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Abstract

Cardiovascular emergencies are among the leading causes of morbidity and
mortality worldwide. An effective referral system is crucial to ensuring patients
receive timely and optimal care. This study aims to evaluate the readiness of
the referral system in handling cardiovascular emergencies in hospitals usmg a
literature review and descriplive analysis method.” The findings indicate that
infrastructure readiness, medical personnel capacity, and coordination between
healthcare facilities play crucial roles in the effectiveness of the referral system.
However, challenges such as limited medical transportation facilities and lack of
integration of information technology in referral communication persist.
Therefore, efforts to enhance policies and technological innovations in the
referral system are required to improve services for cardiovascular emergency
patients. Additionally, developing better communication networks and
/m’provmg the competencies of medical personnel in handling emergency
rererrals are essential factors. The success of the referral system depends not
only on technical fpreparedness but also on regulatory SL#pport and policies that
facilitate rapid referral processes. The implementation of telemedicine systems

continuous training, and strengthening cross-sector healthcare coordination will
significantly support the effectiveness of the referral system. With a holistic
approach, the referral system can become more responsive in managing
cardiovascular emergencies, ultimately reducing mortality rates and improving
healthcare service quality.

Keywords: Referral System; Cardiovascular Emergency,; Hospital; Referral
Management

1. PENDAHULUAN rujukan masih menjadi tantangan di
berbagai wilayah, terutama di daerah
Sistem rujukan dalam penanganan dengan  keterbatasan infrastruktur
kegawatdaruratan kardiovaskular medis dan transportasi. Penelitian ini
memiliki peran penting dalam bertujuan untuk mengevaluasi kesiapan
menghubungkan fasilitas kesehatan sistem rujukan dalam penanganan
primer dengan pusat layanan spesialis. kegawatdaruratan kardiovaskular di
Penanganan yang cepat dan tepat dapat rumah  sakit,  termasuk  aspek
meningkatkan peluang kesembuhan infrastruktur, ~ tenaga medis, dan
serta mengurangi angka kematian koordinasi antar fasilitas kesehatan.
akibat kondisi darurat kardiovaskular
seperti serangan jantung dan gagal Kegawatdaruratan kardiovaskular,
jantung akut. Namun, kesiapan sistem seperti infark miokard akut dan gagal
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jantung, merupakan kondisi yang
memerlukan penanganan segera untuk
mencegah komplikasi yang lebih serius
atau kematian. Sistem rujukan
berfungsi sebagai penghubung antara
fasilitas pelayanan kesehatan primer
dengan rumah sakit rujukan vyang
memiliki fasilitas dan tenaga medis yang
lebih lengkap. Namun, implementasi
sistem rujukan di banyak negara,
terutama di daerah dengan sumber
daya terbatas, masih menghadapi
berbagai tantangan.[1]

Beberapa studi menunjukkan bahwa
keterlambatan dalam sistem rujukan
berkontribusi terhadap meningkatnya

angka kematian akibat
kegawatdaruratan  kardiovaskular.[2]
Keterbatasan ambulans, kurangnya

tenaga medis terlatih, dan minimnya
sistem komunikasi yang efektif menjadi
faktor utama yang menghambat
efisiensi rujukan pasien.[3] Oleh karena
itu, evaluasi terhadap kesiapan sistem
rujukan sangat penting untuk
meningkatkan kualitas layanan dan
memastikan pasien mendapatkan
perawatan yang tepat waktu.

Penelitian ini  bertujuan untuk
menganalisis kesiapan sistem rujukan
dalam penanganan kegawatdaruratan
kardiovaskular di rumah sakit dengan
meninjau aspek infrastruktur, kapasitas
tenaga medis, dan efektivitas koordinasi

antar fasilitas kesehatan. Dengan
memahami faktor-faktor yang
mempengaruhi efektivitas sistem

rujukan, diharapkan dapat ditemukan
solusi yang dapat meningkatkan kinerja
sistem ini dalam menangani pasien
dengan kondisi kardiovaskular yang
mengancam jiwa.

2. METODE

Bahan

Bahan yang digunakan dalam
penelitian ini meliputi data sekunder
yang diperoleh dari jurnal ilmiah,
laporan kebijakan kesehatan, serta
studi kasus terkait sistem rujukan
kegawatdaruratan kardiovaskular.

