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BAB I 

 

PENDAHULUAN 
 

A. Latar Belakang 
 

Diabetes melitus merupakan penyakit metabolik yang 

ditandai dengan kenaikan gula darah karena terganggunya hormon 

insulin yang berfungsi sebagai hormon untuk menjaga homeostatis 

tubuh dengan cara penurunan kadar gula darah (Widiyoga et al., 

2020). Berdasarkan data WHO (World Health Organization), Pada 

tahun 2014, 8,5% orang dewasa berusia 18 tahun ke atas menderita 

diabetes. pada tahun 2019, diabetes menjadi penyebab langsung 

dari 1,5 juta kematian dan 48% dari seluruh kematian akibat 

diabetes terjadi sebelum usia 70 tahun. 460.000 kematian penyakit 

ginjal lainnya disebabkan oleh diabetes, dan peningkatan glukosa 

darah menyebabkan sekitar 20% kematian kardiovaskular. 

Penyakit diabetes melitus tidak dapat disembuhkan, namun 

dengan pengendalian melalui pengelolaan diabetes melitus dapat 

mencegah terjadinya kerusakan dan kegagalan organ dan jaringan. 

Diabetes melitus merupakan penyakit yang berhubungan dengan 

gaya hidup, karena itu berhasil tidaknya pengelolaan diabetes 

melitus sangat tergantung dari pasien itu sendiri dalam 

mengendalikan kondisi penyakitnya dengan menjaga kadar glukosa 

darahnya tetep terkendali. Pengendalian diabetes melitus dapat 

dilakukan dengan 
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beberapa cara yaitu edukasi, latihan jasmani, terapi nutrisi medis 

(TNM) dan farmakologi (Cahyati, 2019). 

Prevalensi diabetes melitus diseluruh dunia terus meningkat, 

diprediksikan pada tahun 2030 penderita diabetes melitus 

mencapai 550 juta orang, ini setara dengan sekitar tiga kasus baru 

setiap 10 detik, atau hampir 10 juta per tahun. Peningkatan 

terbesar akan lebih dominan terjadi di negara berkembang. 

Prevalensi diabetes melitus disetiap negara bervariasi. Pada tahun 

2035, Cina merupakan negara tertinggi yang prevalensi diabetes 

melitusnya mencapai 142,7 juta, selanjutnya India dengan 

prevalensi 109 juta, Amerika Serikat 29,7 juta. Indonesia menempati 

urutan ke sembilan dengan prevalensi DM mencapai 11,8 juta 

(Restika BN et al., 2019). Menurut (Kemenkes RI, 2018) Diabetes 

dapat dicegah atau kejadiannya dapat ditunda. Dengan tatalaksana 

pengobatan yang optimum, diabetes dapat dikontrol dan orang 

dengan diabetes dapat berumur panjang dan hidup sehat. 

Jika kasus diabetes melitus tersebut tidak ditangani secara 

serius akan berdampak sistemik diantaranya bisa terjadi out break 

serta menurunkan derajat kesehatan masyarakat di suatu bangsa. 

Banyak faktor yang mempengaruhi peningkatan kasus penyakit 

tidak menular diantaranya faktor genetik, lingkungan gaya hidup 

yang tidak sehat seperti merokok, konsumsi alkohol, pola diet dan 

kurang aktifitas. Faktor tersebut seyogyanya di kontrol untuk 
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menurunkan morbiditas dan mortalitas kasus penyakit menular 

(Saputra & Chairunnisa, 2019). 

Diabetes didefinisikan oleh Organisasi Kesehatan Dunia 

(WHO) sebagai penyakit kronis yang terjadi baik ketika pankreas 

tidak memproduksi cukup insulin atau ketika tubuh tidak dapat 

secara efektif menggunakan insulin yang dihasilkannya.1 Menurut 

data Riskesdas tahun 2013 jumlah penduduk usia>15 tahun yang 

menderita diabetes meningkat menjadi 6,90%, berjumlah lebih dari 

385.000, dibandingkan dengan tahun 2007 yaitu sebesar 5,7% 

penderita. Dari 6,90% tersebut terdapat 69,6% penderita tanpa 

gejala sehingga tidak terdiagnosis2. Prevalensi Diabetes Melitus 

(DM) berdasarkan diagnosis dokter pada penduduk umur ≥ 15 tahun 

mengalami peningkatan sebesar 2%, dibandingkan dengan tahun 

2013 (Kurniawati et al., 2019). 

Beberapa dampak negatif yang muncul pada pasien diabetes 

melitus baik secara fisik maupun psikologis pasien dapaat dicegah 

atau dikurangi jika penyakit diabetes melitus dapat dikelolah dengn 

baik. Tujuan pengelolaan penyakit diabetes melitus adalah untuk 

mengatur kadar glukosa dalam darah agar tetap stabil guna 

mengurangi gejala yang timbul dan mencegah terjadinya komplikasi 

diabetes melitus. Hal yang menjadi dasar dalam mengelolaan 

penyakit diabetes melitus adalah perubahan gaya hidup (Adiatma, 

n.d.). 
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Implementasi kebijakan adalah tahap yang paling penting 

dan kritis dalam lingkaran kebijakan. Tanpa implementasi sebuah 

kebijakan tujuan sulit untuk dipahami. Dalam mengimplementasikan 

setiap kebijakan, tentunya menempatkan sesuatu hal yang harus 

disaring pada organisasi dan individu yang ditargetkan. Mereka 

(target kebijakan) mungkin bersedia untuk mematuhi kebijakan 

ketika perubahan yang diperlukan kecil atau hanya berupa 

tambahan, tapi tidak mau mematuhi kebijakan ketika ada perubahan 

besar diperlukan. 

Dalam pelaksanaan indonesia sehat maka ditegakkanlah tiga 

pilar utama yakni: 

1. Penerapan paradigma yang sehat, 
 

2. Penguatan pada pelayanan kesehatan, 
 

3. Pelaksanaan pada jaminan kesehatan nasional (JKN). 
 

Pada penerapan paradigma sehat dilakukan dengan 

menggunakan suatu strategi pengarusutamaan kesehatan pada 

pembangunan, menguatkan upaya promotif dan preventif, dan juga 

pemberdayaan pada masyarakat. Pada penguatan pelayanan 

kesehatan juga dilaksanakan dengan menggunakan strategi 

peningkatan pada akses pelayanan kesehatan, dengan optimalisasi 

sistem rujukan, dan peningkatan mutu yang menggunakan 

pendekatan continuum of care dan intervensi berbasis risiko 

kesehatan (Putri, 2020). 
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Permasalahan yang terjadi pada pelayanan rujukan yaitu 

sosialisasi ketentuan umum bahwa pasien harus memperoleh 

pelayanan kesehatan pada fasilitas kesehatan tingkat pertama 

tempat peserta terdaftar kepada masyarakat masih sangat terbatas. 

