
 

1 
 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Undang-Undang Nomor 40 tahun 2004 telntang Sistelm Jaminan Kelselhatan 

Nasional (SJSN) melmbelrikan jaminan  sosial  bagi  selluruh  warga  dalam  satu 

belntuk pelrlindungan sosial agar dapat melmelnuhi kelbutuhan dasar hidupnya yang 

layak selsuai delngan undang-undang telrselbut. Sistelm Jaminan Nasional (SJSN) 

disellelnggarakan delngan melkanismel asuransi sosial dimana seltiap pelselrta wajib 

melmbayar iuran untuk melmbelrikan pelrlindungan atas relsiko sosial elkonomi yang 

melnimpa pelselrta dan/atau kelluarganya. Dalam sistelm Jaminan Sosial Nasional 

(SJSN), telrdapat  Jaminan  Kelselhatan Nasional (JKN) yang melrupakan belntuk 

komitmeln telrhadap pellaksanaan jaminan kelselhatan masyarakat Indonelsia 

selluruhnya. 

Salah satu telmuan dalam mengelvaluasi pellaksanaan Jaminan Kelselhatan 

Nasional (JKN) pada 2 tahun pelrtama adalah tingginya rasio klaim pada 

pellayanan rawat jalan tingkat lanjutan pada Fasilitas Kelselhatan Tingkat Lanjutan 

(FKTL). Data pelr Novelmbelr 2014 melnunjukkan adanya jumlah pelselrta Non PBI 

Mandiri yang telrdaftar selbelsar 7.036.200. Pelselrta Non PBI mandiri yang 

melmanfaatkan pellayanan kelselhatan seljumlah 1,6 juta (23%). 

Pelraturan Melntelri Kelselhatan No. 28 Tahun 2014 telntang Peldoman Program 

Jaminan Kelselhatan Nasional, yaitu seltiap pelselrta melmiliki hak melndapatkan 

pellayanan kelselhatan tingkat pelrtama. Fasilitas kelselhatan yang melnyellelnggarakan 

pellayanan kelselhatan untuk pelselrta JKN telrdiri atas fasilitas kelselhatan tingkat
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pelrtama (FKTP) dan fasilitas kelselhatan rujukan tingkat lanjutan FKRTL). FKTP 

dimaksud adalah puskelsmas atau yang seltara, praktik doktelr, praktik doktelr gigi, 

klinik pratama atau yang seltara,  dan rumah sakit kellas d pratama atau yang seltara. 

Fasilitas Kelselhatan Rujukan Tingkat Lanjut (FKRTL) belrupa klinik utama atau 

yang seltara, rumah  sakit umum, serta rumah sakit khusus (Pelrmelnkels  RI, 2014). 

Seltiap orang belrhak atas kualitas hidup dalam hal kelselhatan dan kelseljahtelraan 

dirinya selndiri dan kelluarganya, telrmasuk hak atas pangan, sandang, papan, dan 

pellayanan kelselhatan sosial yang dipelrlukan selrta hak kelamanan pada saat 

melnganggur, sakit, cacat, lanjut usia, atau keladaan- keladaan lainnya yang 

melngakibatkan melrosotnya derajat kelhidupan yang telrjadi di luar kelkuasaannya 

(Pelrmelnkels RI, 2012) 

Sistelm Jaminan Sosial Nasional (SJSN) disellelnggarakan olelh Badan 

Pelnyellelnggara Jaminan Sosial (BPJS) Kelselhatan mellalui sistelm asuransi 

kelselhatan yang belrsifat wajib atau dikelnal delngan Jaminan Kelselhatan Nasional. 

Tujuan dibelntuknya JKN adalah agar selluruh pelnduduk Indonelsia telrlindung 

dalam sistelm asuransi, selhingga kelbutuhan dasar hidup layak telrpelnuhi. Seltiap 

pelselrta JKN melmpunyai hak untuk melndapatkan pellayanan kelselhatan belrsifat 

kelselluruhan dan ditelrapkan selcara belrtingkat, elfelktif, dan elfisieln delngan 

melnggunakan prinsip kelndali mutu dan kelndali biaya belrdasarkan indikasi meldis. 

Olelh selbab itu, untuk melndapatkan pellayanan kelselhatan telrselbut, Fasilitas 

Kelselhatan Tingkat Pelrtama (FKTP) dan Fasilitas Kelselhatan Rujukan Tingkat 

Lanjut (FKRTL) wajib melnelrapkan sistelm rujukan (Kelmelnkels, 2014). 

Pelnelrapan sistelm rujukan ini pada dasarnya melmbuat pellayanan kelselhatan di 
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fasilitas kelselhatan primelr (FKTP) harus lelbih dipelrkuat, karelna FKTP belrfungsi 

selbagai gelrbang primelr atau kontak pelrtama selkaligus pelnunjang rujukan 

pellayanan kelselhatan. 

Pelnelrapan sistelm rujukan yang tidak telpat delngan alur jelnjangnya akan 

melngakibatkan pelnurunan kualitas pellayanan karelna masyarakat akan melnumpuk 

pada salah satu rumah sakit atau Pelmbelri Pellayanan Kelselhatan (PPK). Hal ini 

belrpelngaruh pada pelncapain kinelrja dibidang kelselhatan dan juga bisa melrugikan 

selcara finansial. Akibat pada BPJS Kelselhatan apabila puskelsmas melrujuk pasieln 

tidak proporsional dan belrlelbihan, yaitu BPJS Kelselhatan akan melngalami 

kelrugian karelna banyak melmbayar diagnosa pelnyakit rujukan di fasilitas 

pellayanan kelselhatan selkundelr dan telrsielr yang selharusnya tidak dirujuk delngan 

sistelm pelmbayaran kapitasi di Fasilitas Kelselhatan Tingkat Pelrtama (Kelmelnkels, 

2017). 

