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Abstrak 

BPJS Kesehatan menerapkan sistem pembayaran KBK Pelayanan kepada FKTP untuk 

meningkatkan kualitas pelayanan diukur melalui indikator kinerja, salah satunya yaitu Rasio 

Rujukan Rawat Jalan Non-Spesialistik dengan target pemenuhan indikator sebesar < 5%. 

Puskesmas Sukatani mencapai rasio rujukan tertinggi tahun 2018 di Kota Depok sebesar 

44,65%. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Faktor-Faktor Tingginya Angka Rujukan 

Di Puskesmas Sukatani Kota Depok Tahun 2018. Penelitian ini menggunakan metode 

deskriptif dengan pendekatan kuantitatif. Hasil penelitian menunjukkan bahwa variabel 

pengetahuan, sikap petugas, ketersediaan sarana & prasarana serta informasi rujukan tidak 

berpengaruh terhadap angka rujukan. Namun informasi rujukan serta ketersediaan sarana 

dan prasarana memiliki persentase lebih besar pada analisis univariat. Perlu adanya 

kerjasama antara BPJS Kesehatan & Puskesmas Sukatani untuk melakukan sosialisasi 

mengenai pemanfaatan program BPJS serta penggunaan layanannya di Puskesmas. 

Kata Kunci : Rujukan, Puskesmas, BPJS. 

 

PENDAHULUAN 

BPJS Kesehatan memberlakukan sistem rujukan berjenjang dalam pelaksanaan program 

Jaminan Kesehatan sesuai dengan tugas dan fungsi dari setiap penyedia pelayanan kesehatan. 

Sistem Rujukan adalah proses dimana seorang tenaga kesehatan pada satu tingkat dari sistem 

kesehatan, memiliki sumber daya yang memadai (obat-obatan, peralatan, keterampilan) 

untuk mengelola kondisi klinis, mencari bantuan dari fasilitas yang lebih baik atau berbeda 

sumber daya di tingkat yang sama atau lebih tinggi untuk membantu atau mengambil alih 

pengelolaan kasus pasien (Goel, Gupta, & Singh, 2014, p.416). 

BPJS Kesehatan menerapkan pembayaran Kapitasi Berbasis Komitmen (KBK) Pelayanan 

kepada FKTP dalam melaksanakan sistem rujukan. Hal tersebut dilakukan untuk 

meningkatkan kualitas pelayanan FKTP, diukur melalui indikator kinerja yang telah 

ditetapkan (INFOBPJS Kesehatan, 2016, p.3). Menurut Sekretaris Jenderal Kementerian 

Kesehatan, Untung Suwarno Sutarjo mengatakan, implementasi KBK hampir sama dengan 

pay for performance yang telah dilaksanakan di beberapa Negara, antara lain Amerika Serikat, 

Estonia, Perancis, Jerman, Selandia Baru, dan Turki (INFOBPJS Kesehatan, 2016, p.5). 

Mekanisme pelaksanaan KBK di negara- negara tersebut dilaksanakan dengan cara antara 

lain, memotong 10% dana kapitasi dari FKTP yang tidak mencapai indikator, serta 
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memberikan insentif ke FKTP yang mencapai performa baik (INFOBPJS Kesehatan, 2016, p.5). 

Adapun salah satu indikator yang menjadi penilaian adalah Rasio Rujukan Rawat Jalan Non- 

Spesialistik. Dalam Peraturan Bersama Sekretaris Jenderal Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia dan Direktur Utama BPJS Kesehatan Nomor 2 Tahun 2017 tentang Petunjuk Teknis 

Pelaksanaan Pembayaran Kapitasi Berbasis Pemenuhan Komitmen Pelayanan Pada Fasilitas 

Kesehatan Tingkat Pertama dikatakan bahwa target pemenuhan indikator komitmen 

pelayanan rasio rujukan rawat jalan non spesialistik sebesar kurang dari 5%. 

Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) sebagai gatekeeper sudah seharusnya 

memberikan pelayanan kesehatan primer yang berkualitas. Bila kualitas FKTP tidak 

ditingkatkan, angka rujukan akan terus meningkat, dan dikhawatirkan akan terjadi 

penumpukan pasien di Rumah Sakit. Selain itu, tingginya angka rujukan juga akan berdampak 

kepada pengurangan nilai kapitasi terhadap FKTP terkait. Untuk mencegah hal tersebut, perlu 

dilaksanakannya implementasi kebijakan yang tepat. 