Masih banyaknya masyarakat peserta JKN belum tahu mengenai 

sistem rujukan ini dan bahkan ada yang langsung berobat ke rumah 

sakit. Persoalan lain yang berhubungan dengan rujukan pelayanan 

kesehatan di era JKN ini adalah adanya kenyataan masih tingginya 

jumlah kasus-kasus penyakit yang seharusnya dapat dituntaskan di 

layanan primer dirujuk ke fasilitas pelayanan sekunder (Nurhayani & 

Rahmadani, 2019). 

Rujukan ini diberikan kepada pasien yang memiliki asuransi 

kesehatan jika puskesmas tidak dapat memberikan pelayanan 

kesehatan sesuai dengan kebutuhan pasien karena keterbatasan 

fasilitas, pelayan dan ketenagaan, serta diagnosis pasien diluar 155 

diagnosis yang harus dilayani di puskesmas. Sistem rujukan 

diselenggarakan dengan tujuan memberikan pelayanan kesehatan 

secara bermutu, sehingga tujuan pelayanan tercapai tanpa harus 

menggunakan biaya yang mahal. Sistem rujukan merupakan salah 

satu upaya yang dilakukan dalam penguatan pelayanan primer, 

sebagai upaya untuk penyelenggaraan kendali mutu dan biaya. 

Peningkatan kerjasama fasilitas kesehatan merupakan salah satu 

strategi pengendalian mutu dan biaya pelayanan kesehatan. 
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Berdasarkan permasalahan yang terjadi pada sistem rujukan 

dilihat dari segi kebijakan maka dapat dipengaruhi oleh beberapa 

faktor. Dari segi komunikasi, masih kurang maksimal komunikasi 

antar petugas dengan petugas, antar petugas dan masyarakat. Dari 

segi sumber daya masih kurangnya sumberdaya yang sebagai 

implementor untuk menyampaikan kepada masyarakat tentang 

prosedur sistem rujukan di Puskesmas. Selanjutnya, dari segi 

disposisi atau sikap apabila sikap yang dimiliki implementor tersebut 

baik maka harusnya kebijakan sistem rujukan dapat tersampaikan 

dengan baik pada masyarakat, dan pada struktur birokrasi 

kurangnya pembagian fungsi-fungsi atau kegiatan yang 

terkoordinasi kepada masyarakat. 

Implementasi suatu sistem tidak akan berjalan baik jika 

pelaksanaannya tidak sesuai dengan ketentuan kebijakan atau 

pedomannya. Salah satu problem dalam implementasi sistem 

rujukan adalah keterbatasan sumber daya dan infrastuktur yang 

esensial dalam institusi kesehatan untuk menyediakan layanan 

kesehatan yang minimal. 

Mekanisme pelaksanaan sistem rujukan akan dilaksanakan 

melalui pemeriksaan awal oleh dokter puskesmas apaila pasien 

telah memenuhi salah satu kriteria pasien yang dapat dirujuk dan 

tidak dapat ditangani oleh puskesmas maka rujukan perlu dilakukan. 

Bila ditemukan kasus yang tidak dapat ditangani  sesuai dengan 
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kewenangan dokter, maka pasien tersebut segera dikirim ke unit 

pelayanan kesehatan yang memiliki kemampuan mengatasi 

masalah tersebut yaitu rumah sakit 

Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) sebagai salah 

satu jenis fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama memiliki 

peranan penting dalam sistem kesehatan nasional, khususnya 

subsistem upaya kesehatan. Puskesmas merupakan fasilitas 

pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan upaya kesehatan 

masyarakat dan upaya kesehatan perseorangan tingkat pertama, 

dengan lebih mengutamakan upaya promotif dan preventif, untuk 

mencapai derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya. 

Puskesmas perlu ditata ulang untuk meningkatkan aksesibilitas, 

keterjangkauan, dan kualitas pelayanan dalam rangka 

meningkatkan derajat masyarakat serta menyukseskan program 

jaminan sosial nasional. Puskesmas merupakan pusat pelayanan 

kesehatan perorangan primer yang berfungsi sebagai gate keeper 

atau kontak pertama pelayanan kesehatan formal dan penakis 

rujukan sesuai standar pelayanan medis. Puskesmas harus dapat 

memberikan penanganan awal kasus medis yang masih dapat 

ditangani di puskesmas sebelum dilakukan rujukan kepada pasien 

Puskesmas memiliki peranan penting dalam penyelenggaraan 

Sistem Jaminan Kesehatan Nasional. Diberlakukannya program 

JKN membuat masyarakat yang akan berobat ke rumah sakit 



8  

 

dengan kartu asuransi kesehatan harus mendapat rujukan terlebih 

dahulu dari puskesmas (D. Ratnasari, 2018). 

Pelayanan kesehatan dilaksanakan secara berjenjang dimulai 

dari pelayanan kesehatan tingkat pertama. Pelayanan kesehatan 

tingkat kedua hanya dapat diberikan atas rujukan dari pelayanan 

kesehatan tingkat pertama. Pelayanan kesehatan tingkat ketiga 

hanya dapat diberikan atas rujukan dari pelayanan kesehatan 

tingkat kedua atau tingkat pertama, kecuali pada keadaan gawat 

darurat, kekhususan permasalahan kesehatan pasien, 

pertimbangan geografis, dan pertimbangan ketersediaan fasilitas 

(Hesti, 2019). 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi 

Selatan dari data pelaporan rutin PTM di Kabupaten/Kota Provinsi 

Sulawesi Selatan menyatakan bahwa Kota Makassar merupakan 

kota dengan kasus diabetes melitus tertinggi. Adapun jumlah kasus 

penyakit diabetes melitus pada tahun 2019 yaitu sebanyak 6271 

kasus, pada tahun 2020 sebanyak 5367 kasus, dan pada tahun 

2021 sebanyak 4530 kasus. Sehingga bisa dikatakan bahwa Kota 

Makassar adalah kota dengan prevalensi kasus diabetes melitus 

tertinggi di Sulawesi Selatan berdasarkan data Dinas Kesehatan 

dalam tiga tahun terakhir. 

Peranan fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama 

sangat penting, mengingat upaya edukasi yang baik dapat 
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membantu meningkatkan pengetahuan dan pemahaman para 

penyandang diabetes tentang penyakitnya serta peran aktif mereka 

dalam bentuk kepatuhan pengobatan DM sehingga implementasi 

kebijakan sistem rujukan Diabetes Melitus dapat berjalan efektif 

(Hamzah & Sulistiadi, 2017). 

