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PELAYANAN KESEHATAN

• Pelayanan kesehatan → upaya untuk mencegah serta meningkatkan kesehatan, 

menjaga dan mengobati penyakit juga memulihkan kesehatan pada individu, 

keluarga, kelompok, hingga masyarakat luas yang dilakukan oleh perorangan 

maupun organisasi.

• Dalam pengertian sederhana, pelayanan kesehatan merupakan konsep untuk 

menjalankan program kesehatan dari perorangan maupun organisasi kepada 

masyarakat secara berkelanjutan.



FASILITAS PELAYANAN KESEHATAN (FASKES) DIKLASIFIKASIKAN 
BERDASARKAN TINGKATAN PELAYANAN KESEHATAN. 

1. Pelayanan Kesehatan Tingkat Pertama (Primer)

• Pelayanan kesehatan tingkat pertama atau primer bersifat paling dasar. 

• Pelayanan kesehatan ini ditujukan untuk keluarga atau masyarakat yang berada di pedesaan atau perkotaan dengan 
penghasilan yang rendah.

• Pelayanan kesehatan tingkat pertama bisa dilakukan dengan berobat jalan (Ambulatory Services) pada pasien yang 
sakit ringan

• Fasilitas kesehatan yang dapat mendukung pelayanan kesehatan tingkat pertama yaitu Puskesmas atau klinik. 



2. Pelayanan Kesehatan Tingkat Kedua (Sekunder)

• Pelayanan kesehatan tingkat kedua atau secondary health care merupakan bentuk 
pelayanan yang bersifat spesialis atau subspesialis. 

• Pelayanan ini dilakukan oleh dokter spesialis dan dokter subspesialis terbatas dan 
ditujukan untuk masyarakat yang memerlukan pelayanan rawat inap atau pelayanan 
jalan.

• Sasaran pelayanan kesehatan tingkat kedua adalah pasien yang tidak lagi bisa ditangani 
oleh pelayanan kesehatan primer. 

• Fasilitas kesehatan yang bisa memberikan layanan kesehatan tingkat kedua, yaitu rumah 
sakit tipe C dan rumah sakit tipe D, seperti RSUD atau rumah sakit swasta.



3. Pelayanan Kesehatan Tingkat Ketiga (Tersier)

• Pelayanan kesehatan tingkat ketiga atau tertiary health care lebih mengutamakan 
pelayanan subspesialis dan subspesialis luas. 

• Layanan ini dilakukan oleh dokter subspesialis dan dokter subspesialis luas untuk 
masyarakat yang memerlukan pelayanan jalan atau pelayanan rawat inap pada kelompok 
tertentu dalam masyarakat.

• Kategori pasien yang bisa memanfaatkan pelayanan kesehatan tersier adalah pasien yang 
tidak bisa ditangani pada pelayanan kesehatan sekunder.

• Fasiltias kesehatan yang bisa memberikan layanan kesehatan tingkat ketiga, yaitu rumah 
sakit tipe A dan rumah sakit tipe B, seperti RSUD, RSUP, atau rumah sakit swasta.



RUJUKAN BERJENJANG

• Rujukan vertikal adalah rujukan yang dilakukan antar pelayanan kesehatan yang berbeda tingkatan, dapat dilakukan dari tingkat 

pelayanan yang lebih rendah ke tingkat pelayanan yang lebih tinggi atau sebaliknya.

• Rujukan vertikal dari tingkatan pelayanan yang lebih rendah ke tingkatan pelayanan yang lebih tinggi dilakukan apabila: 

• a. pasien membutuhkan pelayanan kesehatan spesialistik atau subspesialistik

• b. perujuk tidak dapat memberikan pelayanan kesehatan sesuai dengan kebutuhan pasien karena keterbatasan fasilitas, peralatan 

dan/ atau ketenagaan. 

