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Abstract: The strives to improve promotive and preventive measures in the health insurance program can be 

conducted by controlling the referral rates and securing participants of PRB Prolanis (Hospital Reconciliation 

Program in Complex Chronic Patients) in FKTP (First Level Health Facility) using WA Blast. This research 

aims to provide an overview and analysis of the use of WA Blast by comparing reference ratio data and 

measuring the impact on PRB Prolanis (Hospital Reconciliation Program in Complex Chronic Patients) 

participants before and after reminders with WA Blast. This study uses a quantitative descriptive method that 

will interpret the output of reference ratio data taken through the Pcare Sigap application and then compare 

these values before and after the implementation of WA Blast. In addition, this study will also compare the 

impact that occurred to PRB Prolanis participants from hospitals that had been remindered with WA Blast 

whether in the next month the patient visited the hospital again or continued his treatment at FKTP. The impact 

of the use of Wa Blast which began in 2021 for 3 months at 10 FKTP with the highest rujukan ratio in 

Magelang Regency, Temanggung Regency and Magelang City in 2020 shows a change in behavior that results 

in a decrease in the rujukan ratio and the achievement of a rujukan ratio of less than 15.4% which is the target 

reference ratio for Kedeputian Wilayah of Central Java DIY Region in 2021. Reminder activities using WA 

Blast to PRB Prolanis participants conducted at KC Magelang are effective in increasing the interest of PRB 

Prolanis patients to further seek treatment at registered FKTP. At the beginning of the implementation of the 

impact that was clearly seen more than 50% of hospital patients who were reminded with WA Blast responded 

well indicated by replying to the WA Blast chat then in the following month there was no visit to the hospital. 

It can be concluded that this reminder program through WA Blast has a positive impact on the control of 

referral ratios and the activeness of PRB Prolanis participants in FKTP. 
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Abstrak: Upaya peningkatan aspek promotif dan preventif dalam program jaminan kesehatan dapat dilakukan 

dengan melakukan pengendalian rasio rujukan serta  mengendalikan peserta PRB Prolanis di FKTP dengan 

WA Blast. Peneltian ini bertujuan untuk memberikan gambaran dan analisis penggunaan WA Blast dengan 

melakukan komparasi data rasio rujukan serta mengukur dampak terhadap peserta PRB Prolanis sebelum dan 

sesudah dilakukan reminder dengan WA Blast. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kuantitatif yang 

akan menginterpretasikan luaran data angka rasio rujukan yang diambil melalui aplikasi Pcare Sigap kemudian 

membandingkan nilai tersebut sebelum dan sesudah implementasi WA Blast. Selain itu penelitian ini juga 

akan membandingkan dampak yang terjadi kepada peserta PRB Prolanis dari rumah sakit yang telah dilakukan 

reminder dengan WA Blast apakah pada bulan selanjutnya pasien tersebut  berkunjung kembali ke RS atau 

tetap melanjutkan pengobatannya di FKTP. Dampak dari penggunaan WA Blast yang dimulai pada tahun 

2021 selama 3 bulan pada 10 FKTP dengan angka rasio rujukan tertinggi di Kabupaten Magelang, Kabupaten 

Temanggung dan Kota Magelang di tahun 2020 menunjukkan adanya perubahan prilaku yang mengakibatkan 

turunnya angka rasio rujukan dan tercapainya target rasio rujukan kurang dari 15,4% yang merupakan standar 

rasio rujukan Kedeputian Wilayah Jateng DIY di tahun 2021. Kegiatan reminder menggunakan WA Blast 

kepada peserta PRB Prolanis yang dilakukan mampu meningkatkan ketertarikan pasien PRB Prolanis untuk 

selanjutnya berobat di FKTP terdaftar. Diawal implementasi dampak yang jelas terlihat lebih dari 50% pasien 

rumah sakit yang dilakukan reminder dengan WA Blast, merespon dengan baik yang ditunjukkan dengan 

membalas chat WA Blast dan pada bulan selanjutnya tidak terlihat adanya kunjungan ke rumah sakit. Dengan 

demikian, program reminder melalui WA Blast ini memberikan dampak positif terhadap pengendalian rasio 

rujukan dan keaktifan peserta PRB Prolanis di FKTP. 