Berdasarkan data profil Puskesmas Kassi-Kassi merupakan 

puskesmas yang menangani kasus diabetes melitus dengan prioritas 

ketiga dari 10 masalah penyakit prioritas atau utama yang 

Puskesmas Kassi-Kassi tangani. Terhitung pada tahun 2021 

Puskesmas Kassi-Kassi menangani kasus diabetes melitus 

sebanyak 2015 kasus. Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas 

Kesehatan Kota Makassar pada tahun 2022, puskesmas Kassi- 

Kassi menangani sebanyak 1446 kasus diabetes melitus. 

Berdasarkan hal tersebut, maka peneliti akan meneliti 

“Analisis Implementasi Kebijakan Terhadap Sistem Rujukan 

Penderita Penyakit Diabetes Melitus Di Puskesmas Kassi-Kassi 

Makassar”. 

B. Rumusan Masalah 

 
Berdasarkan latar bekalang yang telah diuraikan, maka rumusan 

masalah pada penelitian ini, sebagai berikut : 

1. Bagaimana komunikasi terhadap sistem rujukan penderita 

diabetes melitus di Puskesmas Kassi-Kassi? 
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2. Bagaimana sumber daya terhadap sistem rujukan penderita 

diabetes melitus di Puskesmas Kassi-Kassi? 

3. Bagaimana disposisi atau sikap terhadap sistem rujukan 

penderita diabetes melitus di Puskesmas Kassi-Kassi? 

4. Bagaimana standar birokrasi terhadap sistem rujukan penderita 

diabetes melitus di Puskesmas Kassi-Kassi? 

C. Tujuan 

 
Adapun tujuan penelitian sebagai berikut : 

 

1. Tujuan Umum 
 

Untuk mengetahui implementasi kebijakan terhadap sistem 

rujukan penderita diabetes melitus di Puskesmas Kassi-Kassi 

Kota Makassar. 

2. Tujuan Khusus 

 
a. Untuk mengetahui komunikasi terhadap sistem rujukan 

penderita diabetes melitus di Puskesmas Kassi-Kassi. 

b. Untuk mengetahui sumber daya terhadap sistem rujukan 

penderita diabetes melitus di Puskesmas Kassi-Kassi. 

c. Untuk mengetahui disposisi terhadap sistem rujukan 

penderita diabetes melitus di Puskesmas Kassi- Kassi. 

d. Untuk mengetahui standar birokrasi terhadap sistem rujukan 

penderita diabetes melitus di Puskesmas Kassi-Kassi. 
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D. Manfaat Penelitian 

 
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat, antara lain 

adalah: 

1. Manfaat Ilmiah 
 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu 

bahan referensi atau bacaan guna menambah pengetahuan bagi 

peneliti berikutnya, serta dapat menjadi tindaklanjut untuk peneliti 

lain. 

2. Manfaat Bagi Lokasi Penelitian 
 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi rekomendasi 

bagi Puskesmas Kassi-Kassi dalam penanganan kasus penyakit 

Diabetes Melitus. 

3. Manfaat Bagi Peneliti 
 

Melalui penelitian ini, peneliti diharapkan dapat meningkatkan 

keterampilan, kemampuan dan pemahaman dalam bidang karya 

tulis ilmiah, serta menambah wawasan mengenai implementasi 

kebijakan standar pelayanan minimal penyakit diabetes melitus. 

4. Manfaat Bagi Responden 
 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi bagi 

responden akan pentingnya implementasi kebijakan terhadap 

sistem rujukan penderita diabetes melit 
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BAB II 

 

TINJAUAN PUSTAKA 
 

A. Tinjauan Umum tentang Diabetes Melitus 
 

Diabetes melitus (DM) juga dikenal sebagai diabetes saja, 

yaitu sekelompok penyakit metabolik dengan di dapatkannya kadar 

gula darah yang tinggi dalam waktu lama, ditandai dengan ciri 

khusus yaitu seringnya buang air kecil akibat dari peningkatan gula 

darah, meningkatnya rasa haus, dan peningkatan rasa lapar. Jika 

tidak diobati, diabetes dapat menyebabkan banyak komplikasi. Akut 

komplikasi termasuk ketoasidosis diabetikum dan koma 

hiperosmolar nonketotik. Komplikasi jangka panjang yang serius 

termasuk penyakit jantung, stroke, gagal ginjal, kaki bisul dan 

kerusakan pada mata. Diabetes disebabkan oleh pankreas yang 

tidak memproduksi cukup insulin, atau sel-sel tubuh tidak merespon 

dengan baik terhadap insulin yang diproduksi (M.D., 2020). 

Banyak faktor yang dapat terlibat dalam proses yang 

berhubungan dengan resistensi insulin, termasuk gaya hidup seperti 

obesitas, kurangnya olahraga, peningkatan diet tinggi lemak dan 

kurang serat, usia, serta faktor genetik. Pada keadaan normal, di 

dalam tubuh terjadi mekanisme regulasi dan interaksi yang dinamis 

antara sensitivitas jaringan terhadap insulin dan sekresi insulin oleh 

pankreas untuk menjaga keseimbangan konsentrasi glukosa 

plasma. Pada diabetes melitus, kondisi ini tidak berjalan dengan 
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baik dan terjadi kegagalan sekresi insulin melalui disfungsi sel  

pankreas dan kegagalan aksi insulin melalui resistensi insulin. 

Apabila kondisi resistensi insulin lebih dominan, maka sel  

pankreas akan mengalami transformasi sebagai usaha untuk 

meningkatkan jumlah insulin dan mengkompensasi permintaan yang 

berlebihan yang selanjutnya akan menyebabkan peningkatan kadar 

insulin plasma. Hanya saja, pada umumnya peningkatan tersebut 

bersifat "relatif" terhadap tingkat keparahan resistensi insulin 

sehingga tetap tidak dapat menjaga homeostasis glukosa normal 

dalam tubuh (Prawitasari, 2019). 

Adapun beberapa tipe diabetes melitus, yaitu : 
 

1. Diabetes tipe 1: 
 

Tubuh tidak memproduksi insulin. Beberapa orang 

mungkin menyebut tipe ini sebagai tergantung insulin 

diabetes, diabetes remaja, atau diabetes onset dini. Orang 

biasanya mengembangkan diabetes tipe 1 sebelum usia 40 

tahun tahun, sering pada masa dewasa awal atau masa 

remaja. Tipe 1 diabetes sama sekali tidak umum seperti 

diabetes tipe 2. Sekitar 10% dari semua kasus diabetes 

adalah tipe 1. Pasien dengan diabetes tipe 1 perlu 

menggunakan insulin suntikan selama sisa hidup mereka. 