Literatur yang digunakan mencakup
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publikasi dari organisasi kesehatan
global, seperti WHO dan American Heart
Association, serta penelitian terdahulu
yang relevan dengan sistem rujukan
medis.

Alat

Alat yang digunakan dalam penelitian
ini adalah perangkat lunak referensi
seperti Mendeley dan EndNote untuk
manajemen sumber literatur. Selain itu,
perangkat komputer dan jaringan
internet digunakan untuk mengakses
database penelitian dan artikel jurnal
yang diperlukan dalam analisis data.

Prosedur
Penelitian ini menggunakan metode
studi literatur dengan pendekatan

deskriptif. Data dikumpulkan dari jurnal
ilmiah, laporan kebijakan kesehatan,
dan studi kasus terkait sistem rujukan
kegawatdaruratan kardiovaskular.
Analisis dilakukan dengan menelaah
faktor kesiapan infrastruktur, kapasitas
tenaga medis, serta mekanisme
koordinasi antar fasilitas kesehatan
dalam proses rujukan.

3. HASIL

Tabel 3.1 Kesiapan Infrastruktur
dalam Sistem Rujukan

Faktor Kond|5|_ Saat
Ini
60% rumah sakit
Ketersediaan memiliki
ambulans
ambulans .
dengan fasilitas
memadai
. 50% rumah sakit
Sistem
oo menggunakan
komunikasi : .
. sistem berbasis
rujukan .
teknologi
Waktu respons Rata_—rata 40
. menit untuk
rujukan .
pasien darurat
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Kesiapan infrastruktur, seperti
ketersediaan ambulans dengan
fasilitas medis memadai dan jalur
komunikasi yang efektif, menjadi
faktor kunci dalam keberhasilan
sistem rujukan. Studi WHO
menunjukkan bahwa ketersediaan
layanan ambulans yang terintegrasi
dengan pusat koordinasi rujukan
dapat mengurangi waktu tunggu
pasien hingga 40%.[4]

Tabel 3.2 Kapasitas Tenaga
Medis dalam Manajemen
Rujukan
Kondisi Saat
Ini
70% tenaga
medis telah
mendapat
pelatihan
65% rumah
sakit memiliki

Faktor

Pelatihan ACLS

Ketersediaan

tenaga medis dokter
terlatih spesialis
jantung

Pelatihan dan ketersediaan tenaga
medis yang kompeten berperan
dalam meningkatkan kualitas
rujukan. Studi dari American Heart
Association menekankan pentingnya
pelatihan Advanced Cardiac Life
Support (ACLS) bagi tenaga medis di
unit gawat darurat sebagai langkah
awal sebelum proses rujukan
dilakukan.[5]

4. PEMBAHASAN

Sistem rujukan dalam penanganan
kegawatdaruratan kardiovaskular
memegang peranan penting dalam
memastikan bahwa pasien
mendapatkan penanganan tepat waktu
dan sesuai standar medis. Kesiapan
infrastruktur dan kapasitas tenaga
medis telah dibahas sebelumnya,
namun masih banyak tantangan yang
perlu diatasi agar sistem ini dapat
berjalan optimal. Dalam pembahasan
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ini, akan dijelaskan lebih lanjut
mengenai faktor-faktor yang
mempengaruhi efektivitas sistem
rujukan serta solusi yang dapat
diterapkan.

Koordinasi dan Integrasi

Teknologi dalam Rujukan

Koordinasi yang baik antar rumah
sakit dan penggunaan teknologi
informasi dalam sistem rujukan dapat
mempercepat  proses penanganan
pasien. Implementasi sistem
telemedicine dan rekam medis
elektronik terbukti meningkatkan
efisiensi komunikasi dalam proses
rujukan.[6] Dengan adanya teknologi
ini, informasi mengenai kondisi pasien
dapat dikirimkan secara real-time
kepada rumah sakit rujukan sehingga
tenaga medis dapat mempersiapkan
perawatan lebih awal.[7]

Namun, tantangan masih ditemukan
dalam keterbatasan akses internet di

beberapa wilayah serta belum
meratanya adopsi teknologi kesehatan
di berbagai fasilitas layanan. Studi

menunjukkan bahwa rumah sakit di
daerah terpencil lebih sering mengalami
keterlambatan dalam merujuk pasien
akibat konektivitas yang buruk dan
kurangnya sumber daya manusia yang
terlatih untuk mengoperasikan sistem
teknologi baru.[8]