Kata Kunci: Rasio rujukan; PRB Prolanis; WA Blast 

 

PENDAHULUAN 

Pada tahun 2018, Menteri Keuangan Sri Mulyani Indrawati mengatakan BPJS Kesehatan masih 

membukukan defisit sebesar Rp 15,5 triliun. Bendahara Negara mengatakan, besaran defisit tersebut 

sudah lebih rendah jika dibandingkan dengan proyeksi defisit yang sebesar Rp 32 triliun hingga 

akhir 2019 (Kompas.com, 2020). Beberapa upaya telah dilakukan untuk mengatasi permasalahan 

defisit  yang terjadi di BPJS Kesehatan diantaranya dilakukan upaya penyesuaian iuran JKN. 

Dengan keluarnya  Peraturan Presiden (Perpres) Nomor 64 Tahun 2020 tentang perubahan kedua 

atas Perpres Nomor 82 Tahun 2018 tentang jaminan kesehatan yang menyatakan bahwa kenaikan 

iuran BPJS terbaru 2020 akan mulai diberlakukan mulai 1 juli 2020. Kenaikan iuran ini hanya 

diberlakukan untuk peserta BPJS mandiri atau peserta golongan pekerja bukan penerima upah 

(PBPU) dan peserta bukan pekerja (BP). Penyesuaian iuran BPJS Kesehatan dinilai tidak menjamin 

defisit Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) akan tertutupi apabila tidak dijalankan bersama dengan 

https://www.liputan6.com/health/read/4094988/45-juta-warga-belum-punya-jkn-kis-usia-produktif-mendominasi
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pencegahan masalah kesehatan di masyarakat.Tanpa upaya promotif preventif penyesuaian iuran 

JKN hanya akan menutupi defisit sesaat (Liputan6.com, 2019). 

JKN merupakan sebuah program yang diselenggarakan badan nirlaba yang independen dimana 

pembiayaan jaminan kesehatan dibayarkan dari iuran peserta (Tangcharoensathien et al., 2011). 

Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan adalah badan yang ditunjuk secara resmi 

berdasarkan Undang-Undang (UU) Nomor 40 tahun 2004 tentang Sistem Jaminan Sosial Nasional 

serta UU Nomor 11 tahun 2014 tentang BPJS untuk menyelenggarakan program JKN tersebut 

(Ramdani, 2021). 

JKN merupakan sebuah sistem jaminan sosial kesehatan yang dalam perkembangannya 

memiliki perkembangan pesat dibuktikan dengan pencapaian kepesertaan sebanyak 70% dari total 

populasi hanya dalam jangka waktu 4 tahun (Agustina et al., 2019). Bahkan sejak berlakunya 

peraturan presiden nomor 82 tahun 2018, bagi warga negara asing yang tinggal di Indonesia lebih 

dari 6 bulan juga wajib terdaftar sebagai peserta JKN (Tangcharoensathien et al., 2011). Agustina et 

al (2019) mengatakan bahwa selain dalam sudut pandang capaian kepesertaan, tingkat pemanfaatan 

juga turut meningkat signifikan. Dibuktikan dari sebanyak 25,5 juta klaim rawat inap dan rawat jalan 

yang ditagihkan di tahun 2014 menjadi 56,9 juta klaim pada tahun 2016.  

Kepesertaan jaminan kesehatan di Indonesia meningkat secara drastis mulai tahun 2012, disaat 

banyak pemerintah daerah membentuk suatu sistem jaminan kesehatan daerah (Jamkesda) (Agustina 

et al., 2019). Hal tersebut diinisiasi oleh adanya krisis ekonomi di Asia pada tahun 1997, dan sangat 

berpengaruh terhadap kalangan warga tidak mampu, sehingga setelah krisis berakhir, dirancang 

beragam program yang memanfaatkan pajak bagi perlindungan warga tidak mampu salah satunya 

dalam bentuk jaminan sosial kesehatan (Tangcharoensathien et al., 2011).  

