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ABSTRAK

Pelaksanaan rujukan di UPTD Puskesmas Boyolali |1 yang dilaksanakan oleh
petugas puskesmas belum dilakukan secara lengkap sesuai dengan petunjuk teknis
yang seharusnya karena tidak ada Standart Operasional  Prosedur dalam
pelaksanaannya. Tujuan penelitian adalah bagaimana pelaksanaan sistem rujukan
kasus DM di UPTD. Puskesmas Boyolali | Kabupaten Boyolali. Metode
penelitian ini menggunakan rancangan penelitian deskriptif kualitatif, dengan
rancangan penelitian menggunakan pendekatan cross sectional dengan observasi
dan wawancara mendalam. Hasil penelitian menggambarkan langkah-langkah
pelaksanaan rujukan belum sesuai dengan Standar Operasional Prosedur rujukan
di Puskesmas. Penentuan kasus rujukan belum diperhatikan dan belum sesuai
dengan protap penentuan keadaan pasien. Penentuan tempat rujukan baru sebatas
Rumah Sakit Banyudono dan Pandanaran, serta penerimaan informasi dari tempat
rujukan belum sesuai harapan sehingga rencana tindak lanjut dan monitoring
belum efektif. Kesimpulan akhir pada penelitian Pelaksanaan rujukan kasus DM
belum sepenuhnya sesuai dengan Standard Operational Procedure yang ada di
tingkat Puskesmas.

Kata kunci  : Sistem, Rujukan, Diabetes Mellitus

ABSTRACT

Implementation of referral health center in Boyolali | UPTD conducted by clinic
staff had not done in complete accordance with the technical guidelines should be
because there is no standard operating procedure in the implementation. The
purpose of the study is how the implementation of the referral system in the case
of DM UPTD. | Boyolali Boyolali health center. Methods This study uses
descriptive qualitative research design, the research design used a cross-sectional
approach to observation and in-depth interviews. Results illustrate the
implementation of measures in accordance with the referral has not been
standard operating procedure at the referral health center, Determination of
referral cases have not been considered and not according to the standard
procedure of determining the state of the patient, determination of the extent of
the new referral hospital and Pandanaran Banyudono, as well as receiving
information from the referral has not been as expected so that follow-up and



monitoring plans have not been effective. The final conclusion of the study
reference implementation of DM cases not fully in accordance with the Standard
Operational Procedures available at health center level.

Keywords: System, Reference, Diabetes Mellitus

PENDAHULUAN

Ilmu Pengetahuan dan teknologi di bidang kedokteran, memungkinkan
dilakukan upaya pengendalian berupa kegiatan promotif, preventif serta
penangulangan penyakit tidak menular, dimana salah satu penyakit tersebut
yaitu kasus Diabetes Mellitus (DM) (Depkes RI, 2008). International Diabetes
Federation (IDF) menyatakan pada tahun 2005 terdapat 200 juta (5,1%)
dengan Diabetes Mellitus (DM), dan diperkirakan pada tahun 2025 meningkat
menjadi 333 juta (6,3%), dimana di Negara Indonesia termasuk dalam 10

besar Negara dengan penduduk DM terbanyak.

Hasil penelitian Epidemiologis di Jakarta, membuktikan adanya
peningkatan prevalensi penyakit DM, berdasarkan Survei kesehatan rumah
tangga 2001, menemukan prevalensi penduduk dikalangan usia 25-64 tahun,
sebesar 7,5%; di Jawa dan Bali surveilans faktor risiko di Depok (2001) yang
dilakukan oleh Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan (Litbangkes)
menemukan prevalensi DM pada usia 25-64 tahun sebesar 12,8%; dan

dilakukan intervensi terhadap perilaku (Perkeni, 2002).

Berdasarkan Data Kunjungan Pasien dengan rujukan di UPTD
Puskesmas Boyolali | tahun 2013, ditemukan hasil rekapitulasi Tiga Besar

Kasus Penyakit dengan Jumlah Rujukan Kasus DM: 256; Sesak Nafas: 28;



dan Thipoyd: 28 penderita data dilaporkan pada bulan Januari-November
2013. Wilayah Puskesmas Boyolali | ada di Daerah Perkotaan dan Kasus
Penyakit diabetes ini banyak ditemukan di daerah perkotaan, banyak yang
menganggap bahwa penyakit diabetes ini adalah penyakit keturunan, padahal
dari sejumlah penderita penyakit ini, masih sedikit yang tercatat disebabkan

oleh faktor keturunan.

