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ABSTRAK 

Berdasarkan data kunjungan dan rujukan Dinas Kesehatan Palembang tahun 2020, 

dari 20.043 kunjungan di Puskesmas Pakjo, sebesar 4878 pasien dirujuk 

Puskesmas Pakjo (rasio rujukan sebesar 24,33%). Ditelaah dari diagnosa penyakit 

yang sering dirujuk, penyakit – penyakit tersebut termasuk ke dalam 144 diagnosa 

penyakit yang harus tuntas di Puskesmas sesuai Permenkes RI No. 5 Tahun 2014. 

Tujuan penelitian ini untuk menganalisis pengimplementasian kebijakan rujukan 

peserta program JKN di Puskesmas Pakjo. Penelitian ini merupakan penelitian 

kualitatif. Informan penelitian terdiri dari Pimpinan Puskesmas, Dokter 

Puskesmas, Perawat Puskesmas, Peserta Program JKN, Kabid Primer BPJS 

Kesehatan dan Sub. Koor Rujukan Jamkes Dinas Kesehatan. Pengumpulan data 

dilakukan melalui wawancara mendalam, observasi dan telaah dokumen. 

Triangulasi yang dilakukan berupa triangulasi sumber, metode, dan data. Hasil 

penelitian pada aspek standar dan tujuan yaitu standar yang digunakan 15% dan 

bertujuan untuk menekan angka rasio rujukan. Pada aspek sumber daya, dokter 

selalu berada di Puskesmas sesuai jam kerja, teknologi informasi sudah 

dimanfaatkan untuk mendukung pencatatan dan pelaporan pelayanan rujukan, dan 

ketersediaan alkes belum memadai serta ketersediaan obat terbatas. Pada aspek 

organisasi pelaksana yaitu SOP dalam pelaksanaan rujukan berpedoman pada 

Permenkes RI No.1 Tahun 2012 dan Permenkes RI No. 5 Tahun 2014, untuk 

keterlibatan yang dilakukan dengan pihak terkait perlu ditingkatkan lagi. Pada 

aspek disposisi, dokter sudah mendukung adanya Permenkes RI No. 5 Tahun 

2014 meskipun permintaan rujukan pasien masih cukup tinggi. Aspek komunikasi 

yaitu komunikasi yang dilakukan sudah cukup baik. Pada aspek lingkungan sosial 

diketahui bahwa sikap pasien mempengaruhi dokter memberi rujukan dan masih 

ada kekeliruan dalam penyalahgunaan struktur birokrasi pada lingkungan politik. 

Disimpulkan bahwa dari enam aspek yang diteliti, ada dua aspek yaitu aspek 

standar dan tujuan dan aspek komunikasi yang pengimplementasiannya sudah 

baik, sedangkan keempat aspek lainnya masih dikategorikan kurang baik. Pihak 

Puskesmas Pakjo diharapkan melakukan evaluasi dan pemonitoringan terkait 

ketersediaan alkes dan obat-obatan, memperbarui SOP pelayanan rujukan dan 

menambah provider internet.  
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ABSTRACT 

According to data from visit and referral of Public Health Office in Palembang 

2020, from 20.043 visits in Pakjo Primary health Center Palembang,4878 patiens 

were referred to the referral ration at 24,33%. Examined from the diagnoses of 

diseases that are often referred to, these diseases are included in the 144 

diagnoses of diseases that must be completed at the Puskesmas according to the 

Health Minister Regulation of the Republic of Indonesia Number 5 of 2014. The 

purpose of this study was to analyze implementation of referral health care policy 

of National Health Insurance participants in Pakjo Primary Health Center 

Palembang. This study was a qualitative study. The data was collected by indepth 

interview to 9 informants. Triangulation was done by sources, methods, and data. 

