beban ganda dan keterbatasan SDM, kurangnya pelatihan petugas puskesmas,
terbatasnya anggaran dan belum ada pojok PRB. Distribusi Surat Rujuk Balik dan
Buku Kontrol belum optimal,menghambat pencatatan dan koordinasi. Kekosongan
obat di apotek jejaring dan belum adanya digitalisasi surat rujuk balik dan buku
kontrol PRB menjadi tantangan. Selain itu, kurangnya feedback dan pelaporan yang
dilakukan oleh puskesmas kepada BPJS Kesehatan, sehingga capaian peserta PRB
aktif masih rendah. Perlu adanya dukungan pelatihan tenaga kesehatan dan
sosialisasi yang lebih intensif agar dapat meningkatkan peran Puskesmas sebagai
pengawas pengobatan peserta melalui kader kesehatan dan apotek jejaring.
Program ini diharapkan dapat berjalan lebih optimal dan mencapai target jumlah
peserta aktif.

Kata Kunci: Program Rujuk Balik, Jaminan Kesehatan Nasional, Puskesmas,
Penyakit Tidak Menular
Daftar Pustaka: 60 (2000 — 2024)
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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit Tidak Menular (PTM) yang dikenal juga dengan penyakit
degenaratif atau penyakit kronis menjadi salah satu masalah kesehatan
masyarakat karena tingkat mordibitas dan mortilitas yang tinggi secara
global. Penyakit ini berkembang secara perlahan dan cenderung berlangsung
dalam jangka waktu yang panjang, yang merupakan hasil dari kombinasi
faktor genetik, fisiologis, lingkungan, dan perilaku (WHO, 2023).

Menurut data WHO, penyakit tidak menular membunuh sebanyak 41
juta orang setiap tahunnya, hal ini setara dengan 74% dari seluruh angka
kematian secara global. Sebanyak 17 juta setiap tahunnya meninggal karena
PTM sebelum usia 70 tahun dan data kematian dini terjadi di negara-negara
berpendapatan menengah kebawah sebanyak 86%. Penyebab kematian
terbanyak yaitu penyakit kardiovaskuler yaitu sebesar 17,9 juta orang setiap
tahunnya, diikuti penyakit kanker sebanyak 9.3 orang juta per tahunnya,
penyakit pernapasan kronis sebesar 4,1 juta orang per tahunnya, dan diabetes
mellitus sebesar 2 juta orang per tahunnya termasuk kematian akibat dari
komplikasi penyakit ginjal dari diabetes. Keempat kelompok penyakit kronis
diatas menyumbang lebih dari 80% dari kasus kematian dini akibat penyakit
tidak menular.

Di Asia Tenggara, penyakit tidak menular menjadi peringkat pertama
sebagai penyebab kematian, yakni sekitar 62% atau sekitar 8.5 juta dari
seluruh kematian. Dan sekitar 50% kematian ini terjadi pada rentang usia
dibawah 70 tahun dengan empat PTM yang utama yaitu penyakit
kardiovaskular, diabetes melitus, kanker, dan penyakit paru obstuktif kronis.
Penyakit gangguan mental kronis merupakan urutan kelima sebanyak 27%
dari beban PTM dan sering terjadi bersamaan dengan empat PTM utama
(Castillo-Carandang et al., 2020).
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Indonesia telah menyadari bahwa penyakit kronis menjadi salah satu
isu kesehatan dan penyebab kematian serta ancaman global terhadap
pembangunan ekonomi di Indonesia sejak tahun 2016. Sehingga dilakukan
pendekatan untuk pencegahan dan pengendalian faktor resiko dari penyakit
kronis dalam empat strategi, yaitu: advokasi, kemitraan, kepemimpinan dan
manajemen pengelolaan penyakit kronis. Salah satu upaya manajemen
pengelolaan penyakit kronis di Indonesia dengan Program Rujuk Balik
(P2PTM KEMKES, 2016).

