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Abstract
Health service referrals are a form of health service delivery that regulates the delegation of duties and responsibilities
Jor bealth services. Health service referrals start from primary health care and continne to secondary and tertiary
service levels which can only be provided if there is a referral from primary or secondary health care. Referral to a
higher level of health facility is called a tiered referral. Health referrals require fast, practical, efficient, accurate and
reliable information. This research aims to determine the extent of the implementation of the Integrated Referral
System (SISRUTE) in Pamekasan so that it can make it easier for bealth workers to optimize health services. The
method used in this research was a qualitative approach. Data collection used Purposive Sampling with in-depth
interview techniques throngh questions to 14 informants consisting of 10 nurses and 4 midwives accompanied by 1
Triangulator, head of the referral field for Pamekasan district. Data collection techniques use observation, interviews,
documentation, and Foccus Group Discuss. The results of this research it is known that the Implementation of the
Integrated Referral System (SISRUTE) in Pamekasan can help health workers speed up patient referrals with the
help of supporting facilities and infrastructure as well as the ability of human resonrces to operate (SISRUTE)
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Pendahuluan

Perkembangan  teknologi ~mempengaruhi
seluruh aspek kehidupan manusia. Teknologi
telah merubah pola pikir manusia dalam
melakukan aktivitas schari-hari. Dalam era
teknologi digital ini, memunculkan
persaingan  bebas dalam  meningkatkan
performa masing-masing bidangnya. Hal ini
turut mempengaruhi pemerintah  untuk
memperhatikan ~ pemenuhan  kebutuhan
pelayanan publik.

Perkembangan  teknologi ini  senantisa
mendorong  pemerintah  untuk  terus
bertindak  kreatif dan inovatif. Untuk
menciptakan ~ pelayanan  publik  yang
berkualitas inovasi di sektor publik amat
sangat diperlukan. Sebagaimana yang telah di
amanatkan oleh Undang-Undang Dasar 1945
dalam Undang-Undang No. 25 Tahun 2009
tentang pelayanan publik, yang mana
diharapkan mampu meningkatkan kualitas
dan menjamin penyediaan pelayanan publik
sesuai dengan asas-asas umum pemerintahan
dan korporasi yang baik (Herlinda, 2016)
Salah  satu fasilitas pelayanan  publik
pemerintah  dibidang  kesehatan  adalah
Puskesmas. Puskesmas adalah Fasilitas
Pelayanan Kesehatan tingkat pertama yang
menyelenggarakan upaya kesehatan yang
bersifat menyeluruh, terpadu, merata, dapat
diterima, dan terjangkau oleh masyarakat.
Upaya kesehatan tersebut diselenggarakan
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dengan menitikberatkan pada pelayanan
untuk masyarakat guna mencapai derajat
kesehatan yang optimal (Ayu, 2021).
Pelayanan kesehatan rawat jalan dan rawat
inap di Puskesmas, harus dilakukan secara
efektif dan efisien. Efektif yaitu segala
pelayanan yang diberikan kepada msyarakat
berhasil dan mengembalikan keschatan
masyarakat, sedangkan efisien yaitu pelayanan
kesehatan yang diberikan secara tepat, akurat,
dan cermat sesuai dengan SOP (Standard
Operasional Prosedur) yang ada.

Jika dalam pelaksanaan pelayanan kesehatan
tersebut, Puskesmas merasa tidak mampu
melakukan perawatan lanjutan, maka akan
dilakukan rujukan medis kepada fasilitas
kesehatan yang lebih tinggi atau sederajat
yang lebih mampu dan mumpuni dalam
melakukan pelayanan kesehatan tersebut
(David, 2012)

Sistem rujukan dari fasilitas kesehatan dinilai
kurang efektif dan efisien. Maka dari itu,
pemerintah telah menetapkan Surat Dirjen
Pelayanan Kesehatan pada tanggal 13 Maret
2019 tentang Permohonan Penggunaan
Sistem Rujukan Terintegrasi
(SISRUTE)kepada seluruh Dinas Kesehatan
Kabupaten/Kota/Provinsi di seluruh
Indonesia. SISRUTE merupakan teknologi
betbasis  internet/web  yang  dapat
menghubungkan data pasien dati tingkat
layanan lebih rendah ke tingkat layanan yang



lebih tinggi atau sederajat (horizontal ataupun
vertikal). SISRUTE ini bertujuan untuk
mempermudah dan mempercepat proses
rujukan pasien.