Mereka juga harus memastikan kadar glukosa darah yang 
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tepat dengan melakukan rutin tes darah dan mengikuti diet 

khusus. 

2. Diabetes tipe 2: 
 

Tubuh tidak memproduksi cukup insulin untuk fungsi 

yang tepat, atau sel-sel dalam tubuh tidak tidak bereaksi 

terhadap insulin (resistensi insulin). Sekitar 90% dari semua 

kasus diabetes di seluruh dunia adalah tipe 2. Beberapa 

orang mungkin dapat mengontrol diabetes tipe 2 mereka 

gejala dengan menurunkan berat badan, mengikuti diet 

sehat,melakukan banyak olahraga, dan memantau darah 

mereka kadar glukosa. Namun, diabetes tipe 2 biasanya 

penyakit progresif - secara bertahap memburuk – dan pasien 

mungkin akhirnya harus mengambil insulin, biasanya dalam 

bentuk tablet. Orang yang kelebihan berat badan dan 

obesitas memiliki risiko yang jauh lebih tinggi terkena 

diabetes tipe 2. dibandingkan dengan mereka yang memiliki 

berat badan yang sehat. masyarakat dengan banyak lemak 

visceral, juga dikenal sebagai obesitas sentral, lemak perut, 

atau obesitas perut, sangat berisiko. Kelebihan berat badan / 

obesitas menyebabkan tubuh untuk melepaskan bahan kimia 

yang dapat mengganggu kestabilan kardiovaskular tubuh dan 

sistem metabolisme. 
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Kelebihan berat badan, tidak aktif secara fisik dan 

makan makanan yang salah semuanya berkontribusi pada 

risiko kita mengembangkan tipe 2 kencing manis. Para 

ilmuwan percaya bahwa dampak dari minuman ringan manis 

pada risiko diabetes mungkin langsung, bukan hanya 

pengaruh pada berat badan. Itu risiko terkena diabetes tipe 2 

juga lebih besar karena kita menjadi lebih tua. Para ahli tidak 

sepenuhnya yakin mengapa, tetapi mengatakan bahwa 

seiring bertambahnya usia, kita cenderung menambah berat 

badan dan menjadi kurang aktif secara fisik. Mereka yang 

memiliki kerabat dekat yang pernah/memiliki diabetes tipe 2, 

orang Timur Tengah, Keturunan Afrika, atau Asia Selatan 

juga memiliki risiko lebih tinggi 

dari mengembangkan penyakit. Pria yang kadar 

testosteronnya rendah telah ditemukan memiliki risiko lebih 

tinggi mengembangkan diabetes tipe 2. 

3. Diabetes gestasional: 
 

Jenis ini mempengaruhi wanita selama kehamilan. 

Beberapa wanita memiliki tingkat yang sangat tinggi glukosa 

dalam darah mereka, dan tubuh mereka tidak dapat 

menghasilkan insulin yang cukup untuk mengangkut semua 

glukosa ke dalam sel mereka, menghasilkan tingkat yang 

semakin meningkat dari glukosa. Diagnosis diabetes 
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gestasional dibuat selama masa kehamilan. Sebagian besar 

diabetes gestasional pasien dapat mengontrol diabetes 

mereka dengan olahraga dan diet. Antara 10 hingga 20 

persen dari mereka perlu mengambil beberapa jenis obat 

pengontrol glukosa darah. Diabetes gestasional yang tidak 

terdiagnosis atau tidak terkontrol dapat meningkatkan risiko 

komplikasi selama persalinan (Lal, 2016). 

Diabetes melitus sangat erat kaitannya dengan mekanisme 

pengaturan gula normal. Peningkatan kadar gula darah ini akan 

memicu produksi hormon insulin oleh kelenjar pankreas. Diabetes 

melitus merupakan penyakit yang paling banyak menyebabkan 

terjadinya penyakit lain (komplikasi). Komplikasi yang lebih sering 

terjadi dan mematikan adalah serangan jantung dan stroke. Hal ini 

berkaitan dengan kadar gula darah meninggi secara terus-menerus, 

sehingga berakibat rusaknya pembuluh darah, saraf dan struktur 

internal lainnya. Zat kompleks yang terdiri dari gula didalam dinding 

pembuluh darah menyebabkan pembuluh darah menebal. Akibat 

penebalan ini, maka aliran darah akan berkurang, terutama yang 

menuju ke kulit dan saraf (Mardiana et al., 2020). 

Menurut survei yang dilakukan World Health Organization 

(WHO), Indonesia menempati urutan ke-4 dengan jumlah pasien 

diabetes terbesar di dunia setelah India, Cina dan Amerika Serikat. 

Upaya pencegahan dan penanggulangan tidak dapat dilakukan oleh 
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pemerintah saja tetapi harus oleh semua pihak, karena itu Menkes 

menghargai dan menyambut baik kegiatan berbagai organisasi 

profesi dan kemasyarakatan membantu pemerintah dan masyarakat 

dalam mengatasi masalah diabetes di Indonesia (Hartanti, Jatie K. 

Pudjibudojo, Lisa Aditama, 2013). 

B. Tinjauan Umum tentang Implementasi Kebijakan 

 
Implementasi kebijakan di definisikan sebagai apa yang 

terjadi sesuai dengan harapan dan akibat dari kebijakan yang 

dirasakan. Implementasi kebijakan cenderung untuk memobilisasi 

keberadaan Lembaga. Pada kebijakan dapat dilihat apakah ada 

kesenjangan antara yang direncanakan dan yang terjadi sebagai 

suatu akibat dari kebijakan. Pendekatan pengembangan kebijakan 

oleh pembuat kebijakan biasanya dasarnya hal-hal yang masuk akal 

dan mempertimbangkan informasi-informasi yang relevan. Namun 

demikian apabila pada implementasi tidak mencapai apa yang 

diharapkan, kesalahaan sering kali terjadi bukan hanya pada 

kebijakan itu akan tetapi pada faktor politik atau manajemen 

implementasi yang tidak mendukung. Suatu kebijakan kesehatan 

dapat berubah saat diimplementasikan dimana dapat memunculkan 

output dan dampak yang tidak diharapkan dan tidak bermanfaat 

untuk masyarakat (Massie, 2012). 

Secara garis besar model implementasi kebijakan menjadi 

empat yaitu: 
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1. The Analysis of failure (model analisis kegagalan), 
 

2. Model rasional (top-down) untuk mengidentifikasi faktor- 

faktor mana yang membuat implementasi sukses, 

3. Model pendekatan (bottom-up) kritikan terhadap model 

pendekatan top-down dalam kaitannya dengan 

pentingnya faktor-faktor lain dan interaksi organisasi, 

4. Teori-teori hasil sintesis (hybrid theories). 
 

Model yang digunakan sebagai dasar tema penelitian ini ialah 

turunan model implementasi top-down yang disebut Direct and 

Indirect Impact on Implementation yaitu Model teori yang 

dikembangkan oleh George C.Edwards III (Sukowati et al., 2004). 

