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ABSTRAK

Latar belakang Di era BPJS sistem rujukan pelayanan kesehatan dilaksanakan
secara berjenjang sesuai dengan kebutuhan medis. Saat ini, kasus rujukan ke
pelayanan kesehatan sekunder untuk kasus yang seharusnya dapat dituntaskan di
pelayanan primer masih cukup tinggi sehingga menyebabkan beban biaya klaim
di fasilitas pelayanan sekunder dan meningkatkan beban kerja petugas di fasilitas
pelayanan kesehatan sekunder.

Tujuan Tujuan penelitian untuk menganalisis pelaksanaan rujukan Rawat Jalan
Tingkat Pertama (RJTP) pasien peserta BPJS di Puskesmas Pandanaran dan
Puskesmas Gunungpati.

Metode Penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan metode kualitatif
menggunakan data primer dan data sekunder. Analisis dilakukan secara manual
dengan menggunakan metode content analysis.

Hasil Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa diagnosis dan klasifikasi diagnosis
pasien yang dirujuk bervariasi. Terdapat diagnosis dengan kompetensi 4A yang
dirujuk di kedua puskesmas dengan alasan yang masih sesuai dengan Kriteria
rujukan di PPK dokter di faskes primer. Masih banyak pasien yang langsung
meminta rujukan ketika datang ke puskesmas tetapi hal ini tidak mempengaruhi
pelaksanaan rujukan. Pemberi rujukan di kedua puskesmas adalah dokter dan
dokter gigi yang bertugas. Ketersediaan fasilitas alat kesehatan di kedua
puskesmas sudah sesuai dengan Permenkes nomor 75 tahun 2014. Ketersediaan
obat di kedua puskesmas sudah sesuai dengan Fornas namun keterbatasan yang
ada menyebabkan kesulitan untuk dokter dan pasien tetapi tidak mempengaruhi
rujukan. Lokasi kedua puskesmas tidak berpengaruh terhadap pelaksanaan
rujukan.

Kesimpulan Pelaksanaan rujukan di kedua puskesmas sudah sesuai dengan PPK
dokter di faskes primer. Rujukan diberikan pada pasien sesuai dengan Kriteria
rujukan di PPK dokter di faskes primer.

Kata kunci rujukan RJTP, BPJS Kesehatan
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ABSTRACT

Background In the era of BPJS, the referral system’s implementation is done in
stages due to medical needs. Currently, the referrals to secondary care services
for cases that should be resolved in primary care is still high enough to cause the
burden of the cost of claims in secondary care service and increase the workload
of officers in secondary care service.

Aim This study aims to analyze the implementation of the First Level Outpatient
referrals (RJTP) BPJS participant patients in Pandanaran health centers and
Gunungpati health centers.

Methods This study is a descriptive study with qualitative methods using primary
data and secondary data. The analysis is done manually by using content
analysis.

Results The results show that the diagnosis and classification of referred patients
has varied diagnosis. There are diagnosis with the 4A competence that are
referred in both health centers which the reasons are still in accordance with the
criteria in PPK for doctor in primary care. There are still many patients who
directly ask for a referral when they come to the health center but it does not
affect the implementation of the referral. The referral in both health centers are
given by doctors and dentists who are on duty. The availability of medical devices
in the health centers are in accordance with the Health Minister Regulation
number 75 of 2014. The availability of medicine in the health centers are in
accordance with Fornas but the limitations caused some problems for doctors and
patients even though it does not affect the referral. The location of both of the
health centers does not affect the implementation of the referral.

Conclusions The implementation of the referral system in both of health centers
are in accordance with the PPK for doctors in primary health care. Referral is
given to patients in accordance with the criteria for referral in PPK for doctors in
primary health care.

Keywords First Level Outpatient referrals, BPJS
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