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BAB |
PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Fasilitas Pelayanan Kesehatan adalah suatu tempat yang digunakan
untuk menyelenggarakan upaya pelayanan kesehatan, baik promotif, preventif,
kuratif maupun rehabilitatif yang dilakukan oleh pemerintah, pemerintah
daerah dan/atau masyarakat. Pusat Kesehatan Masyarakat yang selanjutnya
disebut Puskesmas adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan
upaya kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan perseorangan tingkat
pertama, dengan lebih mengutamakan upaya promotif dan preventif, untuk
mencapai derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya di wilayah
kerjanya (Permenkes RI No. 75, 2014).

Di dalam Naskah Akademik UU SJSN tahun 2004 disebutkan bahwa
Program Jaminan Kesehatan Nasional, disingkat Program JKN, adalah suatu
program pemerintah dan masyarakat dengan tujuan memberikan kepastian
jaminan kesehatan yang menyeluruh bagi setiap rakyat Indonesia agar
penduduk Indonesia dapat hidup sehat produktif, dan sejahtera (Napirah, et al.
2016). Selain itu manfaat dari JKN adalah agar semua penduduk Indonesia
terlindungi dalam sistem asuransi, sehingga mereka dapat ~memenubhi
kebutuhan dasar kesehatan masyarakat yang layak (Kemenkes RI, 2014).
Pelayanan kesehatan dilaksanakan secara berjenjang dimulai dari pelayanan
kesehatan tingkat pertama. Pelayanan kesehatan tingkat kedua hanya dapat
diberikan atas rujukan dari pelayanan kesehatan tingkat pertama. Pelayanan
kesehatan tingkat ketiga hanya dapat diberikan atas rujukan dari pelayanan
kesehatan tingkat kedua atau tingkat pertama, kecuali pada keadaan gawat
darurat, kekhususan permasalahan kesehatan pasien, pertimbangan geografis,

dan pertimbangan ketersediaan fasilitas (Permenkes RI No. 28, 2014).
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Berdasarkan data BPJS Kesehatan tahun 2017 peserta program Jaminan
Kesehatan Nasional (JKN) berjumlah 196,66 juta jiwa. Jumlah tersebut setara
dengan 74% dari jumlah penduduk Indonesia yang diperkirakan mencapai 265
juta jiwa pada tahun 2018. Kabupaten Empat Lawang memiliki jumlah peserta
JKN 106.211 jiwa atau 43% dengan total proyeksi penduduk tahun 2017 sebanyak
244.312 jiwa yang terdiri atas 124.531 jiwa penduduk laki-laki dan 119.781 jiwa
penduduk perempuan (Dinkes Kab.4L, 2018).

Puskesmas Muara Pinang merupakan salah satu fasilitas tingkat pertama
BPJS Kesehatan di Kabupaten Empat Lawang. Dengan 22 desa sebagai wilayah
kerja. Puskesmas Muara Pinang melaksanakan program JKN dengan jumlah
peserta JKN sebesar 13.274 (40%) dengan jumlah penduduk 33.265 jiwa.
Berdasarkan data sekunder yang didapat dari BPJS Kesehatan Kabupaten Empat
Lawang tahun 2018, diketahui bahwa jumlah kunjungan pasien dan rujukan
peserta JKN di puskesmas Muara Pinang mengalami peningkatan selama 3 tahun
terakhir yaitu pada tahun 2015 sebesar 2.260 kunjungan dan jumlah rujukan
adalah sebesar 452 kasus (20%). Pada tahun 2016 sebanyak 3.782 kunjungan
dengan jumlah rujukan adalah sebesar 930 kasus (24,6%), dan pada tahun 2017
jumlah kunjungan peserta JKN mengalami peningkatan yaitu 5.823 kunjungan
dan jumlah rujukan adalah sebesar 1.514 kasus (26%). Berdasarkan data sekunder
Puskesmas Muara Pinang diagnosa penyakit tertinggi yang dirujuk adalah:
penyakit Dermatitis, Maag, Lipoma, Anemia, Hipertensi tanpa komplikasi, dan
DM (Tipe 1 dan Tipe 2) tanpa komplikasi. Dimana penyakit tersebut berdasarkan
Permenkes RI Nomor 5 Tahun 2014 harus dapat tuntas di fasiltas pelayanan
primer. Berdasarkan survey awal melalui wawancara dengan kepala puskesmas
Muara Pinang bahwa permasalahan yang ditemukan yaitu masih banyak pasien
peserta JKN yang meminta dirujuk ke rumah sakit padahal penyakitnya masih
dapat ditangani di puskesmas selain itu keberadaan Dokter yang jarang ada
ditempat saat pasien berobat dan kurangnya fasilitas & alat kesehatan serta obat
untuk penyakit tertentu kosong dipukesmas menjadi alasan pasien minta rujuk ke
fasilitas tingkat lanjut. Serta berdasarkan laporan evaluasi JKN pada tahun 2018
kendala pelaksanaan Jaminan Kesehatan yang masih terjadi yaitu sistem rujukan

