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<b>ABSTRAK</b><br>

Analisis Rasio Rujukan Kasus Rawat Jalan Non-Spesialistik RRNS ndash; HubunganFaktor Fasilitas
Kesehatan dan Dokter pemberi layanan terhadap RRNS di WilayahK erja BPJS-K esehatan Kantor Cabang
Batam tahun 2016.Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah ada hubungan antara faktor
fasilitaskesehatan dan faktor kualitas tenaga dokter terhadap Rasio Rujukan Rawat Jalan KasusNon
Spesidistik RRNS di Wilayah Kerja BPJS Kesehatan Kantor Cabang Batam Tahun2016. Penelitian
dilakukan di FKTP yang bekerjasama dengan BPJS-K esehatan KC.Batam. Sampel penelitian terdiri dari 17
FKTP yang mempunya angka RRNS > 7 sebagai kriteriainklusi. Teknik pengumpulan data adalah
observasi/pengamatan sertakuesioner/angket dan kelompok diskusi terarah. Analisis Statistik yang dipakai
adalahAnalisis Parametrik Product Moment Person.Terdapat hubungan positif antarakel engkapan sarana-
prasarana, farmasi-alat kesehatan, kompetensi dokter serta bebankerja dokter terhadap RRNS tetapi tidak
menunjukkan hubungan yang signifikan.Walaupun uji statistik tidak menunjukkan hubungan yang
signifikan terhadap RRNS, akantetapi diperoleh fakta bahwa sebagian besar FKTP di wilayah kerja BPJS-
Kesehatan KCBatam belum terstandar sesuai peraturan yang berlaku baik dalam hal kelengkapan
saranaprasarana,farmasi-alat kesehatan dan tingkat kompetensi dokternya. Lebih banyakditemukan Dokter
di FKTP dengan Kategori Beban kerja berlebih dan angka RRNSnyatinggi. Kredensialing sebaiknya
dilaksanakan secara terpadu oleh Dinas Kesehatan,Organisasi Profesi serta Asosiasi Klinik dan BPJS-

K esehatan dengan mengacu kepadaperaturan yang ada agar diperoleh FKTP yang terstandar dengan baik.
Selanjutnyapengawasan dan pembinaan oleh Dinas Kesehatan dan Asosias Faskes harus dilakukansecara
berkala guna menjaga kualitas mutu layanan. Disamping itu PKB juga merupakanhal yang penting untuk
memelihara kompetensi tenaga dokter sehingga pada akhirnyaFK TP dapat berfungsi sebagai gatekeeper
dalam pelayanan kesehatan di era JKN ini.Kata kunci : RRNS, Faskes, Dokter, BPJS-K esehatan.
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<b>ABSTRACT</b><br>

Analysis of Non Specialistic Outpatient Ratio Case Ratio RRNS Relation ofHealth Facility Factor and
Doctor Service Provider to RRNS in Work Area of BPIJSK esehatanBatam Branch Office 2016.This study
aims to determine whether there is a correlation between health facilityfactor and physician quality factor to
Non Specialistic Radiation Coverage Ratio RRNS in Work Area of BPJS Kesehatan Batam Branch Office
2016. The research was conductedin FKTP in collaboration with BPJS Kesehatan KC . Batam. The study
sample consisted of 17 FKTPs having RRNS 7 as inclusion criteria. Data collection techniques
areobservation observation as well as questionnaire questionnaire and focus groupdiscussion. Statistical
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Analysis used is Parametric Product Moment Person Analysis. Thereis a positive relationship between the
completeness of infrastructure, pharmacy healthequipment, physician competence and physician 39 s
workload to RRNS but it does not showany significant relationship. Although statistical tests do not show a
significant relationshipto RRNS, the fact remains that most FKTPs in the working area of BPJS Health KC
Batamhave not been standardized in accordance with the regulations applicable both in terms
ofcompleteness of facilities, pharmacy health equipment and the level of competence of theirdoctors. More
Doctors found in FKTP with Category Excessive workload and high RRNSnumbers. Credentials should be
implemented in an integrated manner by the Department ofHealth, Professional Organizations and Clinical
Associations and BPJS Kesehatan byreferring to existing regulations in order to obtain awell standardized
FKTP. Furthersupervision and guidance by the Health Office and Faskes A ssociation should beconducted
periodically to maintain the quality of service quality. Besides, PKB is also animportant thing to maintain
the competence of doctors so that FKTP can eventuallyfunction as a gatekeeper in health servicein this KN
era.Keywords BPJS Kesehatan, Medical Doctor, Primary Clinic, RRNS