Biaya pelayanan kesehatan di Indonesia memiliki kecenderungan
meningkat setiap tahunnya. Salah satu penyebab meningkatnya biaya
pelayanan kesehatan yaitu semakin tingginya prevalensi penyakit kronis.
Kasus penyakit katastropik paling umum di Indonesia pada tahun 2022 adalah
penyakit jantung (15,5 juta kasus), kanker (3,2 juta kasus), stroke (2,5 juta
kasus), dan gagal ginjal (1,3 juta kasus). Biaya pengobatan penyakit
katastropik mencapai 21% dari total biaya jaminan kesehatan yang
ditanggung BPJS Kesehatan pada tahun tersebut (Sudradjat, 2020).

Dari data statistik JKN tahun 2014 - 2018 bahwa kasus terbanyak pada
tingkat layanan Rawat Jalan Tingkat Lanjut (RJTL) terdapat pada kode
CBG’s penyakit kronis lain-lain (Q-5-44-0) dengan jumlah kasus sebanyak
45.675.668 kasus dan realisasi biaya sebesar Rp. 9,78 triliun atau 39,01% dari
total realisasi biaya biaya pelayanan RJTL sebesar Rp. 25,08 triliun. Jumlah
kasus kontrol ulang di FKRTL menjadi kasus terbanyak dimana pasien yang
sudah stabil lebih menyukai berobat di rumah sakit dibandingkan kembali ke
FKTP dikarenakan belum maksimalnya Program Rujuk Balik (DJSN, 2021).

Sesuai Peraturan Direksi BPJS Kesehatan nomor 15 tahun 2019,
Program Rujuk Balik (PRB) merupakan salah satu program pelayanan
kesehatan yang diberikan kepada peserta Jaminan Kesehatan Nasional (JKN)
penderita penyakit kronis dengan kondisi stabil dan masih memerlukan
pengobatan atau asuhan keperawatan jangka panjang yang dilaksanakan di
fasilitas kesehatan tingkat pertama atas rujukan atau rekomendasi dari

dokter spesialis yang merawatnya. PRB di peruntukkan bagi penyakit kronis
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seperti diabetes mellitus, hipertensi, jantung, asma, Penyakit Paru
Obstruktif Kronis (PPOK), epilepsi, skizofrenia, stroke, dan Sindroma
Lupus Eritematosus (SLE). PRB ini penting untuk dilakukan karena
bertujuan untuk efisiensi biaya pelayanan kesehatan di FKRTL dan PRB
dapat membantu FKTP untuk meningkatkan fungsinya sebagai gatekeeper
dan meningkatkan kompetensi perawatan medis melalui pembinaan dari
dokter spesialis.

Berdasarkan penelitian sebelumnya ditemukan bahwa sebagian pasien
yang sudah stabil dan berpotensi PRB cenderung tidak mau dikembalikan ke
FKTP. Pasien lebih memilih dirawat oleh dokter spesialis daripada dokter
umum dengan kata lain pasien tidak percaya terhadap kemampuan dan
kompetensi dokter FKTP. Hal ini juga dapat menyebabkan penumpukan
pasien di FKTRL (Paramita et al., 2019); (Sudradjat, 2020)

Salah satu elemen kegiatan FKTP yang mengedepankan fungsi FKTP
sebagai koordinator pelayanan adalah dalam pengelolaan pelayanan
kesehatan bagi peserta PRB. Sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan
Nomor 71 Tahun 2013 tentang Pelayanan Kesehatan pada Jaminan Kesehatan
nasional serta Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 28 Tahun 2014 tentang
Pedoman Pelaksanaan Program Jaminan Kesehatan Nasional, pelayanan
rujuk balik merupakan pelayanan yang sepenuhnya menjadi tanggung jawab
FKTP.