Puskesmas Sukatani merupakan salah satu Puskesmas yang berada di Kota Depok, Jawa 

Barat. Puskesmas Sukatani mencapai rasio rujukan tertinggi tahun 2018 di Kota Depok yaitu 

sebesar 44,65%. Berdasarkan uraian latar belakang di atas, penulis tertarik untuk 

membahasnya dalam penelitian dengan judul “Faktor-Faktor Tingginya Angka Rujukan di 

Puskesmas Sukatani Kota Depok Tahun 2018” 

 

METODE 

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Sukatani Kota Depok pada bulan Maret – Mei 

2019. Jenis penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan kuantitatif. 

Populasi dalam penelitian ini adalah jumlah penduduk yang termasuk dalam kategori peserta 

BPJS yang berobat ke Puskesmas Sukatani yaitu berjumlah 11.137 kunjungan orang dan 

sampel sebanyak 110 responden. Data yang digunakan yaitu data primer yang diperoleh dari 

kuesioner penelitian serta data sekunder yang diperoleh dari BPJS Kesehatan dan Puskesmas 

Sukatani. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner, alat tulis, inform 

consent. Adapun kuesioner yang penulis gunakan merupakan kuesioner yang telah digunakan 

sebelumnya pada penelitian berjudul “Faktor-Faktor Yang Memengaruhi Rujukan Pasien BPJS 

Di Puskesmas Medan Johor Kecamatan Medan Johor Tahun 2017” oleh Yuniar Simanjuntak 

(2018) yang telah penulis olah kembali. Data primer diperoleh dari hasil kuesioner yang 

diberikan kepada responden penelitian. Data sekunder dalam penelitian ini adalah laporan 

dan data-data terkait yang diperoleh dari BPJS KC Depok dan Puskesmas Sukatani. Penelitian 

ini menggunakan analisis data univariat dan bivariat. 
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HASIL 

1. Karakteristik Responden 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik Responden 

 
No 

 

Karakteristik   

Responden 

 
Frekuensi 

(n) 

 
Persentase 

(%) 

Usia 

1. 

15-25 

Tahun 
9 8,2 

2. 

26-49 

Tahun 27 24,5 

3. 

50-65 

Tahun 
41 37,3 

4. 

> 66 

Tahun 33 30,0 

Total 110 100,0 

Jenis Kelamin 

1. Laki-laki 46 41,8 

2. 
Perempuan 

64 58,2 

Total 110 100,0 

Tingkat Pendidikan 

 
1. 

Tidak Lulus SD/ 

sederajat 
 
- 

 
- 

2. 
Lulus SD/ sederajat 

11 10,0 

 
3. 

Lulus SMP/ 

sederajat 

 
42 

 
38,2 

 
4. 

Lulus SMA/ 

sederajat 

 
57 

 
51,8 

5. 
Perguruan Tinggi 

- - 

Total 

Total 

110 100,0 

Kepesertaan BPJS 

1. PBI 49 44,5 

2. Non PBI 61 55,5 

Total 110 100,0 
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2. Analisis Univariat 

a. Variabel Pengetahuan 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Variabel Pengetahuan 

Pengetahuan 
Frekuensi 

(n) 

Persentase  

(%) 

Kurang Baik (cut off point median: 10-15) 
13 

11,8 

Baik (cut off point median: 16-20) 97 88,2 

Total 110 100,0 

Berdasarkan tabel diatas, dapat diketahui bahwa dari 110 responden, terdapat 13 

responden (11,8%) memiliki pengetahuan kurang baik dan 97 responden (88,2%) memiliki 

pengetahuan baik. Hal ini dapat disimpulkan bahwa lebih banyak responden dengan 

pengetahuan baik mengenai rujukan. 

 

b. Variabel Ketersediaan Sarana dan Prasarana 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Variabel Ketersediaan Sarana & Prasarana 

Ketersediaan Sarana Prasarana Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Tidak Baik (cut off point median: 7-10) 1 
0,9 

Baik (cut off point median: 11-14) 109 
99,1 

Total 110 100,0 

Berdasarkan tabel diatas, dapat diketahui bahwa dari 110 responden, terdapat 1 

responden (0,9%) berpendapat ketersediaan sarana & prasarana di Puskesmas Sukatani Kota 

Depok termasuk dalam kategori tidak baik dan 109 responden (99,1%) berpendapat 

ketersediaan sarana & prasarana di Puskesmas Sukatani Kota Depok termasuk dalam kategori 

baik. Hal ini dapat disimpulkan bahwa lebih banyak responden yang berpendapat 

ketersediaan sarana & prasarana di Puskesmas Sukatani Kota Depok baik. 
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c. Variabel Informasi Rujukan  

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Variabel Informasi Tentang Rujukan 

Informasi Tentang Rujukan 
Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Tidak Baik (cut off point median: 7-10) 109 99,1 

Baik (cut off point median: 11-14) 1 0,9 

Total 110 100,0 

Berdasarkan tabel diatas, dapat diketahui bahwa dari 110 responden, terdapat 109 

responden (99,1%) memiliki informasi tentang rujukan tidak baik dan 1 responden (0,9%) 

memiliki informasi tentang rujukan baik. Hal ini dapat disimpulkan bahwa lebih banyak 

responden yang memiliki informasi tentang rujukan tidak baik. 