Impelentasi adalah suatu tindakan atau pelaksanaan dari 

sebuah rencana yang sudah disusun secara matang dan terperinci. 

Implementasi biasanya dilakukan setelah perencanaaan sudah 

dianggap sah. Suharsono, mengemukakan beberapa teori dari 

beberapa ahli mengenai implementasi kebijakan, yaitu: 

Dalam pandangan Edward III, implementasi kebijakan 

dipengaruhi oleh empat variable, yaitu: 

1. Komunikasi, yaitu keberhasilan implementasi kebijakan 

mensyaratkan agar implementor mengetahui apa yang harus 

dilakukan, dimana yang menjadi tujuan dan sasaran 

kebijakan harus ditransmisikan kepada kelompok sasaran 
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(target group), sehingga akan mengurangi distorsi 

imlpementasi. 

2. Sumberdaya, dimana meskipun isi kebijakan telah 

dikomunikasikan secara jelas dan konsisten, tetapi apabila 

implementor kekurangan sumberdaya untuk melaksanakan, 

maka implementasi tidak akan berjalan efektif. Sumber daya 

tersebut dapat berwujud sumber daya manusia, misalnya 

kompetensi implementor dan sumber daya financial. 

3. Disposisi, adalah watak dan karakteristik yang dimiliki oleh 

implementor. Apabila implementor memiliki disposisi yang 

baik, maka implementor tersebut dapat menjalankan 

kebijakan dengan baik seperti apa yang diinginkan oleh 

pembuat kebijakan. Edward III menyatakan bahwa sikap dari 

pelaksana kadangkala menyebabkan masalah apabila sikap 

atau cara pandangnya berbeda dengan pembuat kebijakan. 

Oleh karena itu, untuk mengantisipasi dapat 

mempertimbangkan atau memperhatikan aspek penempatan 

pegawai (pelaksana) dan insentif. 

4. Struktur Birokrasi, merupakan susunan komponen (unit-unit) 

kerja dalam organisasi yang menunjukkan adanya 

pembagian kerja serta adanya kejelasan bagaimana fungsi- 

fungsi atau kegiatan yang berbeda-beda diintegrasikan atau 

dikoordinasikan,    selain    itu    struktur    organisasi    juga 
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menunjukkan spesialisasi pekerjaan, saluran perintah dan 

penyampaian laporan Struktur organisasi yang terlalu 

panjang akan cenderung melemahkan pengawasan dan 

menimbulkan red-tape, yakni prosedur birokrasi yang rumit 

dan kompleks, yang menjadikan aktivitas organisasi tidak 

fleksibel. Aspek dari stuktur organisasi adalah Standard 

Operating Procedure (SOP) dan fragmentasi (Dimova, 2019). 

C. Tinjauan Umum tentang Sistem Rujukan 

 
Sistem rujukan sebagai suatu sistem penyelenggaraan 

pelayanan kesehatan yang melaksanakan pelimpahan tanggung 

jawab timbal balik terhadap satu kasus penyakit atau masalah 

kesehatan secara vertikal (dari unit yang lebih mampu menangani), 

atau secara  horizontal (antar  unit-unit   yang   setingkat 

kemampuannya).  Sederhananya,  sistem rujukan  mengatur 

darimana dan  harus  kemana  seseorang dengan gangguan 

kesehatan tertentu memeriksakan keadaan sakitnya (Umami, 2017). 

Sistem Kesehatan Nasional membedakannya menjadi dua 

macam yakni : 

1. Rujukan Kesehatan 
 

Rujukan ini terutama dikaitkan dengan upaya pencegahan 

penyakit dan peningkatan derajat kesehatan. Dengan demikian 

rujukan kesehatan pada dasarnya berlaku untuk pelayanan 

kesehatan masyarakat (public health service). Rujukan 
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kesehatan dibedakan atas tiga macam yakni rujukan teknologi, 

sarana, dan operasional. Rujukan kesehatan yaitu hubungan 

dalam pengiriman, pemeriksaan bahan atau specimen ke 

fasilitas yang lebih mampu dan lengkap. Ini adalah rujukan uang 

menyangkut masalah kesehatan yang sifatnya pencegahan 

penyakit (preventif) dan peningkatan kesehatan (promotif). 

Rujukan ini mencakup rujukan teknologi, sarana dan opersional. 

2. Rujukan Medik Rujukan ini terutama dikaitkan dengan upaya 

penyembuhan penyakit serta pemulihan kesehatan. Dengan 

demikian rujukan medik pada dasarnya berlaku untuk 

pelayanan kedokteran (medical service). Sama halnya dengan 

rujukan kesehatan, rujukan medik ini dibedakan atas tiga 

macam yakni rujukan penderita, pengetahuan dan bahan bahan 

pemeriksaan. 

Menurut Syafrudin (2009), rujukan medik yaitu pelimpahan 

tanggung jawab secara timbal balik atas satu kasus yang timbul 

baik secara vertikal maupun horizontal kepada yang lebih 

berwenang dan mampu menangani secara rasional. Jenis rujukan 

medik antara lain: 

a. Transfer of patient 
 

Konsultasi penderita untuk keperluan diagnosis, 

pengobatan, tindakan operatif dan lain-lain. 

b. Transfer of specimen 
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Pengiriman bahan (specimen) untuk pemeriksaan 

laboratorium yang lebih lengkap. 

c. Transfer of knowledge / personal. 
 

Pengiriman tenaga yang lebih kompeten atau ahli untuk 

meningkatkan mutu layanan setempat (Azwar, 2010). 

Menurut Pengurus Besar Ikatan Dokter Indonesia, (2019) 

sistem rujukan mengatur alur dari mana dan harus kemana 

seseorang yang mempunyai masalah kesehatan tertentu untuk 

memperoleh keuntungan, misalnya : 

1. Sudut pandang pemerintah sebagai penentu kebijakan 
 

Jika ditinjau dari sudut pemerintah sebagai penentu 

kebijakan kesehatan (policy maker), manfaat yang akan 

diperoleh antara lain membantu penghematan dana, karena 

tidak perlu menyediakan berbagai macam peralatan 

kedokteran pada setiap sarana kesehatan; memperjelas 

sistem pelayanan kesehatan, karena terdapat hubungan kerja 

antara berbagai sarana kesehatan yang tersedia; dan 

memudahkan pekerjaan administrasi, terutama pada aspek 

perencanaan. 