belum berjalan secara optimal. Jika sistem rujukan ini tidak dijalankan sesuai
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dengan peraturan yang ada akan memberikan dampak negatif yaitu akan
menambah beban biaya klaim di fasilitas pelayanan sekunder dan terjadinya
antrian yang panjang di fasilitas pelayanan sekunder yang mengakibatkan beban
kerja petugas di fasilitas pelayanan kesehatan sekunder tinggi karena tugas dan
tanggung jawab petugas di fasilitas kesehatan primer yang seharusnya dapat
diselesaikan dibebankan pada petugas di fasilitas pelayanan sekunder (Azwar,
2010). Tingginya angka rujukan pasien peseta JKN ini menjadi alasan untuk
melihat bagaimana pelaksanaan sistem rujukan JKN tersebut di tingkat
puskesmas.

Menurut (Parman, et al. 2017) sistem rujukan diselenggarakan dengan
tujuan memberikan pelayanan kesehatan secara bermutu, efektif dan efisien,
sehingga tujuan pelayanan kesehatan tercapai tanpa menggunakan biaya yang
mahal. Namun, jika sistem rujukan di Indonesia tidak berjalan sesuai dengan
peraturan yang ada akan memberikan dampak negatif bagi pemerintah,
masyarakat dan penyelenggara pelayanan kesehatan. Selain itu, belum optimalnya
pelayanan sistem rujukan, berdampak pada penumpukan pasien di fasilitas
kesehatan tingkat lanjutan dan menurunnya mutu pelayanan kesehatan (Hartini, et
al. 2016).

Ketentuan alur pada sistem rujukan berjenjang adalah di mana pelayanan
kesehatan dimulai dari fasilitas pelayanan primer sebagai kontak pertama dan
dokter umum atau dokter gigi umum sebagai perujuk pertama dan apabila
memerlukan tindakan atau perawatan lebih lanjut dapat dirujuk ke fasilitas
lanjutan di tingkat kabupaten atau di tingkat provinsi (Primasari, 2015).
Berdasarkan penelitian yang menjelaskan tentang sistem rujukan yang ada di
Puskesmas Gamping | Sleman Yogyakarta belum berjalan dengan baik, dilihat
dari tingginya rasio rujukan yang mencapai 408 (91.5%) rujukan yaitu pada
Rumah Sakit Swasta yang melebihi dari standar ketepatan BPJS Kesehatan yaitu
15% (Talib, 2017). Sejalan dengan penelitian yang dilakukan Singarimbun,
(2012) mengenai pelaksanaan rujukan pasien peserta jaminan kesehatan nasional
(JKN) di Puskesmas Galang yang belum sepenuhnya terlaksana sesuai dengan
yang diharapkan serta dalam melaksanakan pelayanan kesehatan Puskesmas

Galang belum mampu mengimplementasikan alur rujukan.
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Data BPJS Kesehatan secara nasional diketahui bahwa, pada triwulan
pertama tahun 2015 terdapat 14.619.528 kunjungan di fasilitas kesehatan tingkat
pertama. Dari data tersebut sebanyak 2.236.379 kunjungan dirujuk dari pelayanan
primer ketingkat pelayanan sekunder dan 214.706 kunjungan diantaranya
merupakan rujukan non spesialistik yang berarti seharusnya tidak perlu dirujuk
dan bisa diselesaikan di fasilitas kesehatan tingkat pertama (Hartini et al., 2016).