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di UPTD Puskesmas
Boyolali I dengan metode wawancara kepada petugas puskesmas menyatakan
bahwa pada pelaksanaan kegiatan rujukan yang ada, mulai dari pertama kali
pasien datang mendaftarkan diri, pembuatan administrasi surat rujukan,
sampai pengiriman penderita, langkah-langkah rujukan yang dilaksanakan
oleh petugas puskesmas belum dilakukan secara lengkap sesuai dengan
petunjuk teknis yang seharusnya karena tidak ada standart Operasional

Prosedur dalam pelaksanaannya.

Berdasarkan uraian di atas, maka dilakukan penelitian dengan judul
”Studi Tentang Pelaksanaan Sistem Rujukan Kasus DM di Puskesmas

Boyolali | Kabupaten Boyolali’’.

Tujuan penelitian ini adalah untuk Melakukan studi pelaksanaan sistem

rujukan Kasus DM di UPTD. Puskesmas Boyolali I, Kabupaten Boyolali.



METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah deskriptif kualitatif, dengan rancangan
penelitian menggunakan pendekatan cross sectional analisis data bersifat
terbuka artinya senantiasa mengalami penyempurnaan, perubahan dan
perbaikan berdasarkan data yang masuk. Penelitian dilakukan di UPTD
Puskesmas Boyolali | Kabupaten Boyolali pada bulan Desember 2013 —
Maret 2014. Populasi dalam penelitian ini adalah tenaga paramedis
Puskesmas Boyolali | yang berjumlah 5 orang. Teknik pengambilan sempel
dalam penelitian ini menggunakan teknik purposive sampling yaitu teknik
pengambilan sampel sumber data dengan pertimbangan tertentu.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pelaksanaan sistem rujukan Kasus Diabetes Melitus di UPTD

Puskesmas Boyolali |
Berdasarkan dari hasil wawancara terhadap narasumber 1,2,3,4 dan

5 pelaksanaan sistem rujukan kasus DM di UPTD Puskesmas Boyolali 1
bahwa langkah-langkah sistem rujukan di UPTD Puskesmas Boyolali |
dalam pelaksanaanya tidak menggunakan SOP, dikarenakan SOP belum
dibuat secara sistematis. Sehingga perlu dikaji ulang pelaksana sistem
rujukannya

1. Langkah-langkah sistem rujukan kasus Diabetes Mellitus (DM) di

UPTD. Puskesmas Boyolali |, Kabupaten Boyolali.

Pelaksanaan rujukan di UPTD Puskesmas Boyolali 1 belum

mengambarkan sistem sesuai dengan yang diharapkan, dimana sistem



dapat diartikan sebagai tata cara kerja yang saling berkaitan dan
bekerja sama membentuk suatu aktivitas dalam mencapai suatu tujuan
(Depkes RI, 2006).

Penentuan keadaan pasien yang harus dirujuk dalam sistem rujukan
kasus DM di UPTD. Puskesmas Boyolali I, Kabupaten Boyolali.

Menentukan kegawatdaruratan penderita, keputusan untuk
melakukan rujukan dilakukan apabila puskesmas tidak dapat
memberikan pelayanan medis dan/atau pemeriksaan penunjang yang
dibutuhkan pasien. Penentuan kondisi tersebut belum memperhatikan
alur penapisan pada kasus DM vyang seharusnya dilakukan
penanganan atau harus dikirim ke pelayanan lebih lengkap. Hampir
semua penderita dirujuk ke Rumah Sakit, dimana secara protap
seharusnya memperhatikan beberapa hal.

Penentuan tempat tujuan rujukan dalam sistem rujukan kasus DM di
UPTD. Puskesmas Boyolali |, Kabupaten Boyolali.