• Rujukan vertikal dari tingkatan pelayanan yang lebih tinggi ke tingkatan pelayanan yang lebih rendah dilakukan apabila : 

• a. permasalahan kesehatan pasien dapat ditangani oleh tingkatan pelayanan kesehatan yang lebih rendah sesuai dengan kompetensi 

dan kewenangannya

• b. kompetensi dan kewenangan pelayanan tingkat pertama atau kedua lebih baik dalam menangani pasien tersebut

• c. pasien membutuhkan pelayanan lanjutan yang dapat ditangani oleh tingkatan pelayanan kesehatan yang lebih rendah dan untuk 

alasan kemudahan, efisiensi dan pelayanan jangka panjang; dan/atau d. perujuk tidak dapat memberikan pelayanan kesehatan sesuai 

dengan kebutuhan pasien karena keterbatasan sarana, prasarana, peralatan dan/atau ketenagaan.





• Ketentuan pelayanan rujukan berjenjang dapat dikecualikan dalam kondisi:

• terjadi keadaan gawat darurat; Kondisi kegawatdaruratan mengikuti ketentuan yang berlaku 

• bencana; Kriteria bencana ditetapkan oleh Pemerintah Pusat dan atau Pemerintah Daerah 

• kekhususan permasalahan kesehatan pasien; untuk kasus yang sudah ditegakkan rencana terapinya dan 

terapi tersebut hanya dapat dilakukan di fasilitas kesehatan lanjutan 

• pertimbangan geografis

• pertimbangan ketersediaan fasilitas 

• Pelayanan oleh bidan dan perawat :

• a. Dalam keadaan tertentu, bidan atau perawat dapat memberikan pelayanan kesehatan tingkat pertama sesuai 

ketentuan peraturan perundang-undangan. 

• Bidan dan perawat hanya dapat melakukan rujukan ke dokter dan/atau dokter gigi pemberi pelayanan kesehatan 

tingkat pertama kecuali dalam kondisi gawat darurat dan kekhususan permasalahan kesehatan pasien, yaitu 

kondisi di luar kompetensi dokter dan/atau dokter gigi pemberipelayanan kesehatan tingkat pertama



5. Rujukan Parsial:

a. Rujukan parsial adalah pengiriman pasien atau spesimen ke pemberi pelayanan 

kesehatan lain dalam rangka menegakkan diagnosis atau pemberian terapi, yang 

merupakan satu rangkaian perawatan pasien di Faskes tersebut. 

b. Rujukan parsial dapat berupa: 

a. pengiriman pasien untuk dilakukan pemeriksaan penunjang atau tindakan 

b. pengiriman spesimen untuk pemeriksaan penunjang 

c. Apabila pasien tersebut adalah pasien rujukan parsial, maka penjaminan pasien dilakukan 

oleh fasilitas kesehatan perujuk.



FORUM KOMUNIKASI ANTAR FASILITAS KESEHATAN

• Untuk dapat mengoptimalisasikan sistem rujukan berjenjang, maka perlu dibentuk forum 

komunikasi antar Fasilitas Kesehatan baik faskes yang setingkat maupun antar tingkatan 

faskes, hal ini bertujuan agar fasilitas kesehatan tersebut dapat melakukan koordinasi 

rujukan antar fasilitas kesehatan menggunakan sarana komunikasi yang tersedia agar: 

• Faskes perujuk mendapatkan informasi mengenai ketersediaan sarana dan prasarana serta 

kompetensi dan ketersediaan tenaga kesehatan serta dapat memastikan bahwa penerima 

rujukan dapat menerima pasien sesuai dengan kebutuhan medis. 

• Faskes tujuan rujukan mendapatkan informasi secara dini terhadap kondisi pasien sehingga 

dapat mempersiapkan dan menyediakan perawatan sesuai dengan kebutuhan medis. 



PEMBINAAN DAN PENGAWASAN SISTEM RUJUKAN 
BERJENJANG

• Ka Dinkes Kab/Kota dan organisasi profesi bertanggung jawab atas pembinaan dan 

pengawasan rujukan pada pelayanan kesehatan tingkat pertama. 

• Ka Dinkes provinsi dan organisasi profesi bertanggung jawab atas pembinaan dan 

pengawasan rujukan pada pelayanan kesehatan tingkat kedua. 

• Menteri bertanggung jawab atas pembinaan dan pengawasan rujukan pada pelayanan 

kesehatan tingkat ketiga.
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