2. Sudut pandang masyarakat sebagai pemakai jasa pelayanan 

Jika ditinjau dari sudut masyarakat sebagai pemakai 

jasa pelayanan (health consumer), manfaat yang akan 

diperoleh antara lain meringankan biaya pengobatan, karena 
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dapat dihindari pemeriksaan yang sama secara berulang- 

ulang dan mempermudah masyarakat dalam mendapatkan 

pelayanan, karena diketahui dengan jelas fungsi dan 

wewenang sarana pelayanan kesehatan. 

3. Sudut pandang kalangan kesehatan sebagai penyelenggara 

pelayanan kesehatan. 

Jika ditinjau dari sudut kalangan kesehatan sebagai 

penyelenggara pelayanan kesehatan (health provider), 

manfaat yang diperoleh antara lain memperjelas jenjang karir 

tenaga kesehatan dengan berbagai akibat positif lainnya 

seperti semangat kerja, ketekunan, dan dedikasi; membantu 

peningkatan pengetahuan dan keterampilan yakni melalui 

kerjasama yang terjalin; memudahkan dan atau meringankan 

beban tugas, karena setiap sarana kesehatan mempunyai 

tugas dan kewajiban tertentu. 

Adapun faktor-faktor yang mempengaruhi pemanfaatan rujukan 

pelayanan kesehatan Andersen mendeskripsikan model sistem 

kesehatan merupakan suatu model kepercayaan kesehatan yang 

disebut sebagai model perilaku pemanfaatan pelayanan kesehatan 

(behavioral model of helath service utilization). Andersen 

mengelompokkan faktor determinan dalam pelayanan kesehatan ke 

dalam 3 kategori utama, yaitu: 



24  

 

1. karakteristik predisposisi, (Predisposing Characteristics) 

Karakterisrik ini digunakan untuk menggambarkan fakta bahwa 

setiap individu mempunyai kecenderungan menggunakan 

pelayanan kesehatan yang berbeda-beda. Hal ini disebabkan 

karena adanya ciri-ciri individu yang digolongkan dalam 3 

kelompok, yaitu : 

a. Ciri-ciri demografi, seperti: jenis kelamin, umur, dan 

status perkawinan 

b. Struktur sosial, seperti: tingkat pendidikan, pekerjaan, 

hobi, ras, agama, dan sebagainya. 

c. Kepercayaan kesehatan (health belief), sperti keyakinan 

bahwa pelayanan kesehatan dapat menolong proses 

penyembuhan penyakit. 

2. Karakteristik kemampuan (enabling characteristics) adalah 

sebagai keadaan atau kondisi yang membuat seseorang mampu 

untuk melakukan tindakan untuk memenuhi kebutuhannya 

terhadap pelayanan kesehatan. Andersen (1975) membaginya 

ke dalam 2 golongan, yaitu: 

a. Sumber daya keluarga yang termasuk sumber daya 

keluarga adalah penghasilan keluarga, keikutsertaan 

dalam asuransi kesehatan, kemampuan membeli jasa 

pelayanan kesehatan, dan pengetahuan tentang 

informasi pelayanan kesehatan yang dibutuhkan. 
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b. Sumber daya masyarakat yang termasuk sumber daya 

masyarakat adalah jumlah sarana pelayanan kesehatan 

yang ada, jumlah tenaga kesehatan yang ada, jumlah 

tenaga kesehatan yang tersedia dalam wilayah tersebut, 

rasio penduduk terhadap tenaga kesehatan, dan lokasi 

pemukiman penduduk. Asumsi Andersen adalah semakin 

banyak sarana dan jumlah tenaga kesehatan maka 

tingkat pemanfaatan pelayanna kesehatan suatu 

masyarkat akan semakin bertambah 

3. karakteristik kebutuhan (Need characteristics) Karakteristik 

kebutuhan, dalam hal ini merupakan komponen yang paling 

langsung berhubungan dengan pemanfaatan pelayanan 

kesehatan. Andersen (1975) menggunakan istilah kesakitan 

untuk mewakili kebutuhan pelayanan kesehatan. Penilaian 

terhadap suatu penyakit merupakan bagian dari faktor 

kebutuhan. Penilaian kebutuhan ini dapat dinilai dari dua 

sumber yaitu: 

a. Penilaian individu (perceived Need) merupakan 

penilaian keadaan kesehatan yang dirasakan oleh 

individu, besarnya ketakutan terhadap penyakit dan 

hebatnya rasa sakit yang diderita. 

b. Penilaian klinik (evaluated Need) merupakan penilaian 

beratnya penyakit oleh dokter yang merwatnya. Hal ini 
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tercermin antara lain dari hasil pemeriksaan dan 

penentuan diagnosis penyakit oleh dokter. 

D. Tinjauan Umum tentang Puskesmas 

 
Puskesmas merupakan suatu unit pelaksana fungsional yang 

berfungsi sebagai pusat pembangunan kesehatan, pusat 

pembinaan peran serta masyarakat dalam bidang kesehatan, serta 

pusat pelayanan kesehatan tingkat pertama yang 

menyelenggarakan kegiatannya secara menyeluruh, terpadu dan 

berkesinambungan pada suatu masyarakat yang bertempat tinggal 

dalam suatu wilayah tertentu. Puskesmas adalah pelayanan 

kesehatan menyeluruh yang meliputi pelayanan: kuratif 

(pengobatan), preventif (upaya pencegahan), promotif (peningkatan 

kesehatan) dan rehabilitatif (pemulihan kesehatan). 

Puskesmas sesuai dengan fungsinya (sebagai pusat 

pembangunan berwawasan kesehatan, pusat pemberdayaan 

masyarakat dan keluarga, serta pusat pelayanan kesehatan dasar) 

berkewajiban mengupayakan, menyediakan dan menyelenggarakan 

pelayanan yang bermutu dalam memenuhi kebutuhan masyarakat 

akan pelayanan kesehatan yang berkualitas dalam rangka 

mencapai tujuan pembangunan kesehatan nasional yaitu 

terwujudnya derajat kesehatan yang setinggi-tingginya bagi 

masyarakat (Wicaksana, 2016). 

Fungsi Puskesmas adalah sebagai berikut : 
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1. Pusat penggerak pembangunan berwawasan kesehatan 

Puskesmas selalu berupaya menggerakkan lintas sektor dan 

dunia usaha di wilayah kerjanya agar menyelenggarakan 

pembangunan yang berwawasan kesehatan. Khusus 

pembangunan kesehatan, upaya yang dilakukan Puskesmas 

adalah mengutamakan pemeliharaan kesehatan dan 

pencegahan penyakit tanpa mengabaikan penyembuhan dan 

pemulihan. 

