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Theonlinereferralsystem (eReferral)isdesignedto

improve waiting times and efficiency by

standardizing information and online

communication in the referral process. Online

referralistheautomationofthereferralprocessin

whichappointmentsandotherinformationregarding

the outcome of a consultation are transferred

between two ormore healthcare providers.This

studywasdesignedtoidentifytheimplementation

ofonlinereferralsatvariouslevelsofhealthcare.

Thissystematicreview wasconducted using the

PreferredReportingItemsforSystematicReviews

andMeta-analyses(PRISMA)statement.Ofthe10

articles included in this review,6 studies were

conductedintheUSA,2studiesinCanada,andone

eachintheUK,andSaudiArabia.Thestudiesuseda

variety of designs,including Quasi-experimental

(n=5),longitudinal (n=2),qualitative (n=1),and

Research and Development (n=2). This study

providesa clearpicture ofthe use ofan online

referralsystem,starting from the work process,

effectiveness, barriers, and development

possibilitiesforawiderreach.Thissystem isvery

helpfulineasingtheworkloadofspecialistdoctors

and forpatients who are referred users getthe

benefitofshorterwaitingtimes/queues,makingit

possibletoreducemedicalcostsfurther.

KEYWORDS

Onlinereferrals;Healthservices;Service

quality;systematicreview

CORRESPONDENCE

E-mail:suhaditsel77@yahoo.com

I.INTRODUCTION

Rujukan adalah penghubung dan
antarmuka antara penyedia layanan

kesehatan dalam pengaturan
perawatan primer dan spesialis
(Tzartzasetal.,2019).Prosesrujukan
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didefinisikan sebagai pemindahan
(termasuk pembagian) tanggung
jawabperawatanpasiendaripenyedia
rujukankedokterataupenyedialain,
sehingga termasuk juga pengalihan
kembali perawatan pasien dalam
waktuyangtepat(Warrenetal.,2011).
Adakesanyangmengakardibanyak
negara bahwa tingkat layanan
kesehatan yang lebih tinggi
memberikan perawatan terbaik.
Sangatpentinguntukmengkoneksikan
antartingkatlayanankesehatanuntuk
meyakinkanorangbahwamerekaakan
mengakseslayanankhususjikabenar-
benardibutuhkan(WHO,2018).
Proses rujukan rentan terhadap
gangguanyangdapatmengakibatkan
kurangnyakesinambunganperawatan,
keterlambatan dalam pemberian
layanandanketidakpuasandiantara
praktisidanpasien(Ezeonwu,2018).
Menurutpenelitian,25% hingga 50%
rujukan,tidakmemilikiinformasiyang
memadaiuntukspesialisdanalasan
untuk rujukan (Kavosi & Siavashi,
2018).
E-rujukan adalah pesan yang
dikirimkan secara online seperti
dokumen atau PDF yang dapat
diterima dan dilihat oleh reviewer
(Naseriasletal.,2015).Saatinie-
rujukan dapatdilihatsebagaimodel
baru untuk integrasi perawatan
kesehatan primer dan sekunder
khususnya dinegara-negara
berkembang(Handayanietal.,2018).
Beberapa negara seperti Inggris,
Finlandia,Norwegia,Belanda,Denmark,
SelandiaBaru,Australia,danAStelah
mengadopsisistem e-referraldengan
tingkatkeberhasilan yang bervariasi
(Tian,2011;Naseriasletal.,2015).
Ketepatan waktu untuk mengakses
perawatan spesialis atau pelayanan
kesehatan yang lebih tinggi
merupakan halyang sangatpenting
dalam menentukan hasilkesehatan
yanglebihbaikdanmengurangibiaya
perawatan kesehatan untuk pasien

