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ABSTRAK

Teleradiologi merupakan salah satu bentuk telemedicine yang berkembang pesat seiring kemajuan teknologi informasi dan
komunikasi serta meningkatnya kebutuhan akan layanan kesehatan yang lebih fleksibel, efisien, dan merata. Kajian ini
bertujuan untuk menganalisis peran teleradiologi dalam meningkatkan pelayanan radiologi, serta mengidentifikasi manfaat dan
tantangan implementasinya. Penelitian menggunakan pendekatan narrative literature review dengan penelusuran artikel pada
database PubMed, Scopus, Google Scholar, dan ScienceDirect. Kata kunci yang digunakan meliputi “teleradiology”,
“radiology services”, “healthcare quality”, dan “remote diagnosis”. Artikel yang ditelaah dibatasi pada publikasi tahun 2016—
2021, berbahasa Inggris atau Indonesia, dan berfokus pada implementasi maupun manfaat teleradiologi. Seleksi studi dilakukan
melalui sereening judul, abstrak, dan evaluasi full-fext, kemudian dianalisis menggunakan sintesis tematik-deskriptif. Hasil kajian
menunjukkan bahwa teleradiologi berperan penting dalam memperluas akses layanan radiologi, terutama di wilayah dengan
keterbatasan radiolog, meningkatkan ketepatan waktu pelaporan, mendukung layanan emergensi dan kerja jarak jauh, serta
memperkuat mutu klinis melalui second opinion dan jejaring kolaborasi antarfasilitas. Selain itu, teleradiologi berpotensi
mengurangi kebutuhan transfer pasien dan meningkatkan efisiensi pelayanan. Namun, implementasinya masih menghadapi
betrbagai tantangan, antara lain keterbatasan infrastruktur TIK, integrasi PACS/RIS, keamanan data, regulasi, akuntabilitas
profesional, komunikasi klinis, serta risiko fragmentasi layanan. Dengan demikian, keberhasilan teleradiologi tidak hanya
bergantung pada teknologi, tetapi juga pada tata kelola, standardisasi, dan dukungan organisasi yang kuat.

Kata Kunci: teleradiologi, telemedicine, pelayanan radiologi, akses layanan, mutu layanan, diagnosis jarak jauh

ABSTRACT

Teleradiology is a form of telemedicine that is rapidly developing in line with advances in information and communication technology and the increasing
need for more flexible, efficient, and equitable healthcare services. This study aims to analyze the role of teleradiology in improving radiology services
and identify the benefits and challenges of its implementation. The study used a narrative literature review approach, searching articles in the PubMed,
Scopus, Google Scholar, and ScienceDirect databases. Keywords used included "teleradiology," "radiology services," "healtheare quality," and "remote
diagnosis." Articles reviewed were limited to publications published between 2016 and 2021, written in English or Indonesian, and focused on the
implementation and benefits of teleradiology. Study selection was conducted through title screening, abstract evaluation, and full-text evaluation,
Sfollowed by analysis using thematic-descriptive synthesis. The study results indicate that teleradiology plays a significant role in expanding access to
radiology services, particularly in areas with limited radiologists, improving the timeliness of reporting, supporting emergency services and remote work,
and strengthening clinical quality through second opinions and interfacility collaboration networks. Furthermore, teleradiology has the potential to
reduce the need for patient transfers and improve service efficiency. However, ifs implementation still faces various challenges, including limited ICT
infrastructure, PACS /RIS integration, data security, regulation, professional accountability, clinical commmnication, and the risk of service
[fragmentation. Therefore, the success of teleradiology depends not only on technology but also on strong governance, standardization, and organizational
Support.
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Perkembangan teknologi informasi dan komunikasi (TIK) telah mendorong transformasi
mendasar dalam penyelenggaraan layanan kesehatan, terutama melalui berkembangnya telemedicine atau
telehealth sebagai model pelayanan yang memungkinkan pertukaran informasi klinis ketika jarak menjadi
faktor kritis. Dalam kerangka ini, telemedicine dipahami sebagai pemberian layanan kesehatan melalui
media digital, baik dalam bentuk teks, suara, video, maupun gambar, untuk menjembatani keterbatasan
akses dan menjaga kesinambungan pelayanan (Hossain et al., 2019; Shen et al., 2021; Bailo et al., 2021).
Literatur menunjukkan bahwa pemanfaatan telemedicine berkontribusi terhadap peningkatan akses
layanan kesehatan dengan mengurangi hambatan geografis dan sosioekonomi, sekaligus menjadi
mekanisme penting untuk mempertahankan keberlangsungan pelayanan pada situasi yang membatasi
interaksi langsung, seperti wabah atau krisis kesehatan (Monaghesh & Hajizadeh, 2020; Petrazzuoli et al.,
2021; Shen et al., 2021). Akselerasi adopsi telemedicine selama pandemi COVID-19 semakin menegaskan
signifikansi teknologi ini, bukan hanya sebagai respons terhadap kebutuhan kesinambungan layanan dan
mitigasi risiko penularan, tetapi juga sebagai indikator bahwa keberhasilan implementasinya memerlukan
dukungan kebijakan, pembiayaan, serta infrastruktur digital yang memadai agar dapat berkelanjutan dalam
jangka panjang (Monaghesh & Hajizadeh, 2020; Lopez et al., 2021; Rangachari et al., 2021; Shen et al.,
2021). Di antara berbagai cabang kedokteran, radiologi menempati posisi yang sangat strategis dalam
transformasi digital tersebut karena sejak awal telah berkembang sebagai disiplin yang sangat bergantung
pada sistem digital, terutama melalui pemanfaatan Picture Archiving and Communication System (PACS)
dan Radiology Information System (RIS) untuk penyimpanan, akses, dan distribusi citra medis secara
elektronik ("ESR teleradiology survey: results", 2016; Martin-Noguerol et al., 2020). Dengan dukungan
infrastruktur jaringan yang semakin baik dan desain workstation yang semakin adaptif, interpretasi citra
dari lokasi yang berbeda atau teleradiologi menjadi praktik yang semakin lazim, baik untuk mendukung
layanan rutin, pelayanan di luar jam kerja, maupun penyesuaian pelayanan pada masa pembatasan fisik
selama pandemi ("ESR teleradiology survey: results", 2016; Martin-Noguerol et al., 2020; Quraishi et al.,
2020). Bukti dari berbagai tinjauan juga memperlihatkan bahwa teleradiologi bukan sekadar inovasi
teknologis, melainkan telah memiliki basis empiris yang kuat, ditandai oleh concordance diagnostik yang
konsisten antara pembacaan jarak jauh dan pembacaan konvensional, serta manfaat klinis berupa