2. Pusat pemberdayaan masyarakat Berupaya agar perorangan 

terutama pemuka masyarakat, keluarga dan masyarakat meliputi 

a. Memiliki kesadaran, kemauan dan kemampuan melayani 

diri sendiri dan masyarakat untuk hidup sehat. 

b. Berperan aktif dalam memperjuangkan kepentingan 

kegiatan termasuk pembiayaan. 

c. Ikut menetapkan, menyelenggarakan dan memantau 

pelaksanaan program kesehatan. 

3. Pusat pelayanan kesehatan strata pertama Puskesmas 

bertanggungjawab menyelenggarakan pelayanan kesehatan 

tingkat pertama secara menyeluruh, terpadu dan 

berkesinambungan. Pelayanan tingkat pertama yang menjadi 

tanggungjawab Puskesmas meliputi : 

a. Pelayanan kesehatan perorangan 
 

b. Pelayanan kesehatan masyarakat 
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E. Sintesa Penelitian 

 
No Peneliti dan Tahun Variabel Penelitian Metode Hasil 

1 Rahmadani et al., 
(2021) 

Variabel Independen : 
standar dan  tujuan 
kebijakan, sumber daya, 
karakteristik   organisasi 
pelaksana,   komunikasi 
antar    organisasi 
pelaksana,  sikap  para 
pelaksana,       dan 
lingkungan eksternal. 
Variabel dependen : 
Implementasi kebijakan 
SPM Penderita DM. 

Metode Kualitatif 
Pendekatan 
Deskriptif 

Implementasi kebijakan SPM penderita 
DM di Puskesmas Pandaranan masih 
mencapai 89% angka ini belum 
mencapai target yang ditetapkan dalam 
Permenkes No 4 tahun 2019 dikarenaka 
masih terkendala pada tahapan kegiatan 
pendataan dan deteksi dini penderita 
DM. 

2 Arifah et al (2021) Variabel Independen : 
SOP berdasarkan 
peraturan Menteri No. 56 
tahun 2014 
Variabel dependen : 
Sistem rujukan terpadu. 

Metode  kualitatif 
dengan pendekatan 
fenomenologi 
menggunakan 
metode tringulasi 
sumber. 

Berdasarkan hasil wawancara 
mendalam, observasi, dan telaah 
dokumen yang dilakukan oleh peneliti 
terkait penelitian ini maka dapat 
disimpulkan bahwa, Sebagian besar 
responden di tiga rumah kasih 
menyatakan bahwa mereka tidak rumah 
sakit menyatakan bahwa mereka tidak 
mengerti Peraturan Menteri Kesehatan 



30  

 
 
 
 

    No. 56 tahun 2019 da ketiga rumah sakit 
menggunakan SOP yang sama untuk 
rujukan, namun beberapa responden 
mengaku tidak mengetahui SOP 
tersebut. 

3 (Lilik pranata et al., 
2019) 

Variabel independen : 
pengetahuan sebelum 
dilakukan penyuluhan, 
pengetahuan setelah 
dilakukan pendidikan, 
pemeriksaan gula darah, 
dan pemeriksaan 
tekanan darah. 
Variabel dependen : 
Penyakit diabetes 
melitus. 

Metode      yang 
digunakan   adalah 
dengan memberikan 
pendidikan 
kesehatan  dengan 
topik pencegahan 
penyakit  diabetes 
melittus       dan 
komplikasinya 
dengan     media 
ceramah dan 
presentasi, diskusi 
dan         pembagian 
leflet. 

Kegiatan pengabdian kepada 
masyarakat meningkatan pengetahuan 
peserta tentang penyakit diabetes 
melitus. Bagi tenaga kesehatan untuk 
melakukan kegiatan penyuluhan dan 
pemeriksaan kesehatan untuk dilakukan 
berkala dan kontiyu, supaya dapat 
memberikan asuhan yang komprehensi 
dan tepat sasaran, sehingga 
pengetahuan meningkat akan membuat 
pola pikir hidup sehat menjadi lebih baik. 

4 Kurniawati et al., 
(2019) 

Variabel Input : 
sumber daya manusia, 
sumber dana, sarana dan 
prasarana, serta metode 
dalam pelaksanaan 
program pengendalian 
diabetes melitus 
Variabel proses : 
perencanaan, 

Metode kualitatif 
dengan pendekatan 
deskriptif analitik 
objek 

Kendala terbesar yang menghambat 
keberjalanan program adalah sumber 
dana dan sumberdaya manusia terbatas. 
Tidak semua SDM mendapatkan 
pelatihan, SOP tidak di distribusikan, 
belum ada buku panduan, dan lemahnya 
kerja sama lintas sectoral. 
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  pengorganisasian 
pelaksanaan dan 
pengawasa dalam 
pelaksanaan program 
pengendalian diabetes 
melitus 
Variabel Output : 
program pengendalian 
diabetes melitus 

  

5 Manullang et al., 
(2021) 

Variabel independen : 
Komunikasi,  SDM, 
disposisi, dan struktur 
organisasi. 
Variabel dependen : 
Program pengelolahan 
penyakit kronis (prolanis). 

Metode kualitatif 
dengan pendekatan 
analisis deskriftif 

Implementasi pronalis di puskesmas 
parsoburan belum mencapai indicator 
75% komunikasi belum berjalan dengan 
optimal, walaupun transformasi dan 
konsistensi informasi sudah berjalan 
dengan baik, namun dimensi kejelasan 
informasi masih kurang. 

6 (Tampubolon et al., 
2021) 

Variebel dependen : 
Peraturan Menteri 
kesehatan nomor 1 tahun 
2012 tentang  sistem 
rujukan pelayanan 
kesehatan perorangan. 

Metode 
homogenous 
sampling 

Secara umum proses pelaksanaan 
kebijakan program rujukan online 
berjenjang di rawat jalan poli penyakit 
dalam RSUD deli Serdang sudah 
berjalan baik dan sesuai dengan alur 
yang ada. 

7 (Choirul et al., 2022) Variabel independen : 
Implementasi GENTAS 
dan penyuluhan 
Variabel dependen : 
Penyakit diabetes 

Metode 
pelaksanaan 
dengan melakukan 
implementasi 
program  GENTAS 
dan penyuluhan 

Remaja yang telah mencapao yaitu 12 
orang yang memiki faktor risiko diabetes 
melittus dan pengetahuan remaja 
tentang diabetes meningkat 100% 



32  

 
 
 
 

   tentang diabetes 
pada 42 remaja 

 

8 (Raafi et al., 2021) Varaiabel independen: 
Penerapan kebijakan 
telehealth 
Variabel dependen: 
Pandemic covid-19. 

