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Latar belakang: Program Rujuk Balik merupakan program pelayanan kesehatan yang diberikan kepada
peserta dengan penyakit kronis yang sudah stabil namun masih membutuhkan pengobatan jangka panjang.
Evaluasi BPJS Kesehatan tahun 2018 menunjukkan bahwa RSU Hasanah Graha Afiah (HGA) memiliki
3511 pasien potensial PRB yang harus dikembalikan ke FK TP namun sampai dengan tahun 2020 RSU
Hasanah Graha Afiah masih belum berhasil memenuhi target tersebut. Berdasarkan data 10 diagnosa
terbanyak kunjungan instalasi rawat jalan RSU HGA tahun 2020, Chronic Heart Failure (CHF) menduduki
peringkat no 1 dengan jumlah kunjungan 9667 kunjungan dan hanya 35 pasien CHF yang mengikuti PRB.
Hasil kredensial RSU HGA tahun 2020 menunjukkan bahwa skor pencapaian PRB 100 % hanya 4.6 %
sehingga terancam untuk tidak dapat melanjutkan kerja sama. Metode: Penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif kasus kontrol dan kualitatif. Instrumen yang digunakan adal ah kuisioner, formulir data klinis dan
pedoman wawancara. Analisis dilakukan dengan melihat karakteristik, data klinis, pengetahuan, tingkat
kepatuhan minum obat masing-masing kelompok dan mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi kinerja
PRB serta pandangan informan tentang PRB. Hasil dan Kesimpulan: Pengetahuan tinggi memiliki OR
sebesar 31.0 kali lebih besar (95% interval kepercayaan 7.0 — 136.9) untuk melakukan PRB dibandingkan
dengan skor pengetahuan rendah setelah dikontrol oleh variabel lain. Hasil analisis kualitatif menunjukkan
bahwa masih ada peserta BPJS K esehatan yang belum paham mengenai PRB, tidak tersedianya obat-obatan
di apotik rekanan, pelayanan di FKTP yang belum optimal dan tingkat kepercayaan peserta BPJS K esehatan
yang rendah terhadap FKTP menyebabkan PRB tidak berjalan dengan baik. Saran: Sosialisasi alur dan
manfaat PRB bagi peserta BPJS K esehatan, peningkatan pengetahuan DPJP mengenal kriteria stabil,
peningkatan kualitas pelayanan di FKTP dan peningkatan kualitas pelayanan farmasi di apotik rekanan
terutama ketersediaan obat-obatan bagi peserta PRB diharapkan dapat mengoptimalkan PRB.

...... Background: Referral Program (PRB) is a health service program that is provided to participants with
chronic diseases who are stable but still require long-term treatment. The 2018 Health BPJS evaluation
showed that RSU Hasanah Graha Afiah (HGA) had 3511 PRB potential patients who had to be returned to
the FKTP but until 2020 RSU HGA had not yet succeeded in meeting this target. Based on data from the 10
diagnoses with the most outpatient visits at RSU HGA in 2020, Chronic Heart Failure (CHF) was ranked
number 1 with 9667 visits and only 35 CHF patients took PRB. The results of the 2020 RSU HGA
credential showed that the 100% PRB achievement scoreisonly 4.6% so it is threatened not to be able to
continue cooperation. Methods: This study is a quantitative case-control and qualitative study using a
guestionnaire instrument, clinical dataform and interview. The analysis was conducted by looking at the
characteristics, clinical data, knowledge and level of adherence to taking medication for each group and
knowing the factors that affect the performance of PRB as well as informant outlook of PRB. Results and
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Conclusions: High knowledge has an OR of 31.0 times greater (95% confidence interval 7.0 — 136.9) for
doing PRB compared to low knowledge scores after being controlled by other variables. The results of the
gualitative analysis show that there are still BPJS Kesehatan participants who do not understand about PRB,
the unavailability of medicines at partner pharmacies, FKTP services that are not optimal and the low level
of trust of BPJS Kesehatan participants in FKTP causes PRB not to work well. Suggestion: Socialization
flow and benefit of PRB for BPJS Kesehatan participants, DPJP knowledge improvement in stable criteria,
improving service quality in FKTP and partner pharmacies especially in medicine availability hopefully will
enhance PRB quality.