Di wilayah kerja BPJS Kesehatan Kantor Cabang Palembang selama
tahun 2023 total klaim yang harus dibayar mencapai 2,75 Triliun (Data
realiasi keuangan BPJS Kesehatan, 2023). Salah satu upaya BPJS Kesehatan
untuk mengendalikan biaya dan meningkatkan mutu pelayanan penyakit
kronis yaitu dengan Program Rujuk Balik. PRB masih belum berjalan optimal
berdasarkan data laporan tahunan BPJS Kesehatan KC Palembang sepanjang
tahun 2023 karena jumlah kunjungan pserta dengan diagnosa penyakit kronis
kecil lain-lain mencapai 736.007 kasus dan realisasi biaya sebesar Rp.229

milyar, sedangkan jumlah peserta PRB aktif terdaftar di tahun 2023 hanya
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sebanyak 12.439 peserta. Hal ini menunjukkan bahwa banyak pasien kronis
yang tidak aktif (pasif) mengikuti PRB.

Berdasarkan penelitian sebelumnya ada beberapa hal yang dapat
menghambat pelaksanaan PRB, yaitu diantaranya : 1. faktor pengetahuan dan
pemahaman petugas fasilitas kesehatan masih rendah terkait PRB serta
perbedaan persepsi dokter spesialis terhadap kompetensi dokter di FKTP; 2.
Belum tersedianya sarana dan prasarana yang mendukung (media informasi
dan fasilitas pojok PRB) dan permasalahan pada aplikasi V-klaim;3. Prosedur
Pelaksanaan PRB yang belum optimal yang menyebabkan jumlah peserta
rujuk balik yang rendah; 4. Ketersediaan obat yang tidak termasuk dalam
formularium nasional dan jarak yang jauh dari apotik PRB yang
menyebabbkan pasien menolak PRB. (Nurul, 2020; Sari dan Yeni, 2021).

Jumlah peserta PRB semakin bertambah setiap tahunnya. Pada tahun
2022, jumlah peserta PRB di Indonesia sebanyak 2.436.808 peserta atau
meningkat sebesar 13,84% dari capaian tahun 2021. Namun dalam
pelaksanaannya, PRB belum sepenuhnya berjalan lancar. Peserta PRB stabil
tidak semuanya dikembalikan ke FKTP. Data tahun 2022 menunjukkan hanya
872.838 peserta PRB yang dirujuk balik ke FKTP atau hanya 36% yang
dirujuk balik ke FKTP dari total seluruh pasien PRB dan sebanyak 64%
peserta PRB masih dilayani di FKRTL (BPJS Kesehatan, 2023).

Capaian peserta PRB aktif di Kota Palembang masih belum optimal,
dari data (BPJS Kesehatan, 2023) terdapat 38.084 Peserta PRB yang terdaftar,
terdiri dari 23.282 peserta PRB Pasif dan 14.802 peserta PRB aktif. Wilayah
Kota Palembang terdiri dari 42 Puskesmas, namun hanya 1 puskesmas yang
mencapai target capaian peserta PRB aktif dari BPJS Kesehatan Pusat yaitu
sebanyak 88% dari peserta PRB yang terdaftar yaitu Puskesmas Ariodillah.
Hal ini dapat terjadi karena faktor Puskesmas Ariodillah secara letak
geografis yang berada di tengah kota wilayah Ilir Kota Palembang, sarana dan
prasarana yang lengkap, ketersediaan obat yang memadai sehingga peserta

PRB kembali berobat hanya di Puskesmas.
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1.2

1.3

Di wilayah Ulu Kota Palembang, belum ada Puskesmas yang mencapai target
88% peserta PRB aktif, hal ini perlu diteliti lebih lanjut mengetahui faktor
apa saja yang menghambat pelaksanaan PRB. Berdasarkan dari data capaian
peserta PRB aktif (BPJS Kesehatan, 2023) untuk wilayah Ulu diantaranya
Puskesmas Kertapati (51,67%) dan Puskesmas Taman Bacaan (41,46%).
Dan untuk wilayah Ilir diantaranya Puskesmas Sosial (47,06%), Puskesmas
Multiwahana (31,58%) dan Sabo Kingking (18,18%) menempati urutan
terendah dalam capaian peserta aktif PRB. Berdasarkan hal diatas dilakukan
penelitian tentang implementasi pelaksanaan PRB pada peserta JKN di

Puskesmas wilayah Kota Palembang.