Perkembangan yang pesat dari program JKN tidak menutup adanya kekurangan yang ada 

seperti kurang berkembangnya sistem pengelolaan data dan sistem pengelolaan informasi kesehatan 

yang berdampak pada tidak efektif dan tidak efisiennya pelayanan, dan resiko kecurangan pada 

kesalahan medis dan fraud sesuai Permenkes Nomor 16 tahun 2019  (Agustina et al., 2019). Selain 

itu, seperti jaminan kesehatan/asuransi lain, dewasa ini program JKN menghadapi beragam 

tantangan seperti perilaku pasar yang berubah dengan cepat, kemajuan teknologi, ketidakpastian 

ekonomi, serta tentunya tuntutan dari peserta (Siddiqui & Sharma, 2010).  

Menurut definisi dari Institute Of Medicine (IOM, 1996), Pelayanan Kesehatan Primer 

(Primary Care) adalah pelayanan kesehatan terintegrasi dan mudah diakses yang dikelola oleh klinisi 

yang bertanggung jawab melaksanakan upaya kesehatan perorangan, mengembangkan hubungan 

berkelanjutan dengan pasien dan menjalankan prakteknya dalam lingkup keluarga dan komunitas. 

Selain itu, menurut Dr. Barbara Starfield, Pelayanan Kesehatan Primer memiliki karakteristik pokok 

yang dikenal sebagai 4 Pilar Pelayanan Kesehatan Primer (4C’s) yakni Comprehensive Care 
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(Pelayanan kesehatan yang bersifat komprehensif), First Contact (Kontak Pertama), Coordination 

Of Care (Koordinasi pelayanan) dan Continuity Of Care (Pelayanan yang berkesinambungan) 

(Foo,C,D et al, 2021). Pelayanan kesehatan primer bukanlah jenis pelayanan spesialistik atau suatu 

disiplin ilmu kedokteran namun ia adalah pelayanan kesehatan bersifat generalis yang dapat diakses 

oleh semua kelompok masyarakat (Hendrawan, D., Nurcahyo, C., & Afdal, A., 2021). Penguatan 

kualitas pelayanan kesehatan primer dilakukan dengan memastikan terwujudnya karakter pokok 

yang dimilikinya melalui pembenahan terutama pada dimensi struktur (input) dan proses 

(Starfield,1994). 

Disisi lain pandemi Covid-19 mengubah sendi kehidupan termasuk pola penyakit dan pola 

pengobatan. Turunnya jumlah kunjungan ke fasilitas kesehatan dapat berarti 2 (dua) hal yaitu: 1. 

Masyarakat mengurangi kunjungan yang tidak perlu. 2. Masyarakat menahan penyakit. Keduanya 

memiliki dampak jangka panjang yang harus diantisipasi oleh program JKN dan BPJS Kesehatan 

(Beritasatu.com, 2021). Dari fenomena ini BPJS Kesehatan perlu mengambil langkah agar perilaku 

pola pengobatan peserta JKN tetap terkendali saat pandemi Covid-19 berakhir.  

Salah satu upaya untuk mengendalikan biaya pelayanan kesehatan adalah dengan manajemen 

angka rasio rujukan. Rasio rujukan merupakan salah satu indikator untuk mengetahui kualitas 

pelayanan di Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP). Rasio rujukan adalah perbandingan 

jumlah rujukan ke Fasilitas Kesehatan Rujukan Tingkat Lanjutan (FKRTL) terhadap jumlah 

kunjungan di FKTP dalam satu periode waktu. Tingginya rasio rujukan terutama rujukan non 

spesialistik menandakan kompetensi FKTP yang rendah. Upaya untuk mengendalikan rasio rujukan 

menjadi sangat penting untuk memastikan sistem rujukan terselenggara sesuai indikasi medis. Salah 

satu upaya dalam mengendalikan angka rasio rujukan tersebut adalah dengan memberikan pengingat 

(reminder) pengendalian melalui platform komunikasi yang paling praktis dan mudah diakses oleh 

personil di FKTP itu sendiri. 

WhatsApp (WA) adalah sebuah aplikasi mobile berupa instant messaging yang saat ini telah 

banyak digunakan oleh beragam lapisan masyarakat di Indonesia. Dengan melakukan reminder 

secara rutin 1 (satu) minggu sekali menggunakan WA Blast untuk mengingatkan PIC FKTP dan 

memberikan informasi tips cara mengendalikan rasio rujukan maka nilai rasio rujukan akan dapat 

terkontrol sesuai dengan komitmen KC Magelang yang ditetapkan sebesar 12% ditahun 2021. 