dan sistem kesehatan (Shi,2012).
Aksespadapelayananspesialisatau
pelayananyanglebihtinggitergantung
padabeberapafactorsepertikondisi
klinis pasien,usia pasien,jenis dan
lokasi rujukan klinik, ketersediaan
spesialis,sertatingkatkomunikasidan
jenisinformasi,yangdibagikanantara
dokterperawatanprimerdanspesialis
dalam proses rujukan. Rujukan
berbasis kertas melaluifaks,proses
standardalam banyak praktik telah
dikaitkan dengan keterlambatan
rujukan dan pemesanan karena
informasiyang tidak lengkap atau
hilang terkaitdata pasien,hasiluji
klinis laboratorium, atau hasil tes
radiologi(Alonsoetal,2019).
Prosesrujukanberbasiskertasdikenal
denganciri-cirisepertiinformasiyang
tidak memadai,catatan kertas yang
hilang atau salah tempat,kesalahan
pengobatanakibattulisantanganyang
tidakterbaca.Selainstandarisasiyang
terbatas, kurangnya kapasitas
pelacakan rujukan, hasil dan
komunikasi secara berulang atau
umpanbalikantarapenyediarujukan
danspesialisadalahkarakteristiklain
darisistem rujukan berbasis kertas
(Ajami&Bagheri-Tadi,2013).
TeknologiInformasidan Komunikasi
(TIK)dalam sistem kesehatanmenjadi
salah satu solusiuntuk mengatasi
masalahrujukanberbasisform kertas
(Aceto et al., 2018). TIK telah
membuka kemungkinan baru untuk
perawatan kesehatan,untuk itu TIK
dipandang sebagai solusi yang
memungkinkan dalam perawatan
kesehatan(Rouleauetal.,2015).Oleh
karena itu, untuk menyelesaikan
masalah yang disebutkan dan
memenuhitantangan terkaitrujukan
yangada,rujukanonlinetelahdilihat
sebagaisalahsatusolusiterbaikuntuk
menggantikanrujukanberbasiskertas
(Shephardetal.,2018).
Penggunaan teknologi informasi
kesehatan yang inovatif dalam
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mengkoordinasikan pelayanan
perawatan spesialis dapat
memfasilitasikomunikasiyangefektif
(Alotaibi&Federico,2017).Padaawal
penggunaan sistem teknologi
informasi kesehatan terkadang
menghadapi beberapa hambatan
seperti biaya awal yang tinggi,
penurunanproduktivitastempatkerja,
dan tantangan teknologi (Khalifa,
2013).Namun jika berhasil,sistem
teknologiinformasikesehatan dapat
mengurangi kesenjangan dengan
memungkinkanaksesyanglebihluas
kepelayanankesehatan(Lee,2015).
Sistem rujukan online (eReferral)
dirancang untuk improvisasiwaktu
tunggu dan efisiensi dengan
menstandardisasi informasi dan
komunikasi secara online dalam
proses rujukan (Mohammed et al,
2020). Rujukan online merupakan
otomatisasiproses rujukan dimana
janjitemudaninformasilainmengenai
hasilkonsultasiditransferyangterjadi
antaraduaataulebihpenyedialayanan
kesehatan(Liddyetal.,2015).
Penelitian tentang pemanfaatan
system rujukan elekteronik initelah
banyak dilakukan pada berbagai
Negara didunia.Untuk itu,studiini
dirancang untuk mengidentifikasi
implementasi rujukan online pada
berbagaitingkatpelayanankesehatan.
Kajianinidapatmenjadibahanrujukan
pemangku kebijakan dinegara-negara
berkembang khususnya diIndonesia
untuk menerapkan secara merata
mengenairujukanonlineini.

II.METHODS

Desain
Systematic review ini dilakukan
menggunakan Preferred Reporting
ItemsforSystematicReviewandMeta
-analyses(PRISMA)statement.Melalui
kajian ini, terlihat gambaran
implementasi rujukan online pada

berbagai macam kondisi penyakit
dibeberapaNegaraberkembang.
StrategiPencarian
Artikel-artikelyangrelevandicaridan
dikumpulkan menggunakan mesin
pencarian Sciencedirect, Google
Scholar,CochraneLibrary,dan Wiley
onlineLibrary,denganrentangwaktu
publikasiantara 2010 sampai2021.
Kata kunci pencarian disesuaikan
denganMeshtermsuntukpenelitian-
penelitian kesehatan. Studi yang
relevan diidentifikasi menggunakan
katakuncisepertirujukan,konsultasi,
sistem rujukan,modelrujukan,proyek
rujukan,rujukan online,pemesanan
online,sistem kesehatan,perawatan
kesehatan, layanan kesehatan dan
perawatanmedis.

Kriteriainklusidaneksklusiartikel
Penulismemasukkanstudiyangditulis
dalam bahasa Inggris dan bahasa
Indonesia yang berfokus pada
pengembangandanpenerapansistem
rujukan. Penulis juga melakukan
pencarianmelaluidaftarreferensidari
studi yang disertakan. Studi yang
berisiimplementasi,membangunatau
mengembangkan solusi rujukan
dimasukkan dalam review ini.Studi
yang berfokus pada isu-isu diluar
implementasi, perancangan atau
pengembangan sistem rujukan,
dieksklusikan. Kami juga
mengeksklusikan case report,
commenttoeditor,dantidakfull-text.