 

d. Variabel Sikap Petugas  

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Variabel Sikap Petugas 

Variabel Sikap Petugas 
Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Tidak Baik (cut off point median: 9-18) 1 0,9 

Baik (cut off point median: 19-27) 109 99,1 

Total 110 100,0 

Berdasarkan tabel diatas, dapat diketahui bahwa dari 110 responden, seluruh 

responden berpendapat sikap petugas di Puskesmas Sukatani Kota Depok termasuk dalam 

kategori baik. 

 

e. Variabel Rujukan 

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Variabel Rujukan 

 
Rujukan 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Dirujuk (cut off point median: 6-9) 64 58,2 

Tidak Dirujuk (cut off point median: 10-12) 46 41,8 

Total 110 100,0 

Berdasarkan tabel diatas, dapat diketahui bahwa dari 110 responden, terdapat 46 

responden (41,8%) yang tidak dirujuk dan 64 responden (58,2%) yang dirujuk. 
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3. Analisis Bivariat 

a. Variabel Pengetahuan 

Tabel 7. Hasil Analisis Bivariat antara "Pegetahuan" dengan "Rujukan" 

Kategori Rujukan 

 
No. 

Kategori 

Pengetahuan 

 
Dirujuk 

Tidak 

Diruju

k 

Jumlah P 

Value 

  n % n % n %  

 
1. 

Kurang Baik 8 12,5 5 10,9 13 11,8  

       0,794 
2. Baik 56 87,5 41 89,1 97 88,2  

 Total 64 100,
0 

46 100,
0 

110 100,
0 

 

 

Dari hasil diatas, diketahui p value sebesar 0,794 atau > 0,25. Maka dapat disimpulkan 

variabel pengetahuan tidak berhubungan dengan variabel rujukan dan bukan merupakan 

faktor tingginya angka rujukan di Puskesmas Sukatani Kota Depok Tahun 2018. 

 

b. Variabel Ketersediaan Sarana & Prasarana 

Tabel 8. Hasil Analisis Bivariat antara "Ketersediaan Sarana & Prasarana" dengan 

"Rujukan" 

 Kategori 

Ketersediaan Sarana 

& Prasarana 

Kategori Rujukan    

 
No. 

 
Dirujuk 

Tidak 

Diruju

k 

Jumlah P 

Value 

 n % n % n %  

1. Tidak Baik 0 0,0 1 0,9 1 0,9  

2. Baik 64 100,0 45 97,8 109 99,1 0,418 

 Total 64 100,0 46 100,0 110 100,0  

 

Dari hasil diatas, diketahui p value sebesar 0,418 atau > 0,05. Maka dapat disimpulkan 

variabel ketersediaan sarana & prasarana tidak berhubungan dengan variabel rujukan dan 

bukan merupakan faktor tingginya angka rujukan di Puskesmas Sukatani Kota Depok Tahun 

2018. 
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c. Variabel Informasi Rujukan 

Tabel 9. Hasil Analisis Bivariat antara "Informasi Tentang Rujukan" dengan "Rujukan" 
 Kategori 

Informas

i Tentang 

Rujukan 

Kategori Rujukan    

 
No. 

 
Dirujuk 

Tidak 

Dirujuk 

Jumlah P 

Value 

 n % n % n %  

1. Tidak Baik 64 100,0 45 97,8 109 99,1  

2. Baik 0 0,0 1 2,2 1 0,9 0,418 

 Total 64 100,0 46 100,0 110 100,0  

 

Dari hasil diatas, diketahui p value sebesar 0,418 atau > 0,05. Maka dapat disimpulkan 

variabel informasi tentang rujukan tidak berhubungan dengan variabel rujukan dan bukan 

merupakan faktor tingginya angka rujukan di Puskesmas Sukatani Kota Depok Tahun 2018. 

 

d. Variabel Sikap Petugas 

Tabel 10. Hasil Analisis Bivariat antara "Sikap Petugas" dengan "Rujukan" 
 

Kategori 

Sikap 

Petugas 

Kategori Rujukan    

 
No. 

