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1.4 Inovator 
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Ketua   : Iin Rosita 

Sekretaris  : dr.Bonie Septa Selfiana 

Anggota  : 
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Dwi Ratna Wati 

Rosita Mega 

Lulut Fitriyana 

 

1.5 Latar Belakang Permasalahan 

a. Banyaknya komplain tentang system rujukan 

b. Banyaknya permintaan rujukan di puskesmas Bendo  

c. Kegagalan system dalam rujukan banyak peserta jaminan kesehatan atau asuransi 

kesehatan sosial, dan seluruh fasilitas kesehatan yang belum mengetahui tentang 

alur sistem rujukan 

1.6 Rancang Bangun dan Pokok Perubahan yang Dilakukan 

Berdasarkan kondisi pelayanan di kluster 3 dan faktor yang mempengaruhi serta 

identifikasi  komplain yang diterima maka dirasa perlu penanganan “standarisasi alur 

rujukan”.Penanganan Masalah adalah masalah yang dikedepankan untuk ditanggapi, atau 

sesuatu yang penting yang orang – orang membahas dan mendiskusikannya tentang hal 

tersebut. Masalah ini harus segera ditangani karena jika tidak cepat ditangani, akan 

memberikan dampak negatif terhadap organisasi( UPTD Puskesmas Bendo) . 

 



 

Rancangan Inovasi ini ini dimulai dengan mengidentifikasi masalah yang muncul 

padaorganisasi yaitu kluster 3 UPTD Puskesmas Bendo Kabupaten Magetan. Masalah muncul 

dari berbagai sumber, yaitu : 

 1) Hasil observasi dan pengalaman penulis selama bekerja. 

2)rekap dari kompalin Masyarakat yag diterima  

 3) Masukan yang diterima menejemen pada saat rapat linsek 

Guna mencapai core Masalahe diperlukan upaya untuk menganalisis secara mendalam 

kualitas masing – masing Masalah. Proses identifikasi Masalah tersebut menggunakan alat 

bantu USG (Urgency, Seriousness, dan Growth). Urgency artinya seberapa mendesak suatu 

Masalah harus dibahas, dianalisis, dan ditindaklanjuti. Seriousness merujuk pada seberapa 

serius suatu Masalah harus dibahas dikaitkan dengan akibat yang ditimbulkan. 

Bobot nilai pada metode ini diberikan dengan mempertimbangkan beberapa aspek, 

yaitu : Hasil Konsultasi, Analisis Teoritis dan Analisis Strategis Organisasi. Hasil konsultasi 

merujuk pada rekomendasi yang didapatkan dari rekan sejawat, Mentor dan Coach. Analisis 

teoritis merujuk pada sudut pandang teori yang dapat menjadi prediksi berkembangnya 

Masalah, sedangkan analisis strategis organisasi dilakukan dengan mempertimbangkan 

dampak Masalah terhadap citra organisasi. Hasil penilaian dengan alat bantu USG dapat dilihat 

sebagai berikut: 

Tabel 2.1. Penetapan Core Issue Melalui Teknik USG 

NO MASALAH 

KRITERIA JUMLAH 

NILAI 

PERINGKAT 

KUALITAS 
U S G 

1 Belum terstandarnya alur layanan system 

rujukan di poli rawat jalan Puskesmas 

5 5 5 15 I 

2 Belum tersosialisasinya penghapusan 

layanan injeksi di poli rawat jalan   

Puskesmas 

4 4 4 12 III 

3 Belum tersosialisasinya indikasi 

pemberian surat izin sakit dari poli rawat 

jalan Puskesmas 

4 5 4 13 II 

 



Masalah Terpilih : 

Berdasarkan analisis menggunakan metode USG (Urgency, Seriousness, dan Growth) maka 

ditentukan core issue, yaitu: “Belum terstandarnya alur layanan system rujukan di poli 

rawat jalan Puskesmas”. Setelah ditemukan banyaknya masyarakat yang memberikan 

complain terkait pelayanan rujukan, maka rumusan Masalah “Belum adanya standar alur 

layanan system rujukan di poli rawat jalan Puskesmas”.  

Sesuai dengan rumusan Masalah tersebut di atas maka penulis mengangkat judul untuk 

Rancangan Aktualisasi yaitu “STANDARISASI ALUR LAYANAN SYSTEM RUJUKAN 

DI POLI RAWAT JALAN PUSKESMAS BENDO KABUPATEN MAGETAN” 

 

2.2 Argumentasi Terhadap Masalah Terpilih 

1. Masalah ke 1 : Belum terstandarnya alur layanan system rujukan di poli rawat 

jalan Puskesmas 

a. Fakta :  

       Perawat terkadang tidak bisa untuk melayani rujukan pasien ke beberapa RS 

yang dipilih pasien. Rata-rata pelayanan rujukan dalam sehari di poli rawat jalan 

Puskesmas Bendo mencapai 10-15 pasien dari total kunjungan rata-rata 60 pasien 

perhari di poli rawat jalan Puskesmas Bendo. Dari jumlah rata-rata 10-15 pasien 

yang dirujuk terdapat 2-5 pasien yang tidak bisa dirujuk. 

b. Penyebab :  

1) Adanya beberapa alur sistem rujukan yang belum diketahui oleh perawat dengan 

jelas, utamanya yaitu tentang rujukan ke Rumah Sakit tipe B yang terkadang  

langsung bisa dirujuk dari Puskesmas dan terkadang tidak bisa langsung dirujuk 

atau harus berjenjang melalui perantara Rumah Sakit tipe C terlebih dahulu. 

