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ABSTRAK 

KEPUASAN TENAGA KESEHATAN DI FASILITAS KESEHATAN 

RUJUKAN TINGKAT LANJUT (FKRTL) TERHADAP REGULASI 

PELAYANAN KEGAWATDARURATAN BAGI PESERTA JAMINAN 

KESEHATAN NASIONAL (JKN) DI KLATEN 

Oleh: Galih Meilaningtyas 

Tanggung jawab pemerintah untuk menjamin setiap warga negaranya 

mendapatkan pelayanan kesehatan yang memadai dilandasi oleh Undang-Undang 

Nomor 36 tahun 2009 tentang kesehatan Pasal 5. Tidak semua fasilitas kesehatan 

menjalin kerjasama dengan BPJS. Dalam keadaan darurat, tidak mungkin seorang 

peserta harus mencari lokasi fasilitas kesehatan yang  bekerjasama dengan BPJS, 

Rumah sakit yang menjadi bagian dari pelaksanaan Jaminan Kesehatan Nasional 

(JKN) yang harus di jamin oleh BPJS yang tujuan utamanya dari adanya rumah sakit 

adalah menyediakan layanan kesehatan yang berkualitas. 

Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif, dengan pendekatan yuridis 

sosiologis di RSUD Bagas Waras dan PKU Muhammadiyah Delanggu. Teknik 

pengambilan sampel adalah purposive sampling, penelitian ini bersifat deskriptif 

analitis dengan menggunakan metode pengumpulan data yaitu wawancara, observasi 

dan studi kepustakaan. 

Hasil penelitian menunjukkan Sesuai dengan Peraturan Presiden No 82 Tahun 

2018 Pasal 63 Ayat(1) Tentang Jaminan Kesehatan dalam hal pemberian pelayanan 

gawatdarurat, di PKU Muhammadiyah Delanggu dan RSUD Bagas Waras sudah 

memberlakukan hal tersebut dan tidak ada masalah apabila ada pasien gawatdarurat 

yang mengancam nyawa harus segera ditangani tanpa meminta surat rujukan dan 

tidak menarik biaya pelayanan. Peraturan Menteri Kesehatan No 52 Tahun 2016 

Tentang Standart Tarif Pelayanan Kesehatan pada FKTP dan FKTL dalam 

Penyelenggaraan Program Jaminan Kesehatan Nosional, PKU Muhammadiyah dan 

RSUD Bagas Waras merasa tidak puas dan mengeluhkan tarif INA CBGs yang 

dianggap rendah apalagi bila dibandingkan saat fee for service menjadi faktor 

penyebab ketidakpuasan tenaga medis di era JKN. PMK No 47 Tahun 2018 Tentang 

Pelayanan Kegawatdaruratan, Pasien yang datang ke IGD dilakukan triase untuk 

memilah mana kasus gawat darurat atau bukan. 

 

Kata kunci:   Sistem Rujukan Tingkat Lanjut, Kegawatdaruratan, Jaminan Kesehatan, 

Tenaga Kesehatan. 
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ABSTRACT 

HEALTH SATISFACTION IN THE HEALTH FACILITIES OF THE 

CONTINUED LEVEL (FKRTL) TOWARDS EMERGENCY SERVICE 

REGULATION FOR PARTICIPANTS IN HEALTH GUARANTEE NATIONAL 

(JKN) IN KLATEN 

By: Galih Meilaningtyas 

The responsibility of the government to guarantee that every citizen receives 

adequate health services is based on Law (legislation) Number 36 of 2009 concerning 

health Clause 5. Not all health facilities collaborate with BPJS.  In an emergency, it is 

not possible for a participant to look for the location of a health facility in 

collaboration with BPJS. Hospitals that are part of the implementation of the National 

Health Insurance (JKN) must be guaranteed by BPJS which main purpose of a 

hospital is to provide quality health services.  

This research is a qualitative research, with a sociological juridical approach in 

the Bagas Waras Regional Hospital and PKU Muhammadiyah Delanggu.  The 

sampling technique is using the purposive sample. This research is analytical 

descriptive using data collection methods such as interviews, observation and 

literature study. 

The results showed that in accordance with Presidential Regulation No. 82 of 

2018 Article 63 Paragraph (1) Regarding Health Insurance in the provision of 

emergency services, the PKU Muhammadiyah Delanggu and the Bagas Waras 

Regional Hospital have enforced this matter and there is no proposition if there are 

emergency patients who threaten lives must have immediately handled without 

requesting a referral letter and not charging service fees.  Minister of Health 

Regulation No. 52 Year 2016 Regarding Standard Health Services Tariffs at FKTP 

and FKTL in the Implementation of the National Health Insurance Program, PKU 

Muhammadiyah and Bagas Waras Regional Hospital are dissatisfied and complained 

about INA CBGs rates which are considered low especially when it compared to the 

fee for service which become a dissatisfaction factor of medical personnel in the JKN 

era.  PMK No. 47 of 2018 Regarding Emergency Services, Patients who come to the 

emergency room are triaged to sort out which cases are emergencies or considered as 

not. 

 

Keywords: Advanced Referral System, Emergency, Health Insurance, Medical 

personnel. 
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