EkstraksidanAnalisisData
Penyaringan artikel-artikel duplikasi
dilakukan menggunakan bantuan
aplikasi Mendeley. Informasi
diekstraksidarisetiapartikelkedalam
tabel ekstraksi pada program
MicrosoftOfficeWordv.2010.Setelah
memilih judul untuk dimasukkan,
seluruhpenulismelakukanpenentuan
artikelyangmemilikitinjauanabstrak.
Setelah review abstrak, pertemuan
selanjutnya berfokus untuk
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menentukan inklusi untuk review
artikelfull-text.Artikelyang dipilih
untuk tinjauan lengkap dibaca oleh
penulis kemudian data diekstraksi
secara independen menggunakan
tabelekstraksi.Ekstraksidansintesis
data dilakukan dengan hati-hati.
Interpretasidipaparkan dalam tabel
dengan mengambil bagian-bagian
kuncidariartikel.

III.RESULTS

Pencarianmenghasilkan5,539artikel;
setelah mengeluarkan artikel yang
merupakan duplikasi,tersisa 1,577
artikel, di mana 1,540 artikel
dikeluarkansetelahpenyaringanjudul
dan abstrak. Skrining akhir
menghasilkan 10 artikel yang
memenuhikriteriainklusi.
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Karakteristikstudiyangdisertakan

Dari10 artikelyang termasuk dalam

tinjauanini,6studidilakukandiUSA,2

studidiCanada,danmasing-masingada

satudiInggris,danSaudiArabia.Studi

menggunakan berbagai desain,

termasuk Quasi-eksperimen (n=5),

longitudinal(n=2),kualitatif(n=1),dan

ResearchandDevelopment(n=2).

Efekpadaefisiensiprosesrujukan

Melalui system rujukan online

diharapkanakanmeningkatkankualitas

pelayanan rujukan karena akan

mempengaruhisecara tidak langsung

pada kualitas pelayanan kesehatan

secara umum pada satu atau lebih

institusipenyedia layanan kesehatan.

Aplikasirujukan(OARS)berbasisonline

mengurangi miskomunikasi atau

kesalahan identifikasi pasien dan

meningkatkankomunikasiantararumah

sakit,dimana halinimenjadisangat

penting dalam kaitannya dengan

peningkatan kualitas pelayanan

(Woodward et al., 2020).

Kesalahpahaman komunikasi dalam

system rujukanbiasanyaterkaitdengan

apa yang menjadipertanyaan klinis

pada pasien, uga termasuk

ketidaklengkapan informasi yang

diberikandariinstitusiyangmelakukan

rujukan.Penggunaan system rujukan

berbasis online lebih memudahkan

dalam menentukan pertanyaan klinis,

danmenurunkanproporsirujukanyang

tidaktepat(Kim-Hwangetal.,2010).

Efisiensi rujukan online dilaporkan

dalam sebuah studi,dimana terjadi

penurunanwaktukurangdarilimamenit

untuk menyelesaikan proses rujukan

(Shephard etal.,2018).Pada pasien

yang dirujuk untuk pembedahan juga

melaporkan adanya penurunan durasi

waktutunggumulaidariregistrasiawal

masuk rumah sakit hingga ke

penjadwalan untuk tindakan

pembedahandimulai(Jastaniahetal.,

2020; Woodward et al., 2020;

Mohammedetal.,2020).Shepharddan

tim juga melaporkan bahwa rujukan

menjadi lebih cepat dengan sistem

online, dengan waktu rata-rata dari

keputusan untuk merujuk hingga ke

penyerahanrujukanmeningkatdari2,1

jam menjadi 1,9 jam, dengan

peningkatan waktu yang signifikan

secarastatistik.Manfaattambahandari

system rujukan online adalah bahwa

pasien juga ditinjau lebih cepatoleh

spesialis(Shephardetal.,2018).