The results of the research on the aspects of standards and objectives are known 

that the standard used is 15% and aims to reduce the reference ratio. In terms of 

resources, doctors are always at the Puskesmas according to working hours, 

information technology has been used to support the recording and reporting of 

referral services, and the availability of medical equipment is inadequate and the 

availability of drugs is limited. In the aspect of the implementing organization, 

namely the SOP in the implementation of referrals based on the Health Minister 

Regulation of the Republic of Indonesia Number 1 of 2012 and Health Minister 

Regulation of the Republic of Indonesia Number 5 of 2014, for engagement with 

related parties needs to be increased. Aspects of disposition, doctors have 

supported the Minister of Health RI No. 5 of 2014 although the demand for 

patient referrals is still quite high. In the aspect of communication, namely the 

communication that has been done is quite good. In the aspect of the social 

environment, it is known that the patient's attitude influences doctors to give 

referrals and there are still mistakes in the misuse of bureaucratic structures in 

the political environment. It was concluded that of the six aspects studied, there 

were two aspects, namely the standard and objective aspects and the 

communication aspects which had been implemented well, while the other four 

aspects were still not good. The Pakjo Health Center is expected to evaluate and 

monitor the availability of medical equipment and medicines, update the SOP for 

referral services and add internet providers. 
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 1 Universitas Sriwijaya 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Universal Health Coverage (UHC) yang telah disepakati oleh World’s 

Health Organization (WHO) pada tahun 2014 merupakan sistem kesehatan yang 

memastikan setiap warga memiliki akses yang ahli terhadap pelayanan kesehatan 

promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif yang bermutu dengan biaya yang 

terjangkau. Cakupan universal mengandung dua elemen inti yakni pertama akses 

pelayanan kesehatan yang adil dan bermutu bagi setiap warga, dan kedua 

perlindungan risiko finansial ketika warga menggunakan pelayanan kesehatan 

(Kemenkes RI, 2014).  

Undang-Undang Nomor 40 Tahun 2004 tentang Sistem Jaminan Sosial 

Nasional (SJSN) menyatakan bahwa setiap warga negara memiliki hak yang sama 

untuk mendapatkan jaminan sosial termasuk Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). 

Hal ini menandakan bahwa setiap warga negara memilik hak yang sama untuk 

dberikan jaminan dalam mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai dengan 

kebutuhannya. 

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) adalah jaminan yang berupa 

perlindungan kesehatan agar peserta memperoleh manfaat pemeliharaan kesehatan 

dan perlindungan dalam memenuhi kebutuhan dasar kesehatan yang diberikan 

kepada setiap orang yang telah membayar iuran atau iurannya dibayarkan oleh 

pemerintah (Kemenkes, 2013). Jaminan kesehatan merupakan suatu upaya yang 

dilakukan pemerintah dalam rangka menjamin kesehatan seluruh masyarakat 

Indonesia secara menyeluruh, murah, terjangkau dan bermutu melalui sistem 

rujukan yang berjalan baik (Primasari, 2015). Sistem rujukan dapat diartikan 

sebagai suatu sistem penyelenggaraan pelayanan kesehatan yang berperan dalam 

mengatur perlimpahan tugas dan tanggung jawab secara timbal balik terhadap 

suatu kasus penyakit atau masalah kesehatan baik secara vertikal maupun secara 

horizontal, dalam arti dari unit kemampuannya kurang ke unit yang 

kemampuannya lebih (Pergub Sumsel, 2015). 
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Di era Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) seperti sekarang, pelayanan 

kesehatan diterapkan secara berjenjang sesuai dengan kebutuhan medisnya mulai 

dari pelayanan kesehatan tingkat pertama. Pelayanan kesehatan pada tingkat 

kedua hanya dapat diberikan atas rujukan yang didapatkan dari pelayanan 

kesehatan tingkat pertama dan pelayanan kesehatan tingkat ketiga hanya dapat 

diberikan atas rujukan yang didapatkan dari pelayanan kesehatan tingkat kedua 

atau tingkat pertama (Permenkes RI, 2012). Sistem rujukan yang dilaksanakan 

secara berumutu, efektif dan efisien kepada semua pasien di setiap jenjang 

pelayanan kesehatan sehingga tujuan pelayanan kesehatan tercapai tanpa 

menggunakan biaya yang mahal (Ali, et.al, 2015). 