Targert komitmen 12 % yang ditetapkan oleh KC Magelang dimana diharapkan rujukan paling 

banyak sebesar 12 dari 100 kunjungan peserta JKN yang berkunjung ke FKTP. 

Salah satu contoh kasus dimana masih lemahnya fungsi Puskesmas maupun FKTP milik TNI-

Polri sebagai Gatekeeper yang terlihat dari tingginya rasio rujukan Puskesmas maupun Faskes TNI 

Polri. Hal ini sejalan dengan temuan dari hasil studi yang dilakukan oleh Mulyanto dkk. dimana 

FKTP memahami tugasnya sebagai Gatekeeper namun kurang berkomitmen melaksanakannya 
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karena menganggap tugas ini sebagai tambahan beban kerja dan membatasi otonomi sebagai klinisi 

(Mulyanto, J., Wibowo, Y., & Kringos, D. S., 2021). Hal ini menegaskan bahwa pelaksanaan 

Gatekeeper merupakan salah satu aspek yang perlu dibenahi untuk meningkatkan kualitas pelayanan 

kesehatan primer. Selain itu dikaitkan dengan fungsi yang lebih komprehensif sebagai Care 

Coordinator yang sesungguhnya merupakan essensi tupoksi FKTP yang paling efektif maka dapat 

diyakini bahwa seluruh jenis FKTP belum mampu melakukannya. Kondisi ini terlihat dari 

rendahnya jumlah peserta Prolanis yang terkendali dibanding peserta terdaftar (Hendrawan, D., 

Nurcahyo, C., & Afdal, A., 2021) 

Disisi lain salah satu usaha untuk mengendalikan pembiayaan pelayanan kesehatan FKRTL dan 

angka  rujukan spesialistik FKTP adalah dengan program Program Rujuk Balik (PRB) Prolanis. 

Selama pandemi mewabah program ini memiliki manfaat yang begitu besar. Karena peserta prolanis 

termasuk kategori pasien komorbid yang rentan terhadap Covid-19. Untuk menjembatani gap 

informasi antara peserta PRB Prolanis baru di FKRTL yang di fleg dalam aplikasi Vclaim maka 

perlu dilakukan  reminder. Kegiatan reminder menggunakan WA Blast  yang dilakukan secara 

personal akan meningkatkan ketertarikan pasien PRB Prolanis untuk selanjutnya berobat di FKTP 

terdaftar. Ketersediaan obat di FKTP dan kegiatan reminder secara personal akan meningkatkan 

ketertarikan pada program serta meningkatkan jumlah peserta PRB aktif karena peserta PRB 

Prolanis merasa diperhatikan. 

 

METODE 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas penggunaan WA Blast  dalam 

mengingatkan PIC Rasio rujukan FKTP secara personal terkait capaian rasio rujukan setiap minggu. 

Nilai ini diukur dari angka rasio rujukan tiga bulan pertama sebelum dan sesudah program 

diimplementasikan. Selain itu, penelitian ini juga digunakan untuk mengetahui keefektifan 

penggunaan WA Blast dalam melakukan reminder kepada peserta PRB dan peserta prolanis yang 

sudah dilakukan rujuk balik oleh FKRTL. 

Penelitian ini adalah penelitian deskriptif kuantitatif yang akan menginterpretasikan hasil 

luaran data dari angka rasio rujukan yang diambil melalui aplikasi Pcare Sigap. Pengambilan sampel 

data pada tahun 2021 selama 3 bulan pada 10 FKTP di Kabupaten Magelang, Kabupaten 

Temanggung dan Kota Magelang dengan angka rasio rujukan tertinggi dibulan Januari, Februari 

dan Maret 2020 kemudian membandingkan nilai tersebut dengan nilai rasio rujukan sesudah 

implementasi WA Blast di bulan Januari, Februari dan Maret 2021. Selain itu penelitian ini juga 

akan membandingkan dampak yang terjadi kepada peserta PRB prolanis dari empat RS di 

Kabupaten Magelang yaitu RSUD Muntilan (Tipe C), RS Aisyiyah (Tipe D), RS Padmalalita (Tipe 

D) dan RS Shubanul Wathon (Tipe C) yang telah dilakukan reminder dengan WA Blast selama tiga 
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bulan, melihat pada bulan selanjutnya pasien tersebut  berkunjung kembali ke RS atau tetap 

melanjutkan pengobatannya di FKTP. 