Pelaksanaan sistem rujukan di Indonesia telah
di atur dalam Permenkes RI No. 001 tahun
2012 tentang Sistem Rujukan Pelayanan
Kesehatan Perorangan. Salah satu Faskes
primer yang dapat menjadi bahan perhatian
dalam penerapan Sistem Rujukan
Terintegrasi (SISRUTE) adalah Puskesmas.
Puskesmas diasumsikan dapat melayani
masyarakat dengan cepat dan mudah dalam
perujukan kesehatan (Idris,2019). Selain itu,
rujukan terhadap pasien dilakukan karena
pasien membutuhkan pelayanan keschatan
spesialistik/subspesialistik, ~ rawat  inap,
peralatan  diagnostic  atau  teraupetik,
tambahan pelayanan yang tidak dapat
diberikan di fasilitas pelayanan kesehatan
perseorangan, termasuk diantaranya kasus
dengan kondisi emergensi (Kemenkes RI,
2012).

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengetahui bagaimana Implementasi Sistem
Rujukan  Terintegrasi  (SISRUTE) yang
dijalankan dari Puskesmas ke Rumah Sakit
sebagai upaya untuk meningkatkan kualitas
pelayanan kesehatan.

Metode Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan
Februari 2024 di Kabupaten Pamekasan.
Penelitian ini menggunakan jenis penelitian
kualitatif =~ dengan  teknik  pengambilan
sampling purposive sampling yaitu dengan
melakukan wawancara kepada 14 informan
dan 1  triangulator. Dimana  dalam
menentukan informan menggunakan 2
kriteria, yaitu kriteria inklusi dan ekslusi.
Kriteria Inklusi adalah kriteria dimana subjek
penelitian dapat mewakili sampel penelitian
yang memenuhi syarat sebagai sampel
(Notoatmodjo, 2018). Kriteria inklusi pada
penelitian ini adalah :

1) Tenaga Kesehatan di Puskesmas Wilayah
Pamekasan yang bersedia menjadi informan
pada penelitian ini

2) Tenaga Kesehatan yang bertanggung jawab
memegang aplikasi SISRUTE di Puskesmas
Wilayah Pamekasan

Kriteria Ekskulsi adalah kriteria dimana
subjek penelitian tidak dapat mewakili sampel
penelitian karena tidak memenuhi syarat
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sebagai sampel penelitian. Kriteria Ekslusi
dalam penelitian ini sebagai berikut :

1) Tenaga Kesehatan di Puskesmas Wilayah
Pamekasan yang bersedia menjadi informan
pada penelitian ini.

Penelitian ini melibatkan 2 jenis sumber data
yaitu sumber primer dan sumber sekunder.
Sumber data yang diperoleh langsung dari
informan disebut sumber primer sedangkan
sumber data sekunder tidak langsung didapat
dari informan melainkan dari dokumen-
dokumen maupun buku literatur.
Pengumpulan data secara sekunder dilakukan
melalui media internet, buku- buku serta
jurnal. Informan dalam penelitian ini adalah
tenaga nakes di puskesmas kabupaten
Pamekasan yang terdaftar yang memegang
aplikasi SISRUTE (Operator) yang bersedia
menjadi informan. Pengumpulan data yang
dilakukan yaitu dengan observasi, wawancara,
dokumentasi, dan Foccus Group Discuss.
Teknik analisa data dilakukan dengan cara :

1. Reduksi Data

Reduksi data adalah kegiatan merangkum,
memilah — milah hal yang pokok dan penting,
dan dicari tema serta polanya. Reduksi data
ini akan membantu peneliti untuk lebih
mudah dalam mencari dan mempelajari data
2 Penyajian Data

Penyajian data dilakukan dengan tujuan
untuk mengorganisasikan data sehingga lebih
mudah untuk dipahami, karena telah tersusun
dalam pola hubungan. Penyajian data dalam
penelitian ini berupa hasil wawancara yang
kemudian di analisis dan disusun dalam satu
kesatuan yang berhubungan.

3 Pengambilan Kesimpulan

Pengambilan kesimpulan dalam tahap ini
adalah bersifat sementara dan dapat berubah
bila tidak ditemukan bukti — bukti yang kuat
dalam langkah penelitian selanjutnya, namun
apabila kesimpulan dalam penelitian sudah
didukung oleh bukti — bukti yang valid dan
konsisten maka dianggap sebagai kesimpulan
yang kredibel.

Keabsahan data penelitian menggunakan
triangulator sumber yang berasal dari Dinas
Kesehatan Kabupaten Pamekasan. Penulis
melakukan wawancara terhadap pihak Dinas
Kesehatan yang menjadi Penanggung Jawab
Program Rujukan Online.