Efek terhadap pengetahuan dan

kesadaranpasien

Terdapatdua studiyang dimasukkan

dalam kajian berfokus pada program

socialtentangmanajemendiripenderita

penyakitkronis,dan program berhenti

merokok.Padaprogram untukpenyakit

kronis,rujukanonlinedigunakanuntuk

membantu pasien dalam mengikuti

program CDSM, hasilnya adalah

peningkatan pengetahuan pasien dan

petugaskesehatantentanghidupsehat

CDSM. Pengetahuan pasien yang

meningkatadalahakibatdariguideline

yang disampaikan melalui panggilan

telpon,maupun email(Kessleretal.,

2017). Sedangkan untuk program

berhenti merokok, rujukan online

mampumemfasilitasihubunganantara

petugas pada program berhenti

merokokdenganpesertayangmemiliki

kesadaran untuk merokok akibatdari

follow-upyangdilakukanolehpenyedia

program untuk terus menerus

memberikan saran kepada pserta

(Bakeretal.,2021).
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Efekterhadappasienrawatjalan

Dalam sebuah studi qualitative

melaporkanhasilwawancaraterhadap

pelaksana dan penerima rujukan,

dimana pada tingkat efisiensiklinik,

partisipan mengatakan bahwa

kunjungan pasien menjadi lebih

produktif karena sebelumnya telah

menjalanites diagnostic awal yang

diperlukan.Lebih lanjutlagidikatakan

bahwa system rujukan online ini

menghindarkanpasiendarirujukanyang

tidakperlusehinggadokterakanlebih

menghematwaktu.Pasien juga akan

terekam riwayat perawatannya

meskipun mereka tidak dijadwalkan

untukbertemudengandokterspesialis

yang mereka butuhkan (Straus etal.,

2011).

Berkaitan dengan pasien rawatjalan,

system rujukan online ini juga

memberikan manfaat pada apoteker

baik yang bertugas diRumah Sakit

maupun ditingkatpelayanan primer

atau apotekermandiri,karena melalui

system iniapotekerdiRumahSakitakan

melakukan timbang terima dengan

apotekerdiluarrumahsakityangtelah

ditunjuk atau bekerjasama tentang

riwayatpengobatanpasien yang telah

keluardarirumahsakit(Martirosovetal.,

2019).
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FirstAuthor,Date,Title
Locatio

n
Desain Tujuan

Referralprocess
Hasil

Woodwardetal.,2020.
Development and
evaluation of an
electronic hospital
referral system: a
human factors
approach.

Inggris R & D,
Pre-post
interventi
on

Untukmenganalisis
alur kerja dan
keterlibatan
pengguna yang
menjadi fokus
pengembangan
sistem rujukan
onlineregionalyang
baru.

Oxford Acute Referral System
(OARS).
Dokteryang merujukmengajukan
rujukan melalui aplikasi yang
diakses melalui browser web.
Notifikasidikirim kegadgetOARS
khusus yang dipegang oleh tim
spesialis,untukrujukanmendesak,
panggilantelepondapatdilakukan.
Informasi pasien pada OARS
mencakupdatademografispasien,
nama perujuk dan detailkontak,
konsultanyangbertanggungjawab,
permintaan perujuk, dan detail
klinis(sepertitemuanpemeriksaan,
GlasgowComaSkor).
Keputusan hasilrujukan seperti
“KelolaSecaraLokal”atau"bawa
masuk".Untukpenerimaanpasien,
koordinator ruang rawat
menghubungkan rujukan OARS
dengan catatan pasien yang
dihasilkan pada catatan pasien
online(EPR).

Sistem ini telah meningkatkan keandalan
informasipasien yang tercatatdan dokter
perujuk,rumahsakit,dandetailkontaksecara
signifikan. Mengingat tingginya frekuensi
transferpasienkespesialisasidanseringnya
pergantianshiftantaradokter,aksesbersama
keinformasirujukaniniditerjemahkanmenjadi
peningkatankeselamatanpasien.

Kim-Hwangetal.,2010.
Evaluating Electronic
Referrals forSpecialty
Care at a Public
Hospital

US Pre –
post
impleme
ntation

untuk menentukan
dampak eReferral
(dibandingkan
dengan rujukan
berbasis kertas)
padarujukandokter
spesialis.