 

HASIL 

Penelitian ini menghasilkan temuan bahwa WA Blast dapat menjadi salah satu alternatif cara 

untuk menurunkan angka rasio rujukan. Terbukti dari rata – rata rasio rujukan KC Magelang bulan 

Juni 2021 yang masih dibawah target yang diberikan oleh kedeputian wilayah (15,4%) yaitu sebesar 

11,8%. Pemantauan dan evaluasi angka rasio rujukan dilakukan selama satu tahun dengan acuan 

angka rasio rujukan rata – rata seluruh KC di Kedeputian Wilayah Jateng dan DIY yang 

membandingkan angka rasio rujukan dari bulan Januari 2020 sampai dengan Desember 2020 (KC 

Magelang sebelum implementasi WA Blast) dengan angka rasio rujukan dari bulan Januari 2021 

sampai dengan November 2021 (KC Magelang setelah implementasi WA Blast). Pengambilan 

sampling data selama 3 bulan pada 10 FKTP dengan angka rasio rujukan tertinggi di Kabupaten 

Magelang, Kabupaten Temanggung dan Kota Magelang di tahun 2020 dan 2021 bertujuan untuk 

memberikan gambaran yang lebih jelas dampak yang terjadi sebelum dan sesudah implementasi 

WA Blast terhadap perubahan prilaku FKTP yang mengakibatkan turunnya angka rasio rujukan di 

tahun 2021 dan tercapainya angka rasio rujukan kurang dari 12% sesuai dengan target rasio rujukan 

yang diberikan KC Magelang di tahun 2021. 

Diawal implementasi dampak yang jelas terlihat lebih dari 50% pasien rumah sakit yang 

dilakukan reminder dengan WA Blast, merespon dengan baik yang ditunjukkan dengan membalas 

chat WA Blast dan pada bulan selanjutnya tidak terlihat adanya kunjungan ke rumah sakit. 

Pengecekan kunjungan dengan menggunakan aplikasi Vclaim kemudian melihat riwayat kunjungan 

di rumah sakit. 

 

PEMBAHASAN 

Implementasi dari program inovasi ini dilatarbelakangi dari upaya untuk mengingatkan PIC 

Rasio rujukan FKTP secara personal terkait capaian rasio rujukan setiap minggu. Melalui aplikasi 

WA Blast kita dapat mengirim pesan WA dengan cepat kepada lebih  dari satu orang dalam satu 

waktu dengan format yang kita tentukan dengan tujuan untuk mengingatkan, memberikan informasi 

secara personal. Ide ini berawal dari adanya target rasio rujukan KC Magelang dari Kedeputian 

Wilayah Jateng-DIY tahun 2020 mencapai 15,4%. Di sisi lain perlu adanya inovasi untuk 

mempertahankan efisiensi pembiayaan pelayanan kesehatan tingkat lanjut dengan mengendalikan 

peserta PRB Prolanis yang selama pandemi Covid 19 ini jumlahnya bertambah agar tidak 

berkunjung kembali ke RS selama kondisi kesehatannya stabil. 
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Aplikasi WA Blast telah kami gunakan secara rutin di KC Magelang dari awal Januari tahun 

2021 hingga saat ini. Berikut adalah hasil yang dicapai sebelum dan sesudah dilakukan reminder 

dengan menggunakan WA Blast kepada PIC rasio rujukan FKTP di KC Magelang yang meliputi 

wilayah Kabupaten Magelang, Kabupaten Temanggung dan Kota Magelang dalam upaya penurunan 

angka rasio rujukan 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Gambar 1. Gambar grafik rasio rujukan 10 FKTP Kabupaten Magelang bulan Januari sampai Maret 

tahun 2020 (sebelum implementasi WA Blast) dan bulan Januari sampai Maret tahun  2021 (sesudah 

implementasi WA Blast). 

 

Tabel 1. Tabel rata-rata rasio rujukan 10 FKTP Kabupaten Magelang bulan Januari sampai Maret 

tahun 2020 (sebelum implementasi WA Blast) dan bulan Januari sampai Maret tahun  2021 (sesudah 

implementasi WA Blast). 

