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ABSTRAK

Latar Belakang: Indonesia merupakan negara dengan kasus kebutaan terbanyak
kedua di dunia. Indonesia menerapkan sistem pelayanan kesehatan yang
terintegrasi melalui sistem rujukan berjenjang untuk menangani hal tersebut.
Namun, keberhasilan pengobatan juga bergantung pada kepatuhan pasien. Pasien
yang tidak patuh dapat memperlambat diagnosis dan penanganan penyakit. Oleh
karena itu, perlu adanya penelitian yang bertujuan untuk menganalisis faktor yang

berhubungan dengan kepatuhan pasien dalam menjalani rujukan.

Tujuan: Menganalisis faktor — faktor yang berhubungan dengan kepatuhan pasien
mata menjalani rujukan dari FKTP ke FKRTL.

Metode: Penelitian ini menggunakan metode cross sectional dan dilaksanakan di
Puskesmas Gunung Pati Semarang. Kriteria inklusi yaitu pasien mata yang
dinyatakan dirujuk dari Puskesmas Gunung Pati dan terdaftar dalam asuransi BPJS.
Kriteria eksklusi yaitu pasien yang tidak bersedia diwawancara dan data dari rekam
medis tidak lengkap. Pengambilan data menggunakan kuesioner dan menggunakan
teknik consecutive sampling. Uji statistik menggunakan Fisher — exact test untuk

mengetahui faktor yang berhubungan dengan kepatuhan pasien.

Hasil: 42 dari 50 pasien patuh dalam menjalani rujukan (84%). Uji Fisher — exact
test menunjukkan tidak terdapat hubungan yang bermakna antara usia (p=21,000),
jeniskelamin (p=0,699), status ekonomi (p=1,000), tingkat pengetahuan (p=0,439),
jarak (p=1,000), administrasi (p=0,514), status BPJS (p=0,063), dukungan
masyarakat (p= 0,160), pekerjaan (p=0,255), dan transportasi (p=1,000) dengan
kepatuhan pasien mata menjalani rujukan dari FKTP ke FKRTL. Kebudayaan
memiliki hubungan yang bermakna dengan kepatuhan pasien mata menjalani
rujukan dari FKTP ke FKRTL (p=0,023).

Kesimpulan: Kebudayaan berhubungan dengan kepatuhan pasien mata menjalani
rujukan dari FKTP ke FKRTL.
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ABSTRACT

Background: Indonesia is the country with the second most cases of blindness in
the world. Indonesia implements an integrated health service system through a
tiered referral system to overcome this problem. However, the success of treatment
also dependson patientcompliance. Non-compliant patients can delay the diagnosis
and treatment of the disease. Therefore, there is a need for research that aims to

analyze factorsrelated to compliance of referred patients.

Aim: To analyze the factors associated with compliance of eye patients referred
from FKTP to FKRTL.

Methods: This study used a cross-sectional method and was carried out at the
Puskesmas Gunung Pati, Semarang. Inclusion criteria were eye patients who were
declared referred from Puskesmas Gunung Pati and registered with BPJS insurance.
Exclusion criteria were patients who did notagree to be interviewed and incomplete
medical record data. Data was collected using a questionnaire and using a
consecutive sampling technique. Fisher — exact test was used to determine factors

related to patient compliance.

Results: 42 out of 50 patients were complied with the referral (84%). Fisher's-exact
test showed no significant relationship between age (p=1,000), gender (p=0,699),
economic status (p=1,000), level of knowledge (p=0,439), distance (p=1,000),
administration (p=0.514), BPJS status (p=0.063), community support (p=0.160),
employment (p=0.255), and transportation (p=1.000) with compliance of eye
patients referred from FKTP to FKRTL. Culture has a significant relationship with
compliance of eye patients referred from FKTP to FKRTL (p=0.023).

Conclusion: Culture is related to compliance of referred eye patients from FKTP
to FKRTL.

Xiv