 
Dirujuk 

Tidak 

Dirujuk 

Jumlah P 

Value 

 n % n % n %  

1. Tidak Baik 1 1,6 0 0,0 1 0,9  

2. Baik 63 98,4 46 100,0 109 99,1 0,582 

 Total 64 100,0 46 100,0 110 100,0  

 

Dari hasil diatas, diketahui p value sebesar 0,582 atau > 0,05. Maka dapat disimpulkan 

variabel sikap petugas tidak berhubungan dengan variabel rujukan dan bukan faktor 

tingginya angka rujukan di Puskesmas Sukatani Kota Depok Tahun 2018. 

 

PEMBAHASAN 

1. Variabel Pengetahuan 

Pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia, atau hasil tahu seseorang terhadap 

obyek melalui indera yang dimilikinya (mata, hidung, telinga, dan sebagainya) (Notoatmodjo, 

2005). Menurut Monica (2010) secara garis besar, pengetahuan seseorang tentang suatu 

objek mengandung dua aspek yang dapat menentukan sikap seseorang, yaitu aspek positif 

dan aspek negatif. Semakin besar aspek positifnya, maka akan semakin menimbulkan sikap 

postif terhadap objek tersebut, begitupun sebaliknya. 

Dari beberapa pertanyaan yang peneliti ajukan kepada responden di dalam kuesioner, 

diantaranya adalah peneliti ingin mengetahui tingkat pengetahuan responden terkait 

program rujukan yang diselenggarakan oleh BPJS. Setelah dilakukan survei, banyak 

responden yang belum memahami tentang penyakit-penyakit yang dapat dirujuk dan juga 
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ditanggung oleh BPJS. Sebagian besar responden mengatakan bahwa semua penyakit dapat 

dirujuk serta ditanggung oleh BPJS. Idealnya, jika responden memiliki pengetahuan yang baik 

tentang rujukan, maka akan lebih bijak dalam pemanfaatan program rujukan dan berdampak 

terhadap rendahnya angka rujukan di Puskesmas. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Ali (2015) yang melakukan penelitian 

serupa namun dengan informan petugas kesehatan di Puskesmas Kota, Puskesmas Kalumata 

dan Puskesmas Jambula Kota Ternate Provinsi Maluku Utara, dimana penelitian tersebut 

menunjukkan pemahaman petugas sudah cukup baik, namun tidak ada hubungan antara 

pengetahuan dokter Puskesmas dengan tingginya angka rujukan (p= 0,171). 

Hasil penelitian ini berbanding terbalik dengan penelitian Rofi (2016) yang dilakukan di 

Puskesmas Glugur Darat Kecamatan Medan Timur, dimana ada pengaruh pengetahuan 

terhadap angka rujukan pasien peserta BPJS (p= 0,017). 

 

2. Variabel Ketersediaan Sarana & Prasarana 

Ketersediaan sarana dan prasarana menjadi hal yang sangat penting bagi Puskesmas 

untuk menunjang pelayanan yang diberikan kepada masyarakat karena memiliki fungsi yang 

sangat vital dengan petugas kesehatan dalam mencegah, mendiagnosis serta menyembuhkan 

pasien. Terjadinya kekurangan alat kesehatan atau obat-obatan dapat menghambat 

Puskesmas dalam memberikan pelayanan yang optimal kepada masyarakat. Menurut 

Syafrudin dan Hamidah (2007), mutu pelayanan kesehatan sangat dipengaruhi oleh kualitas 

sarana fisik, jenis tenaga yang tersedia, obat, alat kesehatan dan sarana penunjang lainnya, 

proses pemberian pelayanan, dan kompensasi yang diterima serta harapan masyarakat 

pengguna. 

Saat dilakukan survei, penulis mendapatkan informasi yang bersumber dari seorang 

dokter umum di Puskesmas Sukatani bahwa salah satu alasan dilakukannya rujukan terhadap 

pasien adalah karena kurangnya ketersediaan sarana dan prasarana yang menunjang 

pemeriksaan pasien sehingga harus dirujuk ke fasilitas kesehatan yang memiliki sarana dan 

prasarana terkait. 

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Rofi (2016) dimana ada hubungan 

antara ketersediaan sarana dan prasarana dengan rujukan di Puskesmas Glugur Darat 

Kecamatan Binjai Timur. 

 

3. Variabel Informasi Rujukan 

Menurut Saprilliani (2018) ketertarikan seseorang terhadap suatu informasi ditunjukkan dari 

intensitas interaksi dirinya terhadap sumber informasi. Keputusan responden dalam mengajukan atau 

menerima rujukan, dapat dipengaruhi oleh informasi yang dia ketahui tentang rujukan tersebut. 

