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ABSTRAK
Pendahuluan : Kesehatan telah menjadi kebutuhan dasar bagi seluruh masyarakat

Indonesia. Mendapatkan pelayanan kesehatan yang baik dan layak dari pemerintah
menjadi salah satu hak warga negara Indonesia. Sehingga pemerintah mengadakan
sistem rujukan berjenjang untuk pasien peserta BPJS Kesehatanyang terlaksanakan
dalam program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN).

Tujuan : Mengetahui analisis pelaksanaan Sistem Rujukan Berjenjang ke Rumah Sakit
Lain bagi Peserta BPJS Kesehatan di Rumah Sakit Nasional Diponegoro Semarang.
Metode : Penelitian ini menggunakan desain kombinasi (mixed method) dengan
pengambilan data secara sequential explanatory. Pengambilan sampel kuantitatif
dilakukan dengan consecutive sampling yang menyertakan total sampling seluruh
Catatan Medik (CM) pasien rujukan berjenjang. Sampel kualitatif diambil peneliti
menggunakan purposive sampling melalui wawancara mendalam. Wawancara
mendalam dilakukan kepada 12 responden pelaksana rujukan berjenjang di RSND
Semarang.

Hasil : Jumlah total pasien rujukan berjenjang sebanyak 106 pasien pada Bulan Januari
2019-Juni 2021. Diagnosa terbanyak adalah trombositopenia tidak spesifik,gagal ginjal
kronik dan hiperglikemia. Secara umum pelaksana sistem rujukan berjenjang sudah
memahami dengan baik. Terdapat kendala seperti pasien yang menolak untuk dirujuk
tetapi hal ini dapat ditangani oleh perawat dan dokter dengancara memberikan edukasi
lebih kepada pasien. Sosialisasi dilaksanakan apabila adaperubahan peraturan dari
pusat. Perawat membutuhkan buku paduan SOP rujukan untuk bisa diberikan kepada
pasien yang terkadang menolak untuk dirujuk.

Kesimpulan : Pelaksanaan Sistem Rujukan Berjenjang di Rumah Sakit Nasioanl
Diponegoro telah sesuai dengan prosedur. Pengetahuan semua elemen pelaksana
sistem rujukan berjenjang sudah baik.

Kata kunci: Sistem Rujukan Berjenjang, BPJS Kesehatan, pengetahuan,sosialisasi
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ABSTRACT

Introduction : Health has become a basic need for all Indonesian people. Getting
good and proper health services from the government is one of the rights of
Indonesian citizens. So that the government holds a tiered referral system for
BPJS Health participant patients which is implemented in the National Health
Insurance (JKN) program.

Objective: To find out the analysis of the implementation of the Tiered Referral
System to Other Hospitals for BPJS Health Participants at the Diponegoro
NationalHospital, Semarang.

Methods : This study uses a combination design (mixed method) with sequential
explanatory data collection. Quantitative sampling was done by consecutive
sampling that included a total sampling of all medical records (CM) of tiered
referral patients. Qualitative samples were taken by researchers using purposive
sampling through in- depth interviews. In-depth interviews were conducted with
12 respondents implementing tiered referrals at RSND Semarang.

Results : The total number of tiered referral patients was 106 patients in January
2019- June 2021. Most diagnoses were non-specific thrombocytopenia, chronic
kidney failure, and hyperglycemia. In general, the implementers of the tiered
referral system already understand well. There are obstacles such as
patientsrefusing to be referred butthis can be handled by nurses and doctors by
providing more education to patients. Socialization is carried out if there is a
change in regulations from the center. Nurses need a referral SOP manual to be
given to patients who sometimes refuse to be referred.

Conclusion : The implementation of the Tiered Referral System at the
Diponegoro National Hospital was in accordance with the procedure. Knowledge
of all elementsofimplementing the tiered referral system is good.

Keywords : Tiered Referral System, BPJS Health, knowledge, socialization.
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