Berdasarkan hasil wawancara pada informan utama, fasilitas
kesehatan sebagai tempat rujukan yang selama ini menjadi tujuan
pengiriman penderita puskesmas Boyolali 1 belum terprosedur
dengan baik, komunikasi terkait tempat rujukan yang akan dituju baru
berorientasi pada satu hal saja, yang mana faskes tersebut mampu
menerima rujukan dari puskesmas dengan memenuhi kriteria tertentu
sesuai dengan kasus rujukan, mengirimkan informasi pada tempat

rujukan yang dituju tidak dilakukan pemberitahuan terlebih dahulu



bahwa akan ada penderita yang dirujuk. Pada prinsipnya dalam
menentukan tempat rujukan adalah fasilitas pelayanan yang
mempunyai kewenangan dan terdekat, termasuk pelayanan kesehatan
swasta yang tidak mengabaikan kesediaan dan kemampuan penderita.
Hanya pelaksanaannya belum terprosedur dengan baik.
4.  Pengiriman Informasi tempat rujukan dalam sistem rujukan Kasus
DM di UPTD Puskesmas Boyolali I, Kabupaten Boyolali.
Pengiriman Informasi tempat rujukan belum begitu lengkap
sehingga feed back tidak bisa dilakukan dengan baik, rencana tindak
lanjut dan pengelolaan pasien kurang optimal, sehingga tidak bias

memantau perkembangan kesehatan pasien.

SIMPULAN DAN SARAN
A.Simpulan

1. Langkah-langkah sistem rujukan kasus Diabetes Mellitus (DM) di UPTD.
Puskesmas Boyolali I, Kabupaten Boyolali pelaksanaan rujukan kasus DM
di UPTD Puskesmas Boyolali | bahwa sistem rujukan belum sesuai dengan
SOP, di mana SOP itu belum dibuat dan dirumuskan dari pihak UPTD
Puskesmas Boyolali I.

2. Penentuan keadaan pasien yang harus dirujuk dalam sistem rujukan kasus
Diabetes Mellitus (DM) di UPTD. Puskesmas Boyolali |, Kabupaten
Boyolali belum memperhatikan penapisan kasus rujukan yang seharusnya,

penentuan diagnosa yang tepat sangat menentukan keadaan pasien yang



seharusnya mendapatkan penanganan lebih lanjut dan tempat fasilitas sarana
prasarana yang lebih memadai.

Penentuan tempat tujuan rujukan dalam sistem rujukan kasus Diabetes
Mellitus (DM) di UPTD. Puskesmas Boyolali I, Kabupaten Boyolali belum
memenuhi Kkriteria tempat rujukan yang seharusnya, dengan beberapa
pertimbangan salah satunya jarak dan tenaga sehingga penentuan tempat
rujukan yang paling tepat belum optimal.

Pengiriman Informasi tempat rujukan dalam sistem rujukan Kasus Diabetes
Mellitus (DM) di UPTD. Puskesmas Boyolali I Kabupaten Boyolali belum
begitu lengkap sehingga feed back tidak bisa dilakukan dengan baik, rencana
tindak lanjut dan pengelolaan pasien kurang optimal.

Belum ada Standart Operational Procedure (SOP) sistem rujukan yang

dilaksanakan di UPTD Puskesmas Boyolali I, Kabupaten Boyolali.

B. Saran

1.

Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Boyolali

Peningkatan monitoring dan evaluasi kasus rujukan di Boyolali, sehingga
meminimalkan besaran jumlah rujukan ke RS yang menyebabkan kualitas
pelayanan kurang maksimal.

Bagi UPTD Puskesmas Boyolali I.

Peninjauan kembali dan evaluasi internal untuk penataan kembali sistem
rujukan di Puskesmas dengan membuat SOP yang dapat mengacu pada

Puskesmas lain.



Bagi Perawat UPTD Boyolali |

Peningkatan pengetahuan dan ketrampilan dan pengembangan diri sehingga

meningkatkan keprofesionalan kerja untuk peningkatan pelayanan.

Peneliti selanjutnya

Pengembangan penelitian lebih lanjut untuk melihat evaluasi dan kualitas

pelayanan rujukan di puskesmas di wilayah Kabupaten Boyolali.
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