Rumusan Masalah

Adanya Kesenjangan jumlah kunjungan peserta PRB aktif yaitu
sebanyak 14.802 peserta dari 38.084 Peserta PRB yang terdaftar atau hanya
38% peserta PRB aktif. Hal ini menandakan bahwa program rujuk balik ini
kurang berjalan dengan baik, dikarenakan target untuk PRB harus 88% dari
ketetapan kantor pusat BPJS Kesehatan, sementara hanya ada 1 Puskesmas
Kota Palembang yang mencpai target 88% peserta PRB aktif, sedangkan 41
Puskesmas lainnya masih belum mencapai target 88%. Adapun peserta yang
dahulu terdaftar sebagai peserta PRB, seiring berjalannya waktu tidak
melakukan evaluasi pemeriksaan atau kontrol ke puskesmas kembali.
Berdasarkan kenyataan tersebut merupakan indikasi bahwa tidak berjalannya
PRB sebagaimana mestinya. Sehingga peneliti ini melakukan penelitian
untuk menganalisis implementasi program rujuk balik (PRB) pada peserta

jaminan kesehatan nasional di Puskesmas wilayah kota Palembang.

Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Berdasarkan rumusan masalah, tujuan penelitian yang dilakukan
untuk mengeksplorasi lebih dalam tentang Implementasi Program Rujuk
Balik (PRB) pada Peserta Jaminan Kesehatan Nasional di Puskesmas

Wilayah Kota Palembang.
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1.3.2 Tujuan Khusus
Penelitian ini secara khusus bertujuan untuk:

1. Mengeksplorasi implementasi PRB ditinjau dari aspek input (Sumber Daya
Manusia, Anggaran/dana sosialisasi, Sarana Prasarana, dan Surat Rujuk
Balik/Buku Kontrol).

2. Mengeksplorasi implementasi PRB ditinjau dari aspek process
(pelaksanaan dan pengawasan PRB pada peserta Jaminan Kesehatan
Nasional di Puskesmas wilayah Kota Palembang).

3. Mengeksplorasi implementasi PRB ditinjau dari aspek output (pencapaian
jumlah peserta aktif program rujuk balik).

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Peneliti
Menjadi menjadi bahan referensi, informasi dan memperluas
pengetahuan mengenai analisis dan implementasi program rujuk balik (PRB)
pada peserta jaminan kesehatan nasional di Puskesmas Wilayah Kota
Palembang.
1.4.2 Bagi Masyarakat
Sebagai masukkan dan informasi bagi masyarakat dalam pelaksanaan
program rujuk balik peserta penyakit kronis, sehingga akses pelayanan
kesehatan dapat dengan mudah diakses dan menjadikan panduan informasi
dalam mendapatkan obat kronis.
1.4.3 Bagi Fasilitas Kesehatan
Menjadi masukkan dan evaluasi sehingga dapat bekerja sama dengan
pihak internal yakni seluruh pegawai dan stakeholder indalam pengelolaan
program rujuk balik untuk masyarakat dan pihak eksternal yakni BPJS
Kesehatan, sehingga dalam implementasinya dapat mencapai target dan
meningkatkan pelayanan kesehatan dengan optimal.
1.4.4 Bagi BPJS Kesehatan
Penelitian ini diharapkan memberikan informasi dan sebagai bahan
untuk kebijakan terkait gambaran permasalahan jumlah peserta program

rujuk balik yang aktif namun belum mencapai target dengan persentase yang
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masih rendah, sehingga nantinya dapat menjadi refrensi dalam usaha
perbaikan pengelolaan program rujuk balik untuk lebih meningkatkan
kualitas pelayanan kesehatan, meningkatkan koordinasi dengan fasilitas
pelayanan kesehatan terkait sehingga masyarakat mendapatkan pelayanan
kesehatan yang memuaskan dengan kualitas pelayanan kesehatan yang makin
baik.
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