Sistem rujukan yang berjalan tidak sesuai dengan peraturan yang ada akan 

memberikan dampak negatif bagi pemerintah, masyarakat ataupun pihak 

penyelenggara pelayanan kesehatan yaitu berupa bertambahnya beban biaya klaim 

dan meningkatnya beban kerja pegawai di fasilitas kesehatan tingkat kedua karena 

tugas dan tanggung jawab pegawai di fasilitas kesehatan tingkat pertama yang 

seharusnya dapat dituntaskan namun dialihkan kepada pegawai di fasilitas 

kesehatan tingkat kedua melalui pelayanan rujukan (Azwar, 2010). 

Dalam pelaksanaannya, diketahui bahwa pelayanan kesehatan rujukan 

belum berjalan sesuai dengan peraturan yang ada. Hal ini dapat dilihat dari masih 

banyaknya kasus tingginya angka rujukan di beberapa Puskesmas. Pada tahun 

2020, diketahui angka rujukan tertinggi di Puskesmas Palembang terdapat di 

Puskesmas Pakjo. Berdasarkan dari data kunjungan dan rujukan yang diperoleh 

dari Seksi Kesehatan Rujukan dan Jaminan Kesehatan Dinas Kesehatan kota 

Palembang, diketahui bahwa dari 20.043 kunjungan di Puskesmas Pakjo 

Palembang Tahun 2020, terdapat sebanyak 4878 pasien yang dirujuk ke fasilitas 

kesehatan tingkat kedua. Dengan demikian diketahui bahwa rasio rujukan di 

Puskesmas Pakjo Palembang sebesar 24,33%.  

Ditelaah dari 10 diagnosa penyakit yang sering dirujuk oleh Puskesmas 

Pakjo Palembang Tahun 2020, diketahui bahwa diagnosa penyakit tersebut 

meliputi HHD (28,94%), DM Tipe II ( 15,84%), Hipertensi (15,17%), Jantung 

(6,29%), Buta Senja (4,71%), DM Tipe I (0,82%), Prostat (0,73%), Pneumonia 

(0,58%), Karies Gigi (0,55%) dan Asma Bronkial (0,51%). Mengacu pada PMK 
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No. 5 Tahun 2014 tentang Panduan Praktik Klinis Dokter di Fasilitas Kesehatan 

Primer dan juga pada artikel resmi BPJS Kesehatan tahun 2014, dari 10 diagnosa 

penyakit tersebut, terdapat 7 diagnosa penyakit yang dapat diselesaikan dan 

dituntaskan di pelayanan kesehatan tingkat pertama (Puskesmas) tanpa merujuk 

ke pelayanan kesehatan tingkat kedua (Rumah Sakit) sehingga kasus rujukan yang 

ada tidak relatif tinggi. Adapun penyakit-penyakit tersebut terdiri dari DM Tipe II 

( 15,84%), Hipertensi (15,17%), Buta Senja (4,71%), DM Tipe I (0,82%), Prostat 

(0,73%), Pneumonia (0,58%), dan Asma Bronkial (0,51%). 

Dokter di fasilitas kesehatan tingkat pertama boleh melakukan rujukan 

apabila pasien memenuhi salah satu dari kriteria TACC (Time-Age-Complication-

Comorbidity). Time apabila perjalanan penyakit pasien digolongkan penyakit 

kronis. Age apabila usia pasien tergolong ke kategori yang dikhawatirkan 

meningkatkan risiko komplikasi. Complication apabila penyakit pasien 

menimbulkan komplikasi yang dapat memperberat kondisi pasien, Comorbidity 

apabila terdapat keluhan atau gejala penyakit lain yang memperberat kondisi 

pasien (Permenkes RI, 2014). Dari adanya fakta dan data tersebut, terlihat bahwa 

Puskesmas Pakjo Palembang belum menerapkan sistem rujukan yang sesuai 

dengan PMK No. 5 Tahun 2014 bahwa terdapat 144 diagnosa penyakit yang bisa 

diselesaikan di pelayanan kesehatan tingkat pertama (Puskesmas) tanpa harus 

merujuk ke pelayanan kesehatan tingkat kedua (Rumah Sakit) (Permenkes RI, 

2014).  

