
HUBUNGAN JARAK FASILITAS KESEHATAN TINGKAT PERTAMA (FKTP) 

KE FASILITAS KESEHATAN RUJUKAN TINGKATLANJUTAN (FKRTL) 

DAN KETERSEDIAAN LABORATORIUM SATU ATAP 

DENGAN JUMLAH RUJUKAN NON SPESIALISTIK  

DI FKTP KAB. BADUNG 

TAHUN 2024 

 

 

 

 

 

 

SKRIPSI 

 

Oleh : 

NI WAYAN RATNA PERTIWI 

 

 

PROGRAM STUDI SARJANA ILMU KEPERAWATAN 

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN 

BINA USADA BALI 

2024



i 
 

HUBUNGAN JARAK FASILITAS KESEHATAN TINGKAT PERTAMA (FKTP) 

KE FASILITAS KESEHATAN RUJUKAN TINGKATLANJUTAN (FKRTL) 

DAN KETERSEDIAAN LABORATORIUM SATU ATAP 

DENGAN JUMLAH RUJUKAN NON SPESIALISTIK  

DI FKTP KAB. BADUNG 

TAHUN 2024 

 

 

 

SKRIPSI 

HALAMAN JUDUL 

Sebagai Salah Satu Syarat Untuk Memperoleh Gelar Sarjana Keperawatan 

pada Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Bina Usada Bali 

 

 

Oleh : 

NI WAYAN RATNA PERTIWI 

NIM. C2122062 

 

 

PROGRAM STUDI SARJANA ILMU KEPERAWATAN 

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN 

BINA USADA BALI 

2024 









 
 

iv 
 

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN BINA USADA BALI  

PROGRAM STUDI SARJANA ILMU KEPERAWATAN  

Skripsi, Februari 2024 

Ni Wayan Ratna Pertiwi 

Hubungan Jarak Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) Ke Fasilitas 

Kesehatan Rujukan Tingkatlanjutan (FKRTL) Dan Ketersediaan Laboratorium Satu 

Atap Dengan Jumlah Rujukan Non Spesialistik Di FKTP Kab. Badung Tahun 2022 

Ix + 32 + 7 tabel + 1 gambar + 5 lampiran 

 

ABSTRAK 

Pelayanan kesehatan dilakukan secara berjenjang dengan pelayanan pertama pada 

fasilitas kesehatan tingkat pertama (FKTP) sesuai dengan kompetensi dokter dan 

dapat dilakukan rujukan ke jenjang berikutnya jika sesuai dengan indikasi 

dilakukan rujuk. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan jarak FKTP 

ke fasilitas kesehatan rujukan tingkat lanjut (FKRTL) dan ketersediaan 

laboratorium satu atap terhadap rujukan non spesialistik di FKTP Kabupaten 

Badung tahun 2022. Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional. 

Populasi penelitian ini adalah FKTP Kabupaten Badung yang bekerjasama dengan 

Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan (BPJS Kesehatan) dengan besar 

sampel 132 FKTP yang ditentukan menggunakan teknik purposive sampling. Data 

diperoleh dari data BPJS Kesehatan Kabupaten Badung dan dianalisis 

menggunakan uji Chi-Square. Hasil penelitian menunjukkan tidak terdapat 

hubungan jarak FKTP ke FKRTL terhadap rujukan non spesialistik (p=0,451), 

tetapi terdapat hubungan ketersediaan laboratorium satu atap terhadap rujukan non 

spesialistik (p=0,012) di FKTP Kabupaten Badung tahun 2022 

Kata kunci : Jaminan Kesehatan Nasional, Ketersediaan Laboratorium, jarak 

rujukan 
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ABSTRACT 

Health services are carried out in stages, with the first service at the Primary Care 

Service (FKTP) by the doctor's competence and can be referred to the next level if 

it is by the indications for referral. This study wasaimed at finding the association 

of the distance between the FKTP and Secondary Care Service (FKRTL) as well as 

the availability of one-stop lab with non-specialist referral at the FKTP in Badung 

in 2022. This was an observational analytical study. The population was all the 

FKTP in Badung which cooperated with BPJS Kesehatan. The samples were 132 

FKTP selected using purposive sampling technique. The data were obtained from 

the Social Health Insurance Administration in Badung and were analyzed using 

Chi-Square test. The findings showed that there was no association among 

distances between the FKTP and FKRTL with non-specialist referral (p = 0,451), 

but the availability of one-stop lab was associated with non-specialist referral 

(p=0,012) at the FKTP in Badung in 2022 
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