


Tabel 2. Capaian Persentase Program Rujukan Balik per Kabupaten/Kota Bulan Pelaksanaan Juli 2020

Sumber: BPJS Kesehatan Wilayah Kaltimtengseltara, Agustus 2020(2)

Tabel 1 diatas menunjukkan rata rata capaian rekruitmen peserta PRB di FKRTL Provinsi Kalimantan Timur adalah sebesar 
55%. FKRTL dengan capaian rekruitmen peserta >100% sebanyak 4(14,8%), sedangkan FKRTL dengan capaian rekruitmen 
< 50% sebanyak 11 (40,7%) sedangkan FKRTL yang tidak mempunyai peserta PRB sebanyak 5 (18,53%). Keaktifan peserta 
PRB seperti yang terlihat pada tabel 2 menunjukkan disemua Kabupaten aktif dalam mengambil obat baik di FKTP maupun 
di apotik (91,9%). Hanya pada Kabupaten Mahakam Ulu, program PRB belum aktif karena apotik yang bekerjasama 
dengan BPJS belum ada. 

Analisis capaian rekruitmen peserta PRB di FKRTL yang belum tercapai
1. Peserta enggan mendaftar menjadi peserta PRB. Keengganan peserta BPJS Kesehatan disebabkan ketidakpahaman 

terhadap PRB, bermasalah ketika melakukan pendaftaran,  obat yang digunakan selama ini tidak termasuk obat PRB 
dan masalah status kepesertaan seperti menunggak(2).

2. FKTP belum optimal memberikan pelayanan PRB. Konsep program rujuk balik  belum dipahami dengan baik dan peran 
farmasi belum optimal(3). 

3. Ketersediaan apotek PRB. Minimnya  apotek di wilayah Kecamatan, keengganan apotik bekerjasama karena rugi dan 
ketidaktersediaan obat karena berbagai alasan pengadaan(4).

4. Notifikasi status pasien “potensi PRB” pada program VCLAIM yang ada di FKRTL cenderung diabaikan, dan masih 
kurangnya kepatuhan tenaga medis di FKRTL dalam mengisi form rujuk balik dengan informasi yang lengkap, serta 
sosialisasi mekanisme PRB kepada masyarakat. Dokter penangung jawab pasien belum paham atau tidak percaya 
terhadap PRB,  dan tidak mengetahui  jenis obat yang masuk dalam PRB  dan sengaja tidak merujuk balik (Moral 
Hazard)(5)

5. Penyebab utama masalah-masalah tersebut, setelah dianalisis dengan metode RCA, adalah masih lemahnya sistem 
penyelenggaran PRB yaitu tidak adanya staf khusus dan metode pengawasan, dari BPJS maupun di fasilitas 
pelayanan(5,6).

REKOMENDASI
Program Rujukan Balik harus tetap dilaksanakan. Tim TKMTB tingkat provinsi/kabupaten bersama dengan IDI wilayah 
dapat membantu memsosialisasikan PRB pada perkumpulan dokter spesialis yang terlibat dalam PRB, sosialisasi  program 
PRB di FKRTL, FKTP dan Masyarakat. Sosialisasi ke Pemerintah Daerah untuk membuka apotik di kabupaten dengan akses 
yang sulit bekerjasama dengan  BUMD, memberikan insentif bagi FKRTL yang telah melaksanakan PRB sesuai dengan 
target. 
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