Bapna, dkk dalam Primasari (2015) menyatakan bahwa belum optimalnya 

pelaksanaan sistem rujukan yang terjadi karena rujukan yang dilakukan tidak 

sesuai dengan indikasi rujukan sebagaimana mestinya. Penelitian yang dilakukan 

oleh Ali, et.al (2015) di Ternate menyebutkan bahwa pemahaman petugas tentang 

pelayanan rujukan masih kurang baik. Kebanyakan pemahaman masyarakat 

tentang alur rujukan juga masih sangat rendah sehingga mereka tidak 

mendapatkan pelayanan kesehatan sebagaimana mestinya. Pasien menganggap 

birokrasi terkait sistem rujukan cukup rumit sehingga pasien langsung saja 

merujuk dirinya sendiri untuk mendapatkan pelayanan kesehatan tingkat kedua 

atau ketiga (Ali, et.al, 2015). Pasien baru akan dilayani apabila telah mendapatkan 

rujukan dari pelayanan kesehatan tingkat pertama sesuai dengan Peraturan menteri 
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Kesehatan No. 001/2012 tentang Sistem Pelayanan Kesehatan Rujukan 

Perorangan. Selain itu, untuk Provinsi Sumatera Selatan peraturan yang mengatur 

masalah rujukan tertuang pada Peraturan Gubernur Sumatera Selatan No. 01 

Tahun 2015 tentang Sistem Rujukan Pelayanan Kesehatan Perorangan. 

Pemahaman yang tinggi dari pelaksana kebijakan dan sasaran kebijakan 

terhadap maksud dan tujuan kebijakan yang sejalan sangatlah penting, maka 

secara teoritis kebijakan baru akan dapat diimplementasikan dengan baik. Hal ini 

didukung dari pendapat Van Meter dan Van Horn bahwasanya ketidakjelasan 

mengenai suatu kebijakan yang ada dapat menghambat pelaksanaan kebijakan 

tersebut serta memberi kesempatan terjadinya penyimpangan dalam pelaksanaan 

kebijakan tersebut. Penyelenggaraan pelayanan kesehatan rujukan yang 

dilaksanakan dengan sebaik-baiknya serta sesuai dengan kebijakan dan aturan 

yang ada dapat mengurangi risiko rujukan (Kesumawati, 2012). 

Mencermati dari uraian data diatas mengenai pengimplementasian 

kebijakan pelayanan kesehatan rujukan pada peserta BPJS Kesehatan di 

Puskesmas Pakjo Palembang yang belum sesuai dengan PMK No. 5 Tahun 2014, 

maka permasalahan tersebut perlu dikaji lebih lanjut agar dapat diketahui dan 

ditemukan solusi pemecahannya, sehingga pengimplementasian kebijakan 

pelayanan kesehatan rujukan pada peserta peserta Program Jaminan Kesehatan 

Nasional di Puskesmas Pakjo dapat berjalan sesuai dengan peraturan yang telah 

ditetapkan yaitu PMK No. 5 Tahun 2014 .  Berdasarkan latar belakang tersebut 

maka tujuan yang dicapai dari penelitian ini adalah untuk menganalisis aspek-

aspek pada pengimplementasian kebijakan pelayanan kesehatan rujukan peserta 

Program Jaminan Kesehatan Nasional di Puskesmas Pakjo Palembang. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan penjelasan di latar belakang sebelumnya, diketahui bahwa 

Puskesmas Pakjo merupakan Puskesmas yang memilki angka rujukan tertinggi di 

Palembang dan memiliki angka rasio rujukan sebesar 24,33% pada tahun 2020. 