Banyak faktor yang dapat mempengaruhi tingginya rasio rujukan di
Puskesmas diantaranya menurut Talib (2017) aspek kebijakan yang belum
berjalan baik, ketersediaan obat obatan yang belum lengkap, dan masih banyak
pasien yang meminta rujuk sendiri padahal penyakitnya masih dapat diselesaikan
di FKTP. Hasil penelitian Faulina (2015) mengatakan pendidikan, kepercayaan
pada dokter, penilaian pada penyakit, dan persepsi pada faskes mempengaruhi
faktor permintaan rujukan non indikasi. Hasil penelitian Parman, et al (2017)
bahwa ketersediaan Dokter dan kelengkapan fasilitas dan alat kesehatan menjadi
faktor tingginya rasio rujukan. Disisi lain Wulandhani, et al (2013) menyatakan
pemahaman sebagai gatekeeper dan pemahaman mengenai kapitasi yang
mempengaruhi angka rujukan.

Berdasarkan Permenkes Rl No. 5 Tahun 2014 tentang Panduan Praktik
Klinis Dokter di Fasilitas Kesehatan Pelayanan Primer, pada Standar Kompetensi
Dokter Indonesia tahun 2012 diketahui dari 736 daftar penyakit terdapat 144
penyakit yang harus dikuasai penuh oleh para lulusan. Selain itu terdapat 275
ketrampilan klinik yang juga harus dikuasai oleh lulusan program studi dokter.
Selain 144 dari 726 penyakit, terdapat juga 261 penyakit yang harus dikuasai
lulusan untuk dapat mendiagnosisnya sebelum kemudian merujuknya, apakah
merujuk dalam keadaaan gawat darurat maupun bukan gawat darurat (Permenkes
RI, 2014). Namun kenyataanya kasus rujukan ke pelayanan kesehatan sekunder
untuk kasus kasus yang seharusnya dapat dituntaskan di pelayanan primer masih
cukup tinggi. Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2007 dan 2010,
sebagian besar penyakit dengan kasus terbanyak di Indonesia termasuk dalam
kriteria 4a (dokter mampu mendiagnosa penyakit dengan baik dan mampu
melakukan penatalaksanaan secara baik dan benar) dengan menekankan pada

tingkat kemampuan 4 (dokter mempunyai kemampuan untuk menyelesaikan 144
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diagnosa penyakit di puskesmas). Bila pada pasien telah terjadi komplikasi,
tingkat keparahan (severity of illness), adanya penyakit kronis lain yang sulit dan
pasien dengan daya tahan tubuh menurun, yang seluruhnya membutuhkan
penanganan lebih lanjut, maka dokter layanan primer secara cepat dan tepat harus
membuat pertimbangan dan memutuskan dilakukannya rujukan (Umami, et al.,
2017).

Di Puskesmas Muara Pinang sendiri angka rujukan masih sangat tinggi
melebihi ketetepan BPJS Kesehatan yaitu tidak melebihi 15%, tingginya angka
rujukan pasien menunjukkan bahwa puskesmas belum dapat melakukan
pelayanan kesehatannya secara optimal sebagai gatekeeper pelayanan kesehatan
dalam masyarakat. Oleh karna itu perlu dilakukan penelitian untuk melihat
bagaimana pelaksanaan sistem rujukan pasien peserta Jaminan Kesehatan

Nasional di Puskesmas Muara Pinang.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diketahui bahwa jumlah rasio rujukan peserta
JKN di Puskesmas Muara mengalami peningkatan selama 3 tahun terakhir yaitu
pada tahun 2015 sebesar 20%, tahun 2016 sebesar 24,6%, dan pada tahun 2017
jumlah rasio rujukan peserta JKN mengalami peningkatan yaitu 26%. Tingginya
angka rujukan di Puskesmas Muara Pinang ini tidak sesuai dengan ketetapan
BPJS Kesehatan yaitu tidak melebihi 15%. Serta diagnosa tertinggi penyakit yang
dirujuk meliputi penyakit Dermatitis, Maag, Lipoma, Anemia, Hipertensi tanpa
komplikasi, dan DM (Tipe 1 dan Tipe 2) tanpa komplikasi, dimana seharusnya
penyakit tersebut berdasarkan Permekes Rl Nomor 5 tahun 2014 harus dapat
tuntas di Puskesmas. Serta melihat laporan evaluasi JKN pada tahun 2018 kendala
pelaksanaan Jaminan Kesehatan yang masih terjadi yaitu sistem rujukan belum
berjalan secara optimal. Beberapa penelitian menunjukan bahwa pelaksanaan
sistem rujukan di Puskesmas belum berjalan dengan baik. Berdasarkan data
tersebut yang menjadi rumusan masalah dalam penelitian ini adalah bagaimana
pelaksanaan sistem rujukan pasien peserta Jaminan Kesehatan Nasional di