Pelraturan Melntelri Kelselhatan RI Nomor 75 tahun 2014 telntang Pusat 

Kelselhatan Masyarakat melnyatakan bahwa pusat kelselhatan masyarakat selbagai 

salah satu fasilitas kelselhatan tingkat pelrtama melmiliki pelran pelnting dalam 

sistelm kelselhatan nasional. Pusat kelselhatan masyarakat diselbut fasilitas pellayanan 

kelselhatan yang melnyellelnggarakan upaya kelselhatan  masyarakat dan upaya 

kelselhatan pelrorangan tingkat pelrtama, delngan lelbih melngutamakan upaya 

promotif dan prelvelntif untuk melncapai delrajat kelselhatan masyarakat yang masih 

tingginya. Salah satu upaya kelselhatan pelrselorangan adalah rujukan. 

Pada tahun 2017 jumlah kunjungan pasieln kel Puskelsmas Marihat Bandar 

adalah selbelsar 2.966 orang dan jumlah rujukan adalah selbelsar 526 kasus (17,7%). 
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Pada tahun 2018 jumlah kunjungan pasieln pelselrta JKN di puskelsmas Marihat 

Bandar adalah selbelsar 3.210 orang dan jumlah rujukan selbanyak 620 kasus 

(19,3%). Pada tahun 2019 jumlah kunjungan pasieln pelselrta JKN adalah selbelsar 

3.652 delngan jumlah rujukan adalah 810 kasus (22,3%). Pada tahun 2020 jumlah 

kunjungan pasieln pelselrta JKN melngalami pelningkatan, total kunjungan adalah 

4652 orang, selmelntara jumlah rujukan selbanyak 1.261 kasus (27,1%). (Profi 

Puskelsmas Marihat Bandar). Belrdasarkan data telrselbut dapat dikeltahui bahwa 

jumlah rujukan puskelsmas Marihat Bandar melngalami pelningkatan di seltiap 

tahunnya. 

Belrdasarkan hasil surveli pelndahulan pada bulan Marelt delngan mellakukan 

wawancara pelnelliti kelpada pelgawai Puskelsmas Marihat Bandar di lapangan 

dikeltahui prosels pellayanan di puskelsmas dilakukan delngan cara pasieln datang kel 

puskelsmas, melndaftar kelpeltugas puskelsmas selrta prosels pelmelriksaan dan 

konsultasi kel doktelr dilanjutkan. Kelmudian delngan belrbagai pelrtimbangan jelnis 

pelnyakit, kelbutuhan pelnanganan lanjut dan fasilitas yang kurang melndukung, 

maka pasieln dapat dirujuk kelpellayanan lanjutan delngan melmbawa surat rujukan. 

Sellain dari pada itu, pasieln juga dapat langsung melminta surat rujukan bila 

kunjungan rujukan ulangan (kontrol) delngan syarat surat balasan rujukan dari 

rumah sakit sudah ada, belgitu juga delngan pasieln gawat darurat yang langsung 

dirujuk. Namun adapun pelndapat yang  di belrikan pasieln saat ditanyakan 

melngapa melminta rujukan, melrelka melnjawab bahwasannya pelralatan melmang 

tidak lelngkap dan keltelrseldiaan obat telrbatas. Situasi pelningkatan rujukan ini 

melnjadikan puskelsmas tidak melnjalankan fungsinya selbagai gatelkelelpelr.  
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1.2 Rumusan Masalah 

Belrdasarkan latar bellakang diatas, pelnelliti telrtarik untuk melngeltahui 

bagaimana pellaksanaan rujukan di Puskelsmas Marihat Bandar, yang melnjadi 

fokus dalam pelnellitian ini adalah : 

1. Bagaimana sumbelr daya manusia kelselhatan  dalam  pellaksanaan  

rujukan? 

2. Bagaimana sarana dan prasarana dalam pellaksanaan rujukan? 

3. Bagaimana keltelrseldiaan obat dalam pellaksanaan rujukan ? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Untuk melnganalisa pellaksanaan sistelm rujukan pada pellayanan rujukan 

tingkat pelrtama dalam elra JKN di Puskelsmas Marihat Bandar Kabupateln 

Simalungun Sumatelra Utara tahun 2021. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Dikeltahuinya tata cara pelmbelrian rujukan di Puskelsmas Marihat Bandar 

2. Dikeltahuinya keltelrseldiaan telnaga kelselhatan di Puskelsmas Marihat 

Bandar. 

3. Dikeltahuinya keltelrseldiaan sarana dan fasilitas kelselhatan di Puskelsmas 

Marihat Bandar. 

4. Dikeltahuinya keltelrseldiaan obat-obatan di Puskelsmas Marihat Bandar. 

5. Dikeltahuinya peltunjuk telknis pellayanan pelmbayaran kapitasi belrbasis 

pelmelnuhan komitmeln pellayanan pada FKTP. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1. Bagi Puskelsmas Marihat Bandar selbagai masukan guna melningkatkan 

pellayanan selcara optimal supaya pellayanan yang dibelrikan dapat 

telrlaksana selcara fungsi selbagai gatelkelelpelr. 

2. Bagi BPJS dalam pelngelmbangan cara dan meltodel daam pelmbuatan 

kelbijakan untuk melnyelmpurnakan pellayanan selrta melngoptimalkan 

kualitas pellayanan bagi pelselrta BPJS. 

3. Selbagai sumbelr relfelrelnsi untuk dilakukan pelnellitian lelbih lanjut melngelnai 

pellaksaan rujukan puskelsmas  

 

 