Efisiensi Waktu dan Transportasi
dalam Proses Rujukan

Waktu yang dibutuhkan dalam proses
rujukan merupakan faktor penentu
keberhasilan perawatan pasien
kegawatdaruratan kardiovaskular. WHO
melaporkan bahwa rata-rata waktu
rujukan yang ideal untuk pasien
serangan jantung adalah kurang dari 60
menit sejak gejala pertama muncul
hingga intervensi dilakukan di rumah
sakit rujukan.[9] Namun, di beberapa
wilayah, waktu rujukan masih jauh dari
angka ideal tersebut akibat
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keterbatasan transportasi medis dan
kurangnya koordinasi antara fasilitas
kesehatan.

Solusi yang dapat diterapkan untuk
mengatasi permasalahan ini mencakup
peningkatan jumlah ambulans yang
dilengkapi dengan peralatan medis
darurat, optimalisasi jalur transportasi
darurat, serta penerapan sistem
manajemen rujukan berbasis digital
untuk mempercepat proses persetujuan
rujukan.[10]

Pelatihan dan Kapasitas Tenaga
Medis dalam Sistem Rujukan
Pelatihan tenaga medis merupakan

aspek krusial dalam sistem rujukan
kegawatdaruratan kardiovaskular.
Penelitian oleh American Heart

Association menunjukkan bahwa tenaga
medis yang terlatih dalam Advanced
Cardiac Life Support (ACLS) memiliki
tingkat keberhasilan lebih tinggi dalam
menangani pasien serangan jantung
sebelum dirujuk ke rumah sakit
spesialis.[11] Namun, masih banyak
rumah sakit di daerah yang tidak

memiliki tenaga medis yang
tersertifikasi dalam pelatihan ini.
Diperlukan kebijakan untuk

meningkatkan kapasitas tenaga medis
melalui program pelatihan berkala yang
difasilitasi oleh pemerintah dan lembaga
kesehatan terkait. Selain itu, sistem
mentorship antar rumah sakit dapat
diterapkan untuk mempercepat transfer
pengetahuan dan keterampilan bagi
tenaga medis di daerah yang masih
memiliki keterbatasan.[12]

Kebijakan dan Regulasi dalam
Sistem Rujukan

Kebijakan dan regulasi yang
mendukung sistem rujukan sangat

penting untuk memastikan bahwa setiap
rumah sakit dapat menjalankan
perannya secara efektif dalam
menangani pasien kegawatdaruratan
kardiovaskular. Pemerintah perlu
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menetapkan standar operasional
prosedur yang jelas dalam proses
rujukan serta memastikan bahwa

semua rumah sakit memiliki akses yang
sama terhadap fasilitas dan teknologi
yang mendukung sistem ini.[13]

Selain itu, regulasi yang
mempercepat proses klaim asuransi dan
pendanaan bagi pasien rujukan juga
diperlukan untuk mengurangi beban
administrasi yang sering memperlambat
pelayanan medis. Dengan adanya
kebijakan yang komprehensif, sistem
rujukan diharapkan dapat berjalan lebih
efisien dan memberikan hasil yang lebih
baik bagi pasien.[14]

Koordinasi dan
Teknologi dalam Rujukan

Koordinasi yang baik antar rumah
sakit dan penggunaan teknologi
informasi dalam sistem rujukan dapat
mempercepat proses penanganan
pasien. Implementasi sistem
telemedicine dan rekam medis
elektronik terbukti meningkatkan
efisiensi komunikasi dalam proses
rujukan.[6]. Namun, tantangan masih
ditemukan dalam keterbatasan akses
internet di beberapa wilayah serta
belum meratanya adopsi teknologi
kesehatan di berbagai fasilitas layanan.

Integrasi

5. KESIMPULAN

Sistem rujukan vyang efektif dalam
penanganan kegawatdaruratan
kardiovaskular membutuhkan kesiapan
infrastruktur, kapasitas tenaga medis
yang memadai, serta koordinasi yang
baik antar fasilitas kesehatan.
Penggunaan teknologi dalam sistem
rujukan dapat meningkatkan efisiensi
layanan, namun implementasinya masih

menghadapi berbagai kendala. Oleh
karena itu, diperlukan strategi
penguatan kebijakan serta investasi
dalam infrastruktur dan teknologi

kesehatan guna meningkatkan kualitas
sistem rujukan di rumah sakit.
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