Penyediarujukanmengisiformulir
online tentang informasikontak
mereka dan data kontak,
demografi,dan klinis pasien dari
EHR.Kolom teksdisediakanuntuk
memasukkan alasan konsultasi
daninformasiklinisterkait.
Peninjau khusus yang ditunjuk
(dokter spesialis dalam
spesialisasimedis atau praktisi
perawatdalam spesialisasibedah)
meninjau rujukan. Peninjau
memutuskansetiaprujukandalam
waktu72jam setelahpengiriman

eReferral memfasilitasi komunikasi antara
dokteryang merujukdan peninjau spesialis
sebelum janjitemu.Kamimenemukanbahwa
dengan rujukan berbasis kertas,spesialis
mengalami kesulitan mengidentifikasi
pertanyaan klinis.Dalam spesialisasibedah,
adapersentaseyanglebihtinggidarirujukan
yangtidaktepatdankebutuhanuntuktindak
lanjut yang tidak perlu. Adopsi eReferral
dikaitkan dengan perbaikan dalam halini.
Perbedaanlebihmenonjoluntukareasurgery
daripadauntukkliniksubspesialisasimedis.
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dan memutuskan untuk
menjadwalkan atau tidak
menjadwalkanjanjitemu.
Jika informasi pasien lengkap,
selanjutnyaakandijadwalkan.

Kessleretal.,2017.An
Electronic Referral
Initiative to Facilitate
Referralto a Chronic
Disease Self-
Management Program
for Persons with
Transient Ischemic
Attack

Canada Pre
–post
impleme
ntation

Untuk menguji
kelayakan dan
penerimaan sistem
rujukan online ke
program CDSM
yang ada untuk
memfasilitasi
dukungan
manajemen diri
bagi orang-orang
denganTIA.

PerawatmengisiformulireReferral
bagi pasien yang setuju untuk
dihubungkan dengan program
CDSM.Setelah formulireReferral
dikirimkan, pemberitahuan
otomatis diberikan kepada staf
CDSM. Staf CDSM melakukan
panggilan pada pasien untuk
memberikaninformasilebihlanjut
tentang isiprogram dan pilihan
lokakarya dan membantu pasien
untukmendaftardilokakaryayang
akan datang.Pasien dimasukkan
dalam daftartunggujikaprogram
yangadasaatinijauhdarilokasi
pasien.

Sistem eReferrallayakuntukditerapkanpada
klinikpencegahanstroke.Selainitu,program
initersediatanpabiayadantersediasecara
online dan diberbagailokasidiwilayah
tersebut,meminimalkan beberapa hambatan
untukpendaftaran.

Baker et al., 2021.
Closed-Loop Electronic
ReferralFrom Primary
CareClinicstoaState
Tobacco Cessation
Quitline:EffectsUsing
Real-World
Implementation
Training

US Pre –
post
impleme
ntation

Untuk menguji
keberhasilan
implementasi
sistem layanan
kesehatan yang
diterapkan,
mekanisme
eReferral berbasis
EHR,interoperable,
dan loop tertutup
untuk perawatan
merokok di
perawatanprimer.

Roomers(perawat)mengumpulkan
data status merokok pasien
melaluiEHR.Pasienyangterekam
kemudian dimasukkan kedalam
program rujukan online WTQL.
Selanjutnya pasien akan
mendapatkan notifikasi berupa
penawaran untuk mengikuti
program berhentimerokokdalam
WTQL

Cakupan layanan WTQL meningkatsetelah
penerapaneReferral,dancukupmeratapada
seluruh karakteristikpasien yang ada untuk
dianalisis.Cakupantertinggiberasaldiantara
pasienAfrika-AmerikadanpenerimaMedicaid.

Shephardetal.,2018.E
-referrals:improvingthe
routine interspecialty
inpatient referral
system

US R&D Untuk
meningkatkan
keselamatan
pasiendanefisiensi
dokterjuniordalam
prosesrujukan.

Rujukan online lebih efisien baik darisegi
waktu yang dibutuhkan untuk membuat
rujukan dan juga untuk penijauan pasien.
Peningkatan efisiensi dokter junior dan
kemungkinan pengurangan lama rawatinap
bagipasienharusmemilikipenguranganbiaya
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terkaituntukkepercayaan.
Rayetal.,2017.Impact
of Implementation of
Electronically-
Transmitted Referrals
on Pediatric
Subspecialty Visit
Attendance

US Pre –
post
impleme
ntation

To monitor the
impact of
implementing
electronically-
transmitted
referrals by
assessing referral
processes and
outcomes before
and after
implementation.