Ketidakpastian ini menyebabkan petugas kesehatan yang membuatkan rujukan 

tidak bisa memberikan penjelasan secara pasti kepada pasien. 

2) Adanya beberapa aturan sistem rujukan yang belum dipahami oleh pasien, 

seperti bahwa tidak semua diagnosa penyakit bisa dirujuk ke Rumah Sakit, jika 

masih bisa ditangani di Puskesmas maka tidak perlu untuk dirujuk. Hal lain yang 

belum dipahami semua pasien yang meminta rujukan yaitu bahwa dalam sehari 

1 pasien tidak bisa meminta 2 rujukan sekaligus. Hal lainnya lagi, yaitu 

terkadang Rumah Sakit yang dipilih oleh pasien tidak bekerjasama dengan 



Puskesmas, sehingga Puskesmas tidak bisa merujuk ke Rumah Sakit yang 

dipilih oleh pasien. 

3) Tidak optimalnya jaringan internet untuk membuatkan rujukan secara online. 

Jaringan internet yang tidak lancar atau bahkan offline menyebabkan rujukan 

lama bahkan tidak bisa dibuat pada hari yang diminta pasien, padahal tidak 

jarang pasien membuat rujukan pada hari yang mepet bahkan pada hari 

dibuatkan rujukan oleh Puskesmas maka pada hari itu juga pasien langsung 

kontrol ke Rumah Sakit, sedangkan rujukan manual tidak bisa digunakan. 

c. Dampak :  

1) Banyak pasien yang mengeluh dan menyalahkan pihak Puskesmas serta 

menganggap Puskesmas mempersulit proses rujukan sehingga berdampak pada 

penurunan kredibilitas Puskesmas di masyarakat. 

2) Pasien akhirnya menggunakan jalur pengobatan umum tanpa memanfaatkan 

fasilitas BPJS yang dimiliki. 

3) Kondisi medis pasien bisa memburuk akibat tidak bisa control tepat waktu. 

d. Keterkaitan dengan WoG dalam hal koordinasi dan kerjasama dengan pihak BPJS. 

Hal ini juga terkait dengan pelayanan publik, dimana pasien merasa tidak puas 

dengan pelayanan yang diberikan oleh Puskesmas karena sulitnya proses rujukan 

(tidak aksesibel) 

2. Masalah ke 2 : Belum tersosialisasinya penghapusan layanan injeksi di poli rawat 

jalan Puskesmas 

a. Fakta : 

       Masih banyak pasien yang berobat di poli rawat jalan ke Puskesmas dan 

meminta untuk diinjeksi. Pasien yang meminta untuk dMasalahntik rata-rata 5-8 

pasien dalam seminggu, padahal layanan injeksi di poli rawat jalan sudah lama 

ditiadakan. 

b. Penyebab : 

       Adanya aturan tentang jenis layanan yang ada di poli rawat jalan Puskesmas 

yang belum diketahui oleh pasien karena tidak dipublikasikan oleh Puskesmas. 

c. Dampak : 

       Komplain  dari pasien, dan ada anggapan pasien bahwa pelayanan di 

Puskesmas kurang kompeten 

d. Keterkaitan dengan pelayanan public dalam meningkatkan pengetahuan pasien 



3. Masalah ke 3 : Belum tersosialisasinya indikasi pemberian surat izin sakit dari 

poli rawat jalan Puskesmas 

a. Fakta :  

      Masih banyak pasien yang berobat di poli rawat jalan ke Puskesmas dan 

meminta untuk dibuatkan surat keterangan sakit padahal tidak termasuk ke dalam 

indikasi. Rata-rata ada 5-10 pasien dalam seminggu yang minta surat keterangan 

sakit, padahal pasien tersebut tidak memerlukan izin istirahat. 

b. Penyebab : 

       Adanya aturan tentang indikasi pemberian surat izin sakit dari poli rawat jalan 

Puskesmas yang belum diketahui oleh pasien yang tidak dipublikasikan oleh 

Puskesmas. 

c. Dampak : 

Ketidakpuasan pasien dan anggapan pasien bahwa pelayanan di Puskesmas kurang 

kompeten 

d. Keterkaitan dengan pelayanan public dalam meningkatkan pengetahuan pasien 

 

 

 

1.7 Tujuan Inovasi Daerah 

a. Kejelasan tentang aturan standar alur layanan rujukan BPJS di poli rawat jalan 

Puskesmas 

b. Staf medis Puskesmas dan pasien memahami tentang standar alur layanan rujukan 

BPJS 

c. Data pasien yang complain dan tidak berhasil dirujuk berkurang    . 