 

 

 

       Sumber data luaran aplikasi Pcare Sigap 02/07/2021 
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Dari grafik (Gambar 1 dan Tabel 1) terlihat adanya penurunan rasio rujukan FKTP di 

Kabupaten Magelang yang terjadi di tahun 2020 (sebelum implementasi WA Blast) dan 2021 

(sesudah implementasi WA Blast). Pada tahun 2020 tercatat lebih dari 12 % bahkan nilai tertinggi 

pada bulan Januari sebesar 17,4%. Namun pada tahun 2021 rata-rata angka rasio rujukannya 

dibawah 12%. 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Gambar grafik rasio rujukan 10 FKTP Kabupaten Temanggung bulan Januari sampai 

Maret tahun 2020 (sebelum implementasi WA Blast) dan bulan Januari sampai Maret tahun  2021 

(sesudah implementasi WA Blast). 

 

Tabel 2. Tabel rata-rata rasio rujukan 10 FKTP Kabupaten Temanggung bulan Januari sampai 

Maret tahun 2020 (sebelum implementasi WA Blast) dan bulan Januari sampai Maret tahun  2021 

(sesudah implementasi WA Blast). 

 

 

 

     Sumber data luaran aplikasi Pcare Sigap 02/07/2021 

Dari grafik (Gambar 2 dan Tabel 2) terlihat adanya penurunan rasio rujukan FKTP di 

Kabupaten Temanggung yang terjadi di tahun 2020 (sebelum implementasi WA Blast) dan 2021 

(sesudah implementasi WA Blast). Pada tahun 2020 tercatat lebih dari 12 % bahkan nilai tertinggi 
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pada bulan Januari sebesar 18,12%. Namun pada tahun 2021 rata-rata angka rasio rujukannya 

diangka 12% dengan nilai rasio rujukan terendah tercatat pada bulan Maret 2021 sebesar 11,73%. 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Gambar grafik rasio rujukan 10 FKTP Kota Magelang bulan Januari sampai Maret 

tahun 2020 (sebelum implementasi WA Blast) dan bulan Januari sampai Maret tahun  2021 (sesudah 

implementasi WA Blast). 

 

Tabel 3. Tabel rata-rata rasio rujukan 10 FKTP Kota Magelang bulan Januari sampai Maret tahun 

2020 (sebelum implementasi WA Blast) dan bulan Januari sampai Maret tahun  2021 (sesudah 

implementasi WA Blast). 

 

 

 

  Sumber data luaran aplikasi Pcare Sigap 02/07/2021 

Dari grafik (Gambar 3 dan Tabel 3) terlihat adanya penurunan rasio rujukan FKTP di Kota 

Magelang yang terjadi di tahun 2020 (sebelum implementasi WA Blast) dan 2021 (sesudah 

implementasi WA Blast). Pada tahun 2020 tercatat lebih dari 12 % bahkan nilai tertinggi pada bulan 

Januari sebesar 14,05%. Namun pada tahun 2021 rata-rata angka rasio rujukannya dibawah 12% 

dengan nilai rasio rujukan terendah tercatat pada bulan Maret 2021 sebesar 10,75%. 
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Tabel 4. Tabel capaian rasio rujukan perbulan Kantor Cabang s.d bulan Desember 2020 sesuai 

dengan surat dari Kedeputian Wilayah Jawa Tengah dan DIY No 136/Wil-VI/0221 Umpan Balik 

Realisasi Biaya dan UR Pelayanan Primer Desember 2020 

Pada tabel 4, terlihat rasio rujukan rata – rata sampai dengan bulan Desember 2020 secara 

keseluruhan Kedeputian Wilayah Jateng dan DIY masih dibawah target yaitu sebesar 14.28%. 

Namun masih ada Kantor Cabang yang rata – rata rasio rujukannya diatas target adalah Kantor 

Cabang : Purwokerto, Boyolali, Tegal, Ungaran, Yogyakarta dan Sleman. 

 

Tabel 5. Tabel capaian rasio rujukan perbulan Kantor Cabang s.d bulan November 2021 sesuai 

dengan surat dari Kedeputian Wilayah Jawa Tengah dan DIY Umpan Balik Realisasi Biaya dan UR 

Pelayanan Primer November 2021 

 

Pada tabel 5, terlihat rasio rujukan rata – rata sampai dengan bulan November 2021 secara 

keseluruhan Kedeputian Wilayah Jateng dan DIY masih dibawah target yaitu sebesar 14.65%. 

