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LEMBAR CEKLIST 

PELAKSANAAN SISTEM RUJUKAN MATERNAL DAN NEONATAL  

Sesuai Pedoman Sistem Rujukan Nasional di Puskesmas Ibrahim Adjie 

 

No. Responden        : 

Tujuan rujukan        : 

Diagnosa Rujukan   : 

 

No Standar Merujuk Pasien YA TIDAK 

1 Hasil pemeriksaan pertama sudah dipastikan pasien tidak 

mampu diatasi secara tuntas di fasilitas pelayanan kesehatan.  

  

2 Hasil pemeriksaan fisik dan pemeriksaaan penunjang medis 

pada pasien tidak mampu diatasi secara tuntas karena 

keterbatasan kompetensi dan sarana/prasarana.  

  

3 Pasien memerlukan pemeriksaan penunjang medis yang 

lengkap dan pemeriksaan harus disertai dengan pasien 

tersebut.  

  

4 Pasien yang telah diobati atau dirawat di fasilitas pelayanan 

kesehatan tingkat pertama, namun masih memerlukan 

pemeriksaan, pengobatan, dan perawatan di fasilitas 

pelayanan yang lebih mampu untuk dapat menyelesaikan 

masalah kesehatan pasien tersebut.  

  

 

No Prosedur Klinis Merujuk Pasien YA TIDAK 

1 Melakukan anamnesa, pemeriksaan fisik dan pemeriksaan 

penunjang medis untuk mementukan diagnose pasien. 

  

2 Memberikan penjelasan dan informasi secara lengkap 

tentang keputusan tindakan atau perawatan yang akan 

dilakukan kepada keluarga pasien 

  

3 Atas persetujuan keluarga maka puskesmas mempersiapkan 

rujukan dan memberikan tindakan pra rujukan sesuai 

kondisi pasien.  

  

4 Puskesmas menghubungi unit pelayanan tujuan rujukan 

untuk memastikan bahwa pasien dapat diterima.  
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No Prosedur Administrative Rujukan YA TIDAK 

1 Melengkapi rekam medis pasien.   

2 Keputusan akhir dari keluarga setuju atau menolak dirujuk 

dituliskan kedalam informed consent yang ditanda tangani 

kedua belah pihak (keluarga dan petugas kesehatan), 

kemudian informed consent disimpan dalam rekam medis 

pasien tersebut.  

  

3 Membuat surat rujukan dua rangkap jika mendapat 

persetujuan untuk dirujuk.  

  

4 Mencatat identitas pasien kedalam buku register rujukan.    

 

No Prosedur Opersional Rujukan YA TIDAK 

1 Menyiapkan sarana trasnportasi rujukan.   

2 Menjalin komunikasi dengan tempat tujuan rujukan.   
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Statistics 

Hasil Seluruh Prosedur 

N Valid 96 

Missing 0 

Mean 8.99 

Median 9.00 

Mode 10 

Std. Deviation 1.201 

 

 

Hasil Seluruh Prosedur 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 4 2 2.1 2.1 2.1 

7 4 4.2 4.2 6.2 

8 27 28.1 28.1 34.4 

9 19 19.8 19.8 54.2 

10 44 45.8 45.8 100.0 

Total 96 100.0 100.0  

 

 

Statistics 

  Prosedur 

Klinis 

Merujuk 

Pasien 

Prosedur 

Administratif 

Rujukan 

Prosedur 

Operasional 

Rujukan 

N Valid 96 96 96 

Missing 0 0 0 

Mean 3.56 3.83 1.59 

Median 4.00 4.00 2.00 

Mode 4 4 2 

Std. Deviation .539 .451 .535 
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Prosedur Klinis Merujuk Pasien 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 2 2 2.1 2.1 2.1 

3 38 39.6 39.6 41.7 

4 56 58.3 58.3 100.0 

Total 96 100.0 100.0  

 

 

Prosedur Administratif Rujukan 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 2 3 3.1 3.1 3.1 

3 10 10.4 10.4 13.5 

4 83 86.5 86.5 100.0 

Total 96 100.0 100.0  

 

 

Prosedur Operasional Rujukan 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 2 2.1 2.1 2.1 

1 35 36.5 36.5 38.5 

2 59 61.5 61.5 100.0 

Total 96 100.0 100.0  
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Prosedur Klinis Merujuk Pasien 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Sesuai 40 41.7 41.7 41.7 

Sesuai 56 58.3 58.3 100.0 

Total 96 100.0 100.0  

 

 

 

 

Prosedur Administratif Rujukan 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Sesuai 13 13.5 13.5 13.5 

Sesuai 83 86.5 86.5 100.0 

Total 96 100.0 100.0  

 

 

Prosedur Operasional Rujukan 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Sesuai 37 38.5 38.5 38.5 

Sesuai 59 61.5 61.5 100.0 

Total 96 100.0 100.0  
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