 

1.8 Manfaat yang Diperoleh 

a. Penolakan kasusu rujukan bisa diminimalisir 

b. Staf dan pasien merasa puas dengan kejelasana alur 

c. Angka kompalin menurun 

d. Mempercepat proses rujukan 

e. Harmonisasi yang baik antara FKTP dan Rumah sakit  

 

1.9 Hasil Inovasi 

1. Kejelasana Alur Rujukan di UPTD Puskesmas Bendo 



2. Kepuasana Pasien meningkat 

3. Harmonisasi antar unit kerja 

4. Terjalinnya kerja sama yang baik antara puskesmas dan rumah sakit Rujukan 

 

2. INDIKATOR INOVASI 

No. Indikator Informasi Bukti Dukung 

1. Regulasi Inovasi 

Daerah 

SK Kepala 

UPTD 

Puskesmas 

Bendo 

Keputusan Kepala UPTD 

Puskesmas Bendo Nomor 

400.7.1/10/Kept/403.103.15/2025 

tentang Inovasi  

STARRJA  

(STANDARISASI ALUR 

LAYANAN SISTEM RUJUKAN 

DI RAWAT JALAN)  

 

2. Ketersediaan SDM 

terhadap Inovasi 

Daerah 

1 – 10 SDM Tim Inovasi terdiri dari  orang, mulai dari 

penanggungjawab sampai anggota, 

tertulis dalam lampiran SK Inovasi 

3. Dukungan 

Anggaran 

Anggaran 

tersedia pada 

kegiatan 

penerapan 

inovasi daerah 

BPJS 

4. Penggunaan IT Pelaksanaan 

kerja sudah 

didukung 

sistem 

informasi 

online/daring 

Instagram puskesmas 

(@puskes_bendo) 

 

 

5. Bimtek Inovasi Dalam 2 tahun 

terakhir pernah 

2 kali bimtek 

Adanya tim pelaksana bimtek 

6. Program dan 

kegiatan inovasi 

Perangkat Daerah 

dalam RKPD 

Pemerintah 

daerah sudah 

menuangkan 

program inovasi 

RKPD 2025 

 

RKPD 2026 



daerah dalam 

RKPD dan 

telah diterapkan 

dalam 2 tahun 

terakhir 

7. Jejaring Inovasi Inovasi 

melibatkan 1 – 

2 Perangkat 

Daerah 

Inovasi ini bekerja sama dengan BPJS 

dan Rumah sakit terkait 

8. Replikasi  - - 

9. Pedoman Teknis Telah terdapat 

pedoman teknis 

berupa buku 

manual 

SOP pelaksanaan inovasi 

10. Pelaksana Inovasi 

Daerah 

Ada pelaksana 

dan diterapkan 

dengan SK 

Kepala 

Perangkat 

Daerah 

Tim Inovasi 

11. Kemudahan 

Informasi Layanan 

Layanan Email 

/ Media Sosial 

Media sosial puskesmas 

12. Penyelesaian 

Layanan 

Pengaduan 

Di atas 60% Semua pengaduan sudah direspon dan 

diselesaikan 

13. Keterlibatan Aktor 

Inovasi 

 Tim inovasi 

14. Kemudahan 

Proses Inovasi 

yang Dihasilkan 

Hasil inovasi 

diperoleh dalam 

waktu 1 bulan 

Pasien rujukan merasa dimudahkan 

dengan system rujukan yang jelas 

15. Online Sistem Ada dukungan 

melalui 

informasi 

website atau 

sosial media 

Akan disosialisasikan lewat media sosial 

puskesmas dan pelaporan lewat google 

form 



16. Kecepatan Inovasi Inovasi dapat 

diciptakan 

dalam waktu 1 

bulan 

 

17. Kemanfaatan 

Inovasi 

Jumlah 

pengguna atau 

penerima 

manfaat lebih 

dari 200 orang 

Pasien pengguna layana rujukan rata 

rata perhari 10m orang dalam setahun 

lebih dari 20000 pengguna 

18. Monitoring dan 

Evaluasi Inovasi 

Daerah 

Hasil 

pengukuran 

kepuasan 

pengguna dari 

evaluasi Survei 

Kepuasan 

Masyarakat 

- 

19. Sosialisasi Inovasi 

Daerah 

URL Media 

Sosial 

Instagram puskesmas 

(@puskesmas_Bendo) 

20. Kualitas Inovasi 

Daerah 

Memenuhi 5 

unsur substansi 

Video inovasi 

 

 

 

 

       Magetan, 28 April 2025 

Mengetahui, 

Kepala UPTD Puskesmas Panekan 

 

 

 

 

dr. Rindra Wahyu Kusuma H 
NIP. 19820928 200904 1 001 
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