Namun masih ada Kantor Cabang yang rata – rata rasio rujukannya diatas target adalah Kantor 

Cabang : Purwokerto, Tegal, Ungaran, Yogyakarta dan Sleman.  

Dari kedua tabel tersebut terlihat nilai rasio rujukan KC Magelang di tahun 2020 sebesar 

12,31% sudah cukup baik dengan nilai dibawah target rasio rujukan yang ditetapkan Kedeputian 

Wilayah Jateng dan DIY yaitu sebesar 15.40%. Di tahun 2021 dengan adanya WA Blast nilai rasio 
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rujukan KC Magelang sampai bulan November 2021 lebih optimal dengan nilai sebesar 11,67% 

lebih rendah dibandingkan dengan target rasio rujukan Kedeputian Wilayah Jateng dan DIY yaitu 

sebesar 15.41% serta lebih rendah dari capaian rasio rujukan tahun 2020 sebesar  12,31%.    Dengan 

demikian WA Blast dapat menjadi salah satu alternatif cara untuk menurunkan angka rasio rujukan 

di enam kantor cabang dengan angka rasio rujukan diatas target. 

Berikut ini adalah format WA yang difeedbackkan ke FKTP dengan angka rasio rujukan diatas 

12% setiap minggu menggunakan aplikasi WA Blast (Gambar 4) 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4. Gambar contoh format chat WA yang disampaikan ke FKTP rutin seminggu satu kali 

untuk mengingatkan capaian rasio rujukan per minggu. 

 

WA Blast dalam upaya mengendalikan peserta PRB Prolanis di FKTP dilakukan dengan 

menyiapkan terlebih dahulu data laporan PRB yang diambil dari aplikasi Vclaim oleh PIC PRB 

FKRTL (Gambar 5) kemudian menyiapkan informasi yang akan diberikan kepada peserta PRB 

Prolanis seperti pemberitahuan bahwa saat ini pasien tersebut terdaftar sebagai pasien PRB Prolanis, 

langkah yang harus dilakukan untuk berobat selanjutnya, informasi tentang PRB Prolanis serta no 

telp PIC PRB Prolanis FKTP/ no telp PIC Apotik PRB Prolanis yang bisa dihubungi jika mengalami 

kebingungan (Gambar 6). No telp PIC PRB Prolanis dan no telp PIC Apotik PRB Prolanis penting 

agar keduanya juga ikut terlibat dan berperan aktif dalam rekrutmen dan pemberian informasi terkait 

program. Dengan melakukan WA Blast secara personal maka  peserta PRB Prolanis akan merasa 

diperhatikan sehingga dampak jangka panjang dari pandemi Covid 19 dapat diantisipasi oleh 

program JKN dan BPJS Kesehatan. Pihak yang terlibat antara lain: 
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1. PIC PRB Prolanis FKTL selaku pihak yang melaporkan data PRB luaran Vclaim sesuai format.  

2. PIC PRB Prolanis FKTP sebagai gatekeeper yang aktif dalam grup WA peserta PRB Prolanis.   

3. Verifikator PMR,PMP dan staf penjaminan manfaat kantor kabupaten melakukan pulling data 

dan mereminder dengan  WA Blast.  

4. Kepala Cabang selaku penanggung jawab implementasi tingkat kantor cabang.  

5. Kedeputian wilayah selaku penanggung jawab implementasi tingkat Kedeputian Wilayah.  

6. Kedeputian Bidang selaku penanggung jawab implementasi tingkat Kedeputian Bidang. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5. Gambar alur kegiatan WA Blast yang dilakukan dikantor Kabupaten Magelang dalam 

upaya meningkatkan engagement peserta PRB Prolanis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 6. Gambar contoh format Chat WA yang kita sampaikan ke peserta PRB Prolanis rutin satu 

minggu sekali. 
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Tabel 6. Tabel hasil implementasi WA Blast kepada peserta PRB Prolanis dari bulan April sd Juni 

2021. 