Pertama,rujukan EMR dirancang
ulang untuk dikirimkan secara
onlinekespesialisCHP.
Kedua, untuk rujukan yang
dikirimkan secara onlinekeCHP,
penjadwal kemudian menelepon
keluargaagarmemahamiperlunya
rujukan, memutuskan untuk
menjadwalkan rujukan, dan
menavigasicaramenelpon).
Ketiga, untuk meningkatkan
kemampuan PCP untuk melacak
rujukan, penjadwal subspesialis
mengirimkanpemberitahuanonline
kepadaPCP mengenaihasilakhir
penjadwalan:janjitemuterjadwal,
keluarga yang dijadwalkan,atau
keluargayangditolak.

Analisis menunjukkan adanya peningkatan
secara bertahap pada kunjungan
subspesialisasiyangdihadirisetelahrujukan
dengan penerapan rujukan yang
ditransmisikan secara online antara rumah
sakitanakakademikdan praktikPCP yang
berafiliasi.

Jastaniah etal.,2020.
Improving access to
careforchildrenwith
cancer through
implementation of an
electronic referral
system (IMPACT): A
single-center
experience from Saudi
Arabia

Saudi
Arabia

A r
etrospect
ivecross-
sectional
study

Untuk menilai
dampakpenerapan
e-RS pada akses
tepat waktu ke
perawatankanker.

e-RS berdampak pada pemrosesan pasien
anak yang lebih cepat untuk pengobatan
kanker dan lebih sedikit kematian pasien
selamaevaluasiawaldanpengobatanselama
periodewaktutersebut.

Straus et al., 2011.
Implementation of an
Electronic Referral
System forOutpatient
SpecialtyCare

US Qualitativ
e

Untuk menguji
implementasi
ystem rujukan
online (eReferral)
yang menciptakan
komunikasi
langsung antara
penyedia
perawatan primer
dan peninjau
spesialis.

Penyedia mengajukan permintaan
rujukan ke layanan khusus yang
diinginkan dari dalam HER.
Beberapa spesialisasi memiliki
pertanyaan saringan yang
dirancang untuk mengarahkan
penyedia rujukan ke klinik yang
benar, dan semua spesialisasi
memiliki halaman kebijakan
dengan informasi seperti
persyaratan untuk mengajukan

Pengguna menganggap bahwa eReferral
sebagian besar mencegah terjadinya
kunjungan khusus bernilai rendah karena
pertanyaan konsultasi yang tidak jelas,
pemeriksaanyangtidaklengkap,danrujukan
untuk masalah yang dapatdikelola dalam
perawatan primer.Sistem inijuga dianggap
telahsecaranyatamengurangiwaktutunggu
untuklayanankhusus,yangsebelumnyatelah
mencapai satu tahun untuk beberapa
spesialisasidalam pengaturansumberdayaini
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rujukan (misalnya, penyelesaian
pemeriksaan pra-kunjungan
tertentu). Penyedia kemudian
memasukkan pertanyaan
konsultatifklinisdalam formatteks
bebas. Informasi pasien dan
penyedia yang relevan secara
otomatis ditambahkan dariHER,
dan rujukan lengkap dikirim ke
antrian online layanan khusus.
Setiap layanan khusus memiliki
klinisiyang ditunjuk (dokteratau
NP) yang meninjau dan
menanggapi setiap permintaan
rujukan.Peninjau spesialis dapat
menggunakan system eReferral
untuk berkomunikasi dengan
penyediarujukanuntukmengatasi
masalahpasien,denganatautanpa
janjitemu.

secarahistoris.

Martirosovetal.,2019.
Pharmacist
implementation of
transitions of care
electronic referral
process to provide
hand-off between
inpatientandoutpatient
settings.

US Retrospe
ctive
study

Untuk
menggambarkan
implementasi
transisionline dari
proses rujukan
perawatan dalam
pusat medis
akademik yang
besar.

Dimulai dari, setiap klinik
perawatan rawat jalan
mengembangkan kriteria rujukan
merekasendiri,yangberfokuspada
kebutuhan terkait pengobatan
umum yang selaras dengan
populasi pasien yang diuraikan
dalam perjanjianpraktikkolaboratif
mereka.
Departemen farmasi kemudian
bermitra dengan departemen
teknologi informasi untuk
membuatpesanan rujukan online
TOCdidalam EMR.
Pesanan online dibuat sehingga
pengirim haruspilihkliniktertentu
di mana pasien akan
menindaklanjuti setelah pulang,
kriteria rujukan yang dipenuhi
pasien,danalasantambahanapa

Rujukan online dariapotekerrawatinap ke
apotekerperawatanrawatjalanmemberikan
serah terima apoteker ke apoteker untuk
kebutuhanterkaitpengobatansetelahkeluar.
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pununtukserahterima.
Mohammed et al.,
2020.The impact of
integrating electronic
referral within a
musculoskeletalmodel
ofcareonwaittimeto
receiveorthopediccare
inOntario.