pengurangan transfer pasien dan penurunan lama rawat inap (Bashshur et al., 2016; Berry et al., 2021).

Climiead Newd Cvgrtal Satee

O\ (@)

vvvvvvv

......

217 | Journal of Innovative and Creativity, 3(3) 2023



Gambar 1. Teleradiologi sebagai model sosio-teknis untuk memperkuat layanan radiologi

Di sisi lain, salah satu persoalan mendasar dalam pelayanan radiologi adalah keterbatasan ketersediaan
dan distribusi tenaga radiolog, terutama di wilayah terpencil, rural, atau berpenduduk jarang, yang secara
langsung memengaruhi akses dan ketepatan waktu interpretasi citra medis (Fle3a, 2021; Johnston et al.,
2020). Kekurangan radiolog lokal maupun radiolog pengganti dengan kompetensi yang sesuai telah
dilaporkan membatasi kapasitas layanan untuk menyediakan asesmen secara tepat waktu, sebagaimana
ditunjukkan pada implementasi model penilaian jarak jauh dalam layanan skrining kanker payudara di
Australia (Johnston et al., 2020). Dalam konteks wilayah perifer, ulasan kebijakan dan inovasi di Jerman
bahkan menekankan bahwa kesulitan mengisi posisi radiolog di rumah sakit pedesaan menjadikan
teleradiologi sebagai opsi yang berpotensi menjadi satu-satunya sarana untuk mempertahankan akses
terhadap layanan radiologi di daerah rural (Flef3a, 2021). Temuan ini sejalan dengan survei teleradiologi
di Eropa yang menunjukkan bahwa teleradiologi, terutama dalam bentuk insourcing antarfasilitas dalam
jejaring, diakui mampu membantu mengatasi kekurangan radiolog, mendukung manajemen beban kerja,
dan memfasilitasi konsultasi maupun second opinion pada fasilitas dengan pengalaman terbatas ("ESR
teleradiology survey: results", 2016; Latifi et al., 2020). Namun, literatur secara konsisten menegaskan
bahwa penyelesaian masalah distribusi tenaga radiolog melalui teleradiologi tidak dapat dipahami semata-
mata sebagai isu ketersediaan teknologi. Keberlanjutan dan mutu implementasi sangat dipengaruhi oleh
tata kelola klinis, protokol operasional, dukungan organisasi, pelatihan, dukungan teknis, serta kebijakan
dan pembiayaan yang menopang sistem secara menyeluruh (Lopez et al., 2021; Rangachari et al., 2021;
Johnston et al., 2020; Latifi et al., 2020). Dengan demikian, keterbatasan distribusi tenaga radiolog perlu
ditempatkan dalam kerangka sosio-teknis, yakni bahwa teleradiologi memang menawarkan solusi
terhadap masalah akses, tetapi efektivitasnya hanya dapat dicapai apabila disertai kesiapan infrastruktur
dan tata kelola yang kuat untuk menjaga mutu, kontinuitas, dan akuntabilitas pelayanan (Shen et al., 2021;