Puskesmas Muara Pinang Kabupaten Empat Lawang Tahun 2019.
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1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Menganalisis pelaksanaan sistem rujukan pasien peserta Jaminan
Kesehatan Nasional di Puskesmas Muara Pinang Kabupaten Empat Lawang
Tahun 2019
1.3.2 Tujuan Khusus

Adapun tujuan khusus dari penelitian ini adalah :

1. Menganalisis pemahaman kapitasi berbasis pemenuhan komitmen
pelayanan terhadap pelaksanaan sistem rujukukan pasien peserta Jaminan
Kesehatan Nasional di Puskesmas Muara Pinang

2. Menganalisis pemahaman fungsi puskesmas sebagai Gatekeeper terhadap
pelaksanaan sistem rujukkan pasien peserta Jaminan Kesehatan Nasional
di Puskemas Muara Pinang

3. Menganalisis ketersediaan Dokter dalam memberikan pelayanan kesehatan
di Puskesmas Muara Pinang

4. Menganalisis pembiayaan Ambulan di puskemas terkait pemberian
rujukan pasien peserta Jaminan Kesehatan Nasional di Puskesmas Muara
Pinang

5. Menganalisis metode pelaksanaan rujukan di puskesmas terkait dengan
pemberian rujukan pasien Jaminan Kesehatan Nasional di Puskesmas
Muara Pinang

6. Menganalisis ketersediaan sarana dan prasarana di puskesmas terkait
pemberian rujukan pasien peserta Jaminan Kesehatan Nasional di
Puskemas Muara Pinang

7. Menganalisis permintaan pasien JKN yang ingin meminta rujukan ke

fasilitas pelayanan kesehatan sekunder
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1.4 Manfaat Penulisan
1.4.1 Bagi Penulis

Menambah pengetahuan, wawasan dan pengalaman mengenai pelaksanaan
sistem rujukan pasien peserta Jaminan Kesehatan Nasional di Puskesmas Muara

Pinang Kabupaten Empat Lawang Tahun 2019

1.4.2 Bagi Puskesmas Muara Pinang

Penelitian ini dapat memberikan masukan kepada puskesmas atau
penyedia pelayanan kesehatan tingkat pertama agar dapat meningkatkan
pelayanan kesehatan kepada pasien sesuai dengan fungsinya sebagai gatekeeper
dan dapat memperbaiki pelaksanaan sistem rujukan pasien perta Jaminan

Kesehatan Nasional di fasilitas kesehatan tingkat pertama.

1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

a. Terjalinyanya kerjasama “bilateral” antara Universitas Sriwijaya dengan
Puskesmas Muara Pinang

b. Menambah karya tulis ilmiah yang merupakan hasil penelitian
mahasiswa didiknya

c. Sebagai referensi bagi mahasiswa lain yang membutuhkan informasi
mengenai Analisis pelaksanaan sistem rujukan peserta peserta Jaminan
Kesehatan Nasional di Puskesmas Muara Pinang Kabupaten Empat
Lawang Tahun 2019.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Lokasi

Kegiatan penelitian ini dilakukan di Puskesmas Muara Pinang dan BPJS
Kesehatan Kabupaten Empat Lawang.

1.5.2 Lingkup Waktu

Pelaksanaan penelitian ini dimulai dari pembuatan proposal yaitu pada
bulan Maret Juli 2019.
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1.5.3 Lingkup Materi
Lingkup materi dalam penelitian ini adalah menganalisis pelaksanaan
sistem rujukan pasien peserta Jaminan Kesehatan Nasional di Puskesmas Muara

Pinang Kabupaten Empat Lawang.
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