Canada Descripti
vestudy

Penelitianbertujuan
untuk
a) menilai waktu
proses rujukan
ortopedidicentral
intake (CI) untuk
diteruskankeRAC,
b) menilai waktu
tunggu (wait 1a)
rujukan ortopedi
diproses melalui
sistem eReferral
untuk menerima
penilaian awal di
RAC.
C)membandingkan
kemampuan RAC
untuk memenuhi
target waktu
tunggu penilaian
(empat minggu)
dengan metode
rujukan (eReferrals
vs.faks).
d) mengevaluasi
kepuasan pasien
dengan lamanya
waktu mereka
menunggu untuk
menerima
perawatan diRAC
denganeReferral.

eReferraldapatmenghasilkanprosesrujukan
yanglebihcepatdanwaktutungguyanglebih
singkat untuk pasien,yang meningkatkan
kepuasanpasiendenganprosesrujukan.
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IV. DISCUSSIONS

Tinjauaninimenunjukkanbahwadesain

penelitian,pengaturan,danpengukuran

sangat bervariatif yang membatasi

generalisasi dari temuan yang ada.

Sebagian besar studi melakukan

evaluasimelaluipenggunaansurveiatau

kuesioner.Kurangnyadesainstudiyang

terstandar mengharuskan perlunya

standarmetodologidankerangkakerja

untukmengevaluasisistem eReferraldi

seluruhbidangkesehatan.

Buktiyang disajikan dalam kajian ini

secara kolektif menunjukkan bahwa

sistem eReferralmemilikipotensiuntuk

meningkatkan kuantitas dan kualitas

rujukantermasukpulatingkatkepuasan

yangtinggiolehdokterpadaberbagai

situasi layanan. Studi menunjukkan

bahwa sejak penerapan eReferrals,

jumlah rujukan meningkat,dan juga

memungkinkan dalam penghematan

biaya untuk sistem, pengurangan

rujukan atau tindak lanjutyang tidak

perlu,memberikanidekonsultasiyang

lebihbaiksertapersepsiyangbaikdari

dokterdalam kualitasdanaksesibilitas.

Hasilkajianinijugamenunjukkanbahwa

system rujukan online dapat

mengurangiinformasiyanghilangatau

tidak lengkap dalam proses rujukan

menghindaripengulangan komunikasi

antara dokter yang dapat

mengakibatkan pada meningkatnya

waktu tunggu dalam tindak lanjut

konsultasi,danlebihsedikitwaktuuntuk

memproses rujukan dari penyedia

layanan.Kekuatanutamadaritinjauan

sistematisiniadalahsepuluhstudiyang

dikaji,mengevaluasisistem eReferral

dalam berbagaisituasipelayanan.

Hubungan yang positif ditemukan

antara intervensi dan efisiensi.

Penguranganjumlahpanggilantelepon

dan repetisipangilan,dapatdiartikan

sebagaipenguranganbebankerjauntuk

tim operatordanlebihsedikitinterupsi

untuk dokterpanggilan.Pengurangan

panggilanberulangterkaitpasienyang

samadapatmenjadiefekdariinformasi

rujukan yang sangat komprehensif.

Secara keseluruhan, rujukan masih

memerlukan penilaian dan keputusan

klinisyangsama,namunsistem yang

diterapkan saat ini memberikan

visibilitas dan keberlanjutan proses.

Konsultanspesialisdapatmemperoleh

akseslebihawalkeperincianrujukan,

manajertempattidurrumahsakitdapat

mengantisipasi dan merencanakan

kedatangan pasien ke depan (Kim-

hwang etal.,2010;Woodward etal.,

2020).

Pengaplikasian system rujukan online

pada area pediatrik menunjukkan

peningkatanbertahapdalam kunjungan

subspesialisasiyang dihadirisetelah

rujukan dengan implementasirujukan

yang ditransmisikan secara online

antararumahsakitanakakademikdan

praktik dokter yang berafiliasi.Hasil

evaluasimenunjukkanadanyaperbaikan,

danjugahambatanberkelanjutandalam

perawatan subspesialisasi pediatrik.

