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ABSTRAK 

 

 Pelayanan Program Rujuk Balik (PRB) ialah pelayanan kesehatan yang 
diberikan kepada penderita di Fasilitas Kesehatan atas rekomendasi/rujukan dari 

Dokter Spesialis/Sub Spesialis yang merawat. Peserta yang berhak memperoleh 
obat PRB yaitu peserta dengan diagnosa penyakit kronis yang telah ditetapkan 

dalam kondisi terkontrol/stabil oleh Dokter Spesialis/Sub Spesialis dan telah 
mendaftarkan diri menjadi peserta Program Rujuk Balik. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui faktor yang berhubungan dengan pemanfaatan PRB di 

Puskesmas Mandala Kota Medan. Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan 
desain cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah peserta PRB hipertens i 

yang tercatat di Puskesmas Mandala sebanyak 182 orang dengan sampel berjumlah 
60 orang. Pengambilan sampel dilakukan dengan purposive sampling. Analisis data 
menggunakan analisis univariat, dan analisis bivariat menggunakan uji chi square. 

Hasil penelitian menunjukkan dari 60 responden yang memanfaatkan PRB 
sebanyak 41,7% dan yang tidak memanfaatkan sebanyak 58,3%. Variabel yang 

berpengaruh terhadap pemanfaatan PRB adalah variabel pengetahuan (p 
value=0,00) dan variabel persepsi sakit (p value=0,00). Variabel yang tidak 
berpengaruh terhadap pemanfaatan PRB adalah variabel pendidikan (p 

value=1.000), variabel ketersediaan tenaga kesehatan (p value=0,44), variabel 
aksesibilitas (p value=1.000), variabel ketersediaan sarana dan prasarana (p 

value=0,03). Dengan demikian disarankan pihak Puskesmas agar lebih 
meningkatkan pelayanan dengan melakukan sosialisasi atau penyuluhan kepada 
peserta PRB tentang pentingnya memeriksakan dan melakukan kontrol setiap bulan 

secara rutin/teratur agar mereka memiliki kesadaran dalam memanfaatkan PRB. 

 

Kata Kunci: Program Rujuk Balik, Pendidikan, Ketersediaan Tenaga Kesehatan, 
Aksesibilitas, Pengetahuan, Persepsi Sakit, Ketersediaan Sarana Prasarana 
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ABSTRACT 

 Refferal Service Program (PRB) is a health service provided to patients in 
health facilities on the recommendation/referral of the treating specialist/sub -

specialist. Participants who are entitled to receive PRB  drugs are participants with 
a diagnosis of chronic disease that has been determined to be in a controlled/stable 
condition by a specialist/sub-specialist and has regiistered as a participant in the 

Refferal Program. This study aims to determine the factors associated with the use 
of PRB at the Mandala Health Center in Medan City. This type of research is 

quantitative with a cross sectional design. The population in this study were 
hypertensive PRB participants who were recorded at the Mandala Health Center 
as many as 182 people with a sample of 60 people. Sampling  was done by purposive 

sampling. Data analysis using univariate analysis, and bivariate analysis using chi 
square test. The result showed that of the 60 respondents who used PRB as much 

as 41,7% and 58,3% who did not use it. Variables that influence the use of PRB are 
knowledge variable (p value=0,00) and pain perception variable (p value=0,00). 
Variables that have no effect on the use of PRB are education variable (p 

value=0,32), availability of health personnel (p value=0,47), accessibility variable 
(p  value=0,30), variable availability of facilities and infrastructure (p value=0,73). 

Thus, it is suggested that the Puskesmas should further improve service by 
conducting socialization or counseling to PRB participants about the importance 
of checking every month on a regular basis so that they have awareness in untilizing 

PRB. 

 

Keyword: Referback Program, Education, Availability of Health Workers, 
Accessibility, Knowledge, Pain Perception, Availability of Infrastructure 
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