Pencarian artikel 
menggunakan 
database elektronik 

Berdasarkan 6 artikel yang didapatkan 
bahwa telehealth merupakan 
implementasi yang dapat di terapkan 
pada masa pandemic covid-19 
khususnya pada diabetes melitus. 

9 Ahmad, n.d. (2022) Variabel independen: 
Implementasi  sistem 
rujukan terintegrasi 
(SISRUTE) 

Metode penelitian 
metode   kualitatif 
dan pendekatan 
fenomenologi. 

Hasil penelitian ini didapatkan bahwa 
variabel rumah sakit dengan penetapan 
kebijakan, variabel informasi dengan 
pencatatan dan pelaporan informasi dan 
varible sistem dengan penggunaan 
perangkat keras, perangkat lunak dan 
keahlian tenaga IT dalam segi definisi 
sistem. 

10 P. M. D. Ratnasari et 
al., (2019) 

Variabel independen: 
Gambaran pola 
peresepan obat 
antidiabetik, kompilasi 
pasien DM tipe 2, kualitas 
hidup berdasarkan pola 
peresepan, kualitas hidup 
berdasarkan komplikasi. 
Variabel dependen: 
Kualitas hidup. 

Observational 
dengan rancangan 
cross sectional. 

Sebagian besar paasien memperoleh 
peresapan kombinasi oral dengan insulin 
48,5% dan sebesar 19,5% menderita 
komplikasi marrovaskuler 
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Komunikasi 

Sumber Daya 

Sikap 

Implementasi 

Struktur Birokrasi 

 

F. Kerangka Teori 

 
Pendekatan yang digunakan dalam menganalisis 

implementasi kebijakan tentang konservasi energi adalah teori yang 

dikemukakan oleh George C. Edwards III. Dimana implementasi 

dapat dimulai dari kondisi abstrak dan sebuah pertanyaan tentang 

apakah syarat agar implementasi kebijakan dapat berhasil, menurut 

George C. Edwards III ada empat variabel dalam kebijakan publik 

yaitu Komunikasi (Communications), Sumber Daya (resources), 

sikap (dispositions atau attitudes) dan struktur birokrasi (bureucratic 

structure). 

 

 
 
 

 

 
 
 

 
Gambar 1 : Kerangka Teori Berdasarkan Teori Penelitian 

George C. Edward III 
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Lingkungan : 
Ekonomi, 
Sosial dan 

Politik 

sikap Implementasi 
Struktur 

Birokrasi 

Komunikasi 

 
 
 
 

Selanjutnya Van Meter dan Van Horn menawarkan suatu 

pendekatan yang mencoba untuk menghubungkan antara isu 

kebijakan dengan implementasi dan suatu model konseptual yang 

menghubungkan kebijakan dengan kinerja kebijakan. Mereka 

menegaskan bahwa perubahan, kontrol dan kepatuhan bertindak 

merupakan konsep-konsep yang penting dalam prosedur-prosedur 

implementasi. Berikut model teori kebijakan yang dikemukakan oleh 

Van Meter dan Van Horn. 

 

 

Ukuran dan 

Tujuan Kebijakan 

  

Sumber 

Kebijakan 

 
 
 
 
 

 
Gambar 2. Kerangka Teori Van Meter dan Van Horn 
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Lingkungan : 
Ekonomi, 
Sosial dan 

Politik 

implementasi sikap 
Struktur 
Birokrasi 

Komunikasi Sumber 

Daya 

 

Berdasarkan kedua teori kebijakan yang didapatkan yaitu 

teori George C. Edward dan Teori Van Meter dan Van Horn dapat 

dilihat bahwa kedua teori tersebut memiliki hubungan varibel yang 

sama maka untuk itu dapat digambarkan kerangka teori 

berdasarkan kedua teori tersebut. 

 

  

 
 
 
 
 

 
Gambar 2. Kerangka Teori Penelitian (Modifikasi dari Teori George C. 

Edward (1980), Teori Van Meter (1975) 

Ukuran dan 

Tujuan Kebijakan 

  

Sumber 

Kebijakan 
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Sistem Rujukan 

Penderita Diabetes 

Melittus 

Stuktur Birokrasi 

Disposisi/Sikap 

Sumber Daya 

Komunikasi 

 

G. Kerangka Konsep 

Berdasarkan konsep pemikiran yang dikemukakan di atas, 

maka kerangka konsep dalam penelitian ini secara sistematika 

dapat digambarkan sebagai berikut : 

 
 

 

 

Gambar 2. Kerangka Konsep 

Keterangan : 
 

: Variabel Dependen (Terikat) 

 
: Variabel Independen (Bebas) 
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H. Definisi Konseptual 

 
Adapun definisi operasional dari setiap variabel penelitian adalah : 

 
1. Komunikasi 

 
Komunikasi di nilai dari seberapa besar kerjasama dan 

dukungan antar berbagai instansi dalam pelaksanaan kebijakan. 

Implementasi akan berjalan efektif apabila ukuran-ukuran dan 

tujuan-tujuan kebijakan dipahami oleh individu-individu yang 

bertanggungjawab dalam pencapaian tujuan kebijakan. 

Kejelasan ukuran dan tujuan kebijakan dengan demikian perlu 

dikomunikasikan secara tepat dengan para pelaksana. 

2. Sumber daya 
 

Komponen sumberdaya ini meliputi jumlah staf, keahlian dari 

para pelaksana, informasi yang relevan dan cukup untuk 

mengimplementasikan kebijakan dan pemenuhan sumber- 

sumber terkait dalam pelaksanaan program, adanya 

kewenangan yang menjamin bahwa program dapat diarahkan 

kepada sebagaimana yamg diharapkan, serta adanya fasilitas- 

fasilitas pendukung yang dapat dipakai untuk melakukan 

kegiatan program seperti dana dan sarana prasarana 

3. Disposisi/sikap 
 

sikap yaitu kesadaran pelaksana, petunjuk/arahan pelaksana 

untuk merespon program kearah penerimaan atau penolakan, 

dan intensitas dari respon tersebut. Para pelaksana mungkin 
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memahami maksud dan sasaran program namun seringkali 

mengalami kegagalan dalam melaksanakan program secara 

tepat karena mereka menolak tujuan yang ada didalamnya 

sehingga secara sembunyi mengalihkan dan menghindari 

implementasi program. 

4. Struktur Birokrasi 
 

Struktur birokrasi adalah karakteristik, norma-norma, dan 

pola-pola hubungan yang terjadi berulang-ulang dalam badan- 

badan eksekutif yang mempunyai hubungan baik potensial 

maupun nyata dengan apa yang mereka miliki dalam 

menjalankan kebijakan 