Berdasarkan hasiltersebutdisarankan

untukmeningkatkanefektivitas,adopsi,

dan meningkatkan jangkauan rujukan

yangditransmisikansecaraonline(Ray

etal.,2017).

Rujukan online juga menyediakan

proses serah terima terstandar dan

menargetkankegiatanpengobatanyang

didukung oleh ruang lingkup praktik

farmasi/apoteker pada pasien rawat

jalan.Urutanrujukandapatdimodifikasi

untuk memasukkan kriteria rujukan

lainnya seiring pertumbuhan populasi
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pasien- apoteker dalam perawatan

rawatjalan atau perubahan aktivitas

perawatanpasienlangsung.Selainitu,e

-rujukanmemberikancaramudahuntuk

menanyakan data riwayat perawatan

medis. Hal ini memungkinkan unit

farmasiuntukmenganalisisalurkerja

dan menentukan peluang untuk

peningkatankualitasdanpertumbuhan

layanan. Kueri data ini juga

memungkinkankamiuntukmenentukan

siapa yang bertanggung jawab untuk

memesanrujukan.Dalam sebuahstudi,

peserta pelatihan farmasi berperan

dalam mengidentifikasidan merujuk

pasien ke apotekerperawatan rawat

jalan,menunjukkanbagaimanapeserta

pelatihan dapatmendukung kegiatan

transisi perawatan diseluruh sistem

kesehatan sambil belajar tentang

keberlanjutan perawatan pasien

(Martirosovetal.,2019).

Ada beberapa batasan yang terkait

dengan ulasan kami.Pertama,karena

sedikitnya evaluasi sistem eReferral,

kamihanyadapatmenjelaskanhasildan

temuanutamadarisetiapstudidaripada

melakukan meta-analisis, analisis

regresi,ataumetodekuantitatifterkait

yanglebihkonklusifuntukmengevaluasi

efekkeseluruhandarieReferralsistem

dalam kualitas,kuantitas,efisiensi,dan

efektivitas biaya. Meskipun kami

mengambil pendekatan yang sangat

sistematisdalam mencariliteraturyang

diterbitkan,kamitidakmelacakjumlah

situs web dan dokumen yang kami

tinjau untuk dimasukkan/dikecualikan.

Miripdenganliteraturyangditerbitkan,

sementara kami mengidentifikasi

banyak dokumen potensial,itu tidak

terkait dengan e-rujukan. Meskipun

demikian, seperti pencarian literatur

lainnya, ada kemungkinan bahwa

beberapa studitidak terekam dalam

ulasan ini.Keterbatasan lain adalah

bahwa sistem e-konsultasi dan

eReferral dijelaskan menggunakan

istilahserupa,yangmembuatnyalebih

sulit untuk mengidentifikasi dan

menggambarkan bukti untuk sistem

eReferralsaja.

Terlepas dariketerbatasan ini,hasil

tinjauan pelingkupan inimenunjukkan

bahwapenelitianlebihlanjutdiperlukan

untuk memahami efektivitas sistem

eReferraldalam perawatankesehatan.

Analisisekonomilebihlanjutdiperlukan

untukmenentukanapakahmodalawal

dan biaya pelatihan dibenarkan oleh

efisiensidanmanfaatsistem kesehatan

setelah implementasi,dan bagaimana

volume rujukan mempengaruhi

pemulihan biaya.Selain itu,analisis

biayasistem rujukanonlinejugadapat

menginformasikan analisis efektivitas

biaya atau manfaat biaya dimasa

mendatang.Meskipun demikian untuk

lebih menginformasikan pengambilan

keputusan, analisis komparatif

berdasarkan desain studiyang kuat

(misalnya,ujicoba terkontrolsecara

acak)jugadiperlukanuntukmenentukan

efektivitas atau efektivitas biaya dari

sistem eReferraldibandingkan dengan

sistem rujukan mandiridan sistem e-

konsultasilengkapdalam pengaturandi

mana lebih dari satu solusi dapat

dijalankan.

Kajianinimemberikangambaranyang

jelasterkaitpenggunaansystem rujukan

online, mulai dari proses kerja,

keefektifan, hambatan, dan

kemungkinan pengembangan untuk

jangkauanyanglebihluas.System ini

sangatmembantumeringankanbeban

kerjadokterspesialisdanbagipasien

pengguna rujukan mendapatkan
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manfaatberupawaktutunggu/antrian

yang menjadilebih singkat,sehingga

memungkinkan untuk menekan biaya

pengobatanlebihlanjut.
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