Setelah dilakukan survei, beberapa responden mengatakan bahwa mereka hanya akan 

mendapatkan informasi jika mereka bertanya. Hal tersebut menandakan bahwa kurangnya 

informasi atau sosialisasi khusus mengenai program rujukan BPJS kepada pasien. Informasi 

yang kurang menyebabkan rendahnya pemanfaatan pelayanan kesehatan di Puskesmas dan 

masyarakat lebih memilih memanfaatkan fasilitas kesehatan tingkat lanjut. Hal tersebut 

disampaikan pula oleh beberapa responden yang mengatakan bahwa mereka datang ke 

Puskesmas hanya untuk meminta rujukan. Penulis juga mendapati bahwa mayoritas 
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responden tidak mengetahui jenis penyakit apa saja yang dapat dirujuk. 

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Rofi (2016) yang menyatakan bahwa 

ada pengaruh informasi tentang rujukan terhadap angka rujukan peserta BPJS (p= 0,045). 

Hasil penelitian lain dari Yuniar (2018) juga menunjukkan hal yang sama yaitu ada hubungan 

antara informasi tentang rujukan dengan rujukan di Puskesmas Medan Johor. 

 

4. Variabel Sikap Petugas 

Menurut Bustami (2011), attitudes (sikap) petugas yang baik memberikan andil atau 

pengaruh yang besar dalam konseling yang efektif. Selain itu, sikap petugas juga berpengaruh 

terhadap psikologi pasien. Hal ini karena pasien yang datang ke puskesmas berharap cepat 

sembuh dengan sikap petugas yang ramah maka pasien merasa puas dengan pelayanan 

kesehatan yang diberikan sehingga secara tidak langsung kepuasan mereka berpengaruh 

terhadap kesembuhan pasien dan kualitas pelayanan puskesmas. 

Pada hasil analisis bivariat, diperoleh nilai p value sebesar 0,582. Maka, karena nilai p > 

0,05, dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara sikap petugas dengan rujukan 

sehingga variabel sikap petugas. Hal ini sejalan dengan penelitian Yuniar (2017) yang 

menyatakan bahwa latar belakang sikap petugas tidak mempengaruhi besarnya angka 

rujukan pasien peserta BPJS di Puskesmas Medan Johor . Pasien peserta BPJS beranggapan 

bahwa sikap petugas kepada pasien sudah baik di dalam pelayanannya. Namun, hasil 

penelitian ini berbanding terbalik dengan penelitian Rofi (2016) yang menunjukkan bahwa 

tidak ada pengaruh antara sikap petugas dengan rujukan di Puskesmas Glugur Darat. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Yuniar (2018) bahwa tidak ada hubungan 

antara sikap petugas dengan rujukan. Hasil penelitian lain dari Saprilliani (2018) juga 

menunjukkan hal yang sama yaitu tidak ada pengaruh yang signifikan antara sikap Petugas 

dengan rujukan pasien peserta KIS (p= 0,174). 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai Faktor-Faktor Tingginya Angka Rujukan Di 

Puskesmas Sukatani Kota Depok Tahun 2018 dapat disimpulkan sebagai berikut: 

1) Tidak ada hubungan antara pengetahuan dengan rujukan pasien BPJS di Puskesmas 

Sukatani Kota Depok. 

2) Tidak ada hubungan antara ketersediaan sarana dan prasarana dengan rujukan pasien 

BPJS di Puskesmas Sukatani Kota Depok. 

3) Tidak ada hubungan antara informasi tentang rujukan dengan rujukan pasien BPJS di 

Puskesmas Sukatani Kota Depok. 

4) Tidak ada hubungan antara sikap petugas dengan rujukan pasien BPJS di Puskesmas 

Sukatani Kota Depok. 

Saran 

1) Bagi Dinas Kesehatan Kota Depok : Perlu dilakukan pengecekan ke Puskesmas Sukatani 

Kota Depok terkait kelengkapan sarana dan prasarana. 

2) Bagi BPJS Kesehatan : Perlu dilakukan kerjasama dengan pihak Puskesmas untuk 

melakukan sosialisasi mengenai pemanfaatan program BPJS serta penggunaan layanan nya di 

Puskesmas. 
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3) Bagi Puskesmas Sukatani Kota Depok : Perlu dilakukannya pemberian informasi tentang 

rujukan kepada pasien, baik secara lisan atau melalui media informasi seperti pamflet atau leaflet. 

4) Bagi Peneliti Selanjutnya : Diharapkan mampu mengembangkan variabel-variabel 

penelitian yang belum di teliti. 
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