Diagnosa penyakit yang sering dirujuk meliputi DM Tipe II ( 15,84%), Hipertensi 

(15,17%), Buta Senja (4,71%), DM Tipe I (0,82%), Prostat (0,73%), Pneumonia 

(0,58%), dan Asma Bronkial (0,51%). Berdasarkan PMK No. 5 Tahun 2014 
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bahwa terdapat 144 diagnosa penyakit yang bisa diselesaikan di Fasilitas 

Kesehatan Primer tanpa merujuk ke Fasilitas Tingkat Lanjut. Terdapat banyak 

faktor yang mengakibatkan belum optimalnya sistem rujukan pada peserta BPJS 

Kesehatan di Puskesmas. Berdasarkan uraian tersebut, maka rumusan masalah 

penelitian ini adalah “Bagaimana aspek-aspek dalam pengimplementasian 

kebijakan pelayanan kesehatan rujukan pada peserta Program JKN di Puskesmas 

Pakjo Palembang?” 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

 Tujuan umum dari penelitian ini adalah menganalisis aspek-aspek dalam 

implementasi kebijakan pelayanan kesehatan rujukan peserta program JKN di 

Puskesmas Pakjo Palembang. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Menganalisis aspek standar dan tujuan dalam implementasi kebijakan 

pelayanan kesehatan rujukan peserta program JKN di Puskesmas Pakjo 

Palembang. 

2. Menganalisis sumber daya dalam implementasi kebijakan pelayanan 

kesehatan rujukan peserta program JKN di Puskesmas Pakjo Palembang. 

3. Menganalisis aspek organisasi pelaksana dalam implementasi kebijakan 

pelayanan kesehatan rujukan peserta program JKN di Puskesmas Pakjo 

Palembang. 

4. Menganalisis aspek disposisi dalam implementasi kebijakan pelayanan 

kesehatan rujukan peserta program JKN di Puskesmas Pakjo Palembang. 

5. Menganalisis aspek komunikasi dalam implementasi kebijakan pelayanan 

kesehatan rujukan peserta program JKN di Puskesmas Pakjo Palembang. 

6. Menganalisis aspek lingkungan dalam implementasi kebijakan pelayanan 

kesehatan rujukan peserta program JKN di Puskesmas Pakjo Palembang 
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1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Bagi Peneliti 

 Sebagai wadah dan sarana dalam mengaplikasikan teori dan ilmu 

pengetahuan yang diperoleh selama masa perkuliahan serta menambah wawasan 

dan pengetahuan peneliti di lapangan. 

1.4.2. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

 Meningkatkan kepustakaan Fakultas Kesehatan Masyarakat dalam 

cakupan teori dan implementasi kebijakan yang diteliti. Selain itu, dapat 

menambah wawasan, pengetahuan, perbandingan dan referensi untuk penelitian 

selanjutnya. 

1.4.3. Bagi Puskesmas 

 Hasil penelitian ini dapat memberikan masukan kepada Puskesmas agar 

dapat memberikan pelayanan kesehatan rujukan kepada pasien yang lebih 

bermutu, efektif, efisien serta agar pelaksanaan sistem rujukan berjalan optimal 

sesuai dengan aturan yang berlaku. 

1.4.4. Bagi Instansi Terkait 

 Hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan pertimbangan dan advokasi bagi 

Dinas Kesehatan dan BPJS Kesehatan KC Palembang untuk melakukan 

pembinaan, pengawasan, serta pembenahan mengenai penyelenggaraan pelayanan 

kesehatan rujukan yang diberikan Puskesmas pada peserta BPJS Kesehatan 

sehingga penerapan kebijakan tersebut dapat efektif dalam mencapai tujuan. 

 

1.5. Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1. Lingkup Lokasi 

 Penelitian ini telah dilakukan di Puskesmas Pakjo Palembang. 

1.5.1. Lingkup Materi 

 Lingkup materi pada penelitian ini berkaitan dengan implementasi 

kebijakan pelayanan kesehatan rujukan pada peserta program JKN dengan 

mengacu pada Peraturan Menteri Kesehatan No. 5 Tahun 2014 tentang Panduan 

Praktik Klinis bagi Dokter di Fasilitas Pelayanan Kesehatan Primer dan standar 

rasio rujukan yang telah ditetapkan BPJS Kesehatan untuk Puskesmas. 
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1.5.2. Lingkup Waktu 

Penelitian ini telah dilakukan dari pengajuan surat survey awal pada bulan 

November 2021 hingga penelitian selesai pada bulan Mei 2022. 
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