Hasil Penelitian dan Pembahasan

136



Berdasarkan  hasil ~ wawancara  dengan
Informan, didapatkan hasil penelitian yaitu
terdapat beberapa kendala dalam penggunaan
SISRUTE, antara lain yaitu koneksi jaringan,
proses mendapatkan OTP yang susah bahkan
terkadang gagal, dan Respon Time Rumah
Sakit yang terkadang lambat. Sedangkan
untuk

Optimalisasi SISRUTE, informan
mengatakan bahwa perlu adanya pelatihan
khusus SISRUTE agar dalam penggunaanya
lancar dan tidak ada kendala, perlu adanya
monitoring dari Dinas Keschatan ke Rumah
Sakit agar dapat mengatasi kendala, dan perlu
adanya peningkatan kecepatan internet di tiap
Puskesmas. Pelaksanaan Sistem Rujukan
Terintegrasi (SISRUTE) ini sama seperti
penerimaan pasien pada umumnya, hanya
saja  tenaga keschatan terbantu dalam
merekam data-data pemeriksaan pasien yang
langsung di tulis didalam website SISRUTE.
Evaluasi dari sistem ini yaitu SISRUTE
memudahkan tenagakesehatan dalam
melakukan rujukan ke Rumah Sakit.
Berdasarkan dari hasil penelitian diketahui
bahwa Implementasi penggunaan aplikasi
Sistem Rujukan Terintegrasi (SISRUTE) di
kabupaten = Pamekasan  dalam  rujukan
pelayanan  keschatan  perorangan  dapat
meningkatkan mutu, cakupan, efektifitas, dan
efisiensi pelayanan kesehatan. Penggunaan
SISRUTE ini juga memudahkan para tenaga
kesehatan dalam melakukan proses rujukan
dan juga meminimalisir keluhan pasien
dengan sistem yang lama. Adanya Sistem
Rujukan  Terintegrasi  (SISRUTE) juga
memudahkan dalam proses pengisian data-
data pasien yang harus di lampirkan dalam
proses rujukan.

Kesimpulan

a. Dalam penggunaan aplikasi rujukan
terintegrasi  (SISRUTE) di  puskesmas
Pamekasan tidak terdapat kendala yang
berarti yaitu koneksi jaringan internet dan
juga respon Rumah Sakit yang lambat, hal ini
akan di atasi oleh Dinas Keschatan
Pamekasan.

b. Pelaksanaan Sistem Rujukan Terintegrasi
(SISRUTE) sesuai dengan SOP penerimaan
pasien pada umumnya, hanya saja saat ini
dimudahkan dalam menuliskan data hasil
pemeriksaan langsung melalui web.

c. Optimalisasi penggunaan Sistem Rujukan
Terintegrasi (SISRUTE) di Pamekasan antara
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lain  yaitu tindak lanjut penambahan
kecepatan internet tiap-tiap puskesmas,
pelatihan/OJT para pemegang SISRUTE tiap
puskesmas, dan monitoring dari Dinas
Kesehatan kepada Rumah Sakit Rujukan agar
sigap tanggap menerima rujukan.

d. Evaluasi dari penggunaan Sistem Rujukan
Terintegrasi (SISRUTE) adalah aplikasi ini
dapat membantu petugas nakes dalam
mempercepat rujukan pasien ke faskes
tingkat selanjutnya sehingga meningkatkan
kualitas pelayanan di Puskesmas.

Saran

a. Bagi Informan Diharapkan bagi setiap
layanan yang berhubungan rujukan pasien
agar selalu menggunakan aplikasi SISRUTE
karena dalam rangka mendukung kebijakan
pemerintah terhadap peningkatan mutu dan
akses pelayanan kesehatan yang merata,
berkualitas ~ dan  berkelanjutan  untuk
pelayanan masyarakat lebih cepat dan optimal
dan terintegrasi

b. Bagi peneliti selanjutnya Diharapkan dapat
menjadi  tambahan  pengetahuan untuk
penelitian  selanjutnya dan dapat menjadi
bahan penilaian manajemen terhadap sistem
rujukan terintegrasi (SISRUTE) yang telah
diterapkan di Fasyankes di Indonesia.

c. Bagi Institusi Pendidikan Dapat menjadi
referensi dalam penggunaan sistem rujukan
terintegrasi (SISRUTE) antara puskesmas
dan  rumah  sakit  schingga  dapat
meningkatkan pelayanan kesehatan kepada
masyarakat.
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