 

Pada table 6 menggambarkan pilot project WA Blast yang dilakukan di kantor Kabupaten 

Magelang kepada peserta PRB Prolanis yang dilakukan rujuk balik oleh empat rumah sakit di 

Kabupaten Magelang yaitu RSUD Muntilan (Tipe C), rumah sakit Aisyiyah (Tipe D), rumah sakit 

Padmalalita (Tipe D) dan rumah sakit Shubanul Wathon (Tipe C). Pelayanan Program Rujuk Balik 

(PRB) adalah pelayanan kesehatan yang diberikan kepada penderita penyakit kronis dengan kondisi 

stabil dan masih memerlukan pengobatan atau asuhan keperawatan jangka panjang yang dilakukan 

di FKTP atas rekomendasi/rujukan dari dokter spesialis/sub spesialis yang merawat.  Diawal 

implementasi dampak yang jelas terlihat lebih dari 50% (Tabel 6) pasien rumah sakit yang dilakukan 

reminder dengan WA Blast merespon dengan baik ditunjukkan dengan membalas WA Blast 

(Gambar 7)  kemudian pada bulan selanjutnya tidak terlihat adanya kunjungan ke rumah sakit. 

Pengecekan kunjungan dengan menggunakan aplikasi Vclaim kemudian melihat riwayat kunjungan 

di rumah sakit. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 7. Gambar hasil feed back chat WA peserta yang dilakukan WA Blast namun kembali ke RS 

karena obat tidak tersedia. 
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KESIMPULAN 

Rasio rujukan merupakan salah satu indikator untuk mengetahui kualitas pelayanan di FKTP. 

Rasio rujukan adalah perbandingan jumlah rujukan ke FKRTL terhadap jumlah kunjungan di FKTP 

dalam satu periode waktu. Tingginya rasio rujukan terutama rujukan non spesialistik menandakan 

kompetensi FKTP yang rendah. Upaya untuk mengendalikan rasio rujukan menjadi sangat penting 

untuk memastikan sistem rujukan terselenggara sesuai indikasi medis. Penggunaan WA Blast untuk 

melakukan reminder secara rutin satu minggu sekali, mengingatkan PIC FKTP dan memberikan 

informasi tips cara mengendalikan rasio rujukan maka nilai rasio rujukan dapat terkontrol sesuai 

dengan komitmen KC Magelang sebesar 12% ditahun 2021. Penggunaan WA Blast di kantor 

Cabang Magelang sangat efektif, hal tersebut ditunjukkan dengan nilai rasio rujukan KC Magelang 

di tahun 2020 sebesar 12,31% dibawah target rasio rujukan yang ditetapkan Kedeputian Wilayah 

Jateng dan DIY yaitu sebesar 15.40%. Di tahun 2021 dengan adanya WA Blast nilai rasio rujukan 

KC Magelang sampai bulan November 2021 lebih optimal dengan nilai sebesar 11,67% lebih rendah 

dibandingkan dengan target rasio rujukan Kedeputian Wilayah Jateng dan DIY yaitu sebesar 15.41% 

serta lebih rendah dari capaian rasio rujukan tahun 2020 sebesar  12,31%.  

Usaha untuk mengendalikan pembiayaan pelayanan kesehatan FKRTL dan angka  rujukan 

spesialistik FKTP adalah dengan program PRB Prolanis. Selama pandemi mewabah program ini 

memiliki manfaat yang begitu besar. Karena peserta prolanis termasuk kategori pasien komorbid 

yang rentan terhadap Covid-19. Untuk menjembatani Gap informasi antara peserta PRB Prolanis 

baru di FKRTL yang diinput dalam aplikasi Vclaim maka perlu dilakukan reminder. Kegiatan 

reminder menggunakan WA Blast  yang dilakukan di KC Magelang efektif dalam meningkatkan 

ketertarikan pasien PRB Prolanis untuk selanjutnya berobat di FKTP terdaftar. Diawal implementasi 

dampak yang jelas terlihat lebih dari 50% pasien rumah sakit yang dilakukan reminder dengan WA 

Blast merespon dengan baik ditunjukkan dengan membalas chat WA Blast kemudian pada bulan 

selanjutnya tidak terlihat adanya kunjungan ke rumah sakit. Dengan demikian, dapat disimpulkan 

bahwa program reminder melalui WA Blast ini memberikan dampak positif terhadap pengendalian 

rasio rujukan dan keaktifan peserta PRB Prolanis di FKTP. 
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