Johnston et al., 2020; Berry et al., 2021).
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Gambar 2. Urgensi Teleradiologi
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Dalam konteks tersebut, teleradiologi muncul sebagai salah satu bentuk telemedicine yang paling
mapan dan relevan untuk menjawab tantangan pelayanan radiologi jarak jauh. Teleradiologi didefinisikan
sebagai transfer citra radiologi beserta data pasien yang terkait antar lokasi geografis untuk keperluan
interpretasi primer, konsultasi ahli, maupun tinjauan klinis melalui transmisi digital ("ESR teleradiology
survey: results", 2016; Hossain et al., 2019). Secara historis, teleradiologi telah berkembang menjadi salah
satu aplikasi telemedicine yang paling matang karena berbagai studi menunjukkan bahwa akurasi dan
reliabilitas diagnostiknya sebanding dengan radiologi konvensional, disertai manfaat pelayanan yang nyata
seperti berkurangnya transfer pasien, rehospitalisasi, dan lama rawat (Bashshur et al., 2016; Berry et al,,
2021). Pada praktik modern, teleradiologi semakin memperoleh relevansi dalam pengaturan kerja jarak
jauh dan reorganisasi departemen radiologi, khususnya selama pandemi COVID-19, ketika interpretasi
dan pelaporan citra dapat tetap dilakukan secara efektif dari rumah atau lokasi remote dengan dukungan
PACS/RIS dan konektivitas yang memadai (Martin-Noguerol et al., 2020; Quraishi et al., 2020; Yacoub
et al., 2021). Dari perspektif akses dan efisiensi sistem, bukti programatik menunjukkan bahwa
teleradiologi dapat menjadi komponen dominan dalam telemedicine lintas fasilitas dan berkontribusi pada
pencegahan transfer pasien yang tidak perlu. Analisis terhadap program telemedicine Albania periode
2014-2018, misalnya, melaporkan bahwa teleradiologi merupakan jenis konsultasi yang paling sering
digunakan dan memungkinkan mayoritas pasien tetap ditangani di pusat regional tanpa perlu dirujuk ke
pusat tersier (Latifi et al, 2020; Latifi et al, 2021). Pada layanan pediatrik ortopedi, penggunaan
teleradiologi untuk tindak lanjut melalui fasilitas komunitas lokal juga terbukti menghemat jarak tempuh
keluarga secara substansial dan mempertahankan kesinambungan perawatan spesialis tanpa perjalanan
yang mahal (Habib et al., 2021; Tanikawa et al., 2019). Meskipun demikian, literatur juga memperingatkan
bahwa implementasi teleradiologi menghadapi tantangan yang tidak sederhana, antara lain
ketergantungan pada infrastruktur TIK seperti bandwidth dan kecepatan internet, hambatan komunikasi
dan relasi kerja antara penyedia layanan on-site dan remote, serta risiko fragmentasi layanan apabila akses
terhadap riwayat klinis dan komunikasi dengan klinisi perujuk tidak memadai (Johnston et al., 2020; Berry
et al., 2021; Martin-Noguerol et al., 2020).

Berdasarkan uraian tersebut, teleradiologi dapat dipahami bukan hanya sebagai inovasi teknis,
melainkan sebagai strategi pelayanan yang memiliki implikasi langsung terhadap peningkatan akses,
efisiensi, mutu, dan kesinambungan layanan radiologi. Bukti yang tersedia menunjukkan bahwa
teleradiologi berpotensi meningkatkan ketepatan waktu pelaporan, memperluas akses terhadap second
opinion, mengurangi kebutuhan transfer pasien, dan memperkuat pelayanan lintas wilayah, tetapi manfaat
tersebut selalu berjalan beriringan dengan tantangan implementasi yang mencakup aspek infrastruktur,
pembiayaan, privasi, akuntabilitas, komunikasi klinis, dan potensi fragmentasi layanan (Bashshur et al.,
2016; "ESR teleradiology survey: results", 2016; Berry et al., 2021; Johnston et al., 2020; Latifi et al., 2020;

Habib et al., 2021; Loépez et al., 2021; Shen et al., 2021; Quraishi et al., 2020). Oleh karena itu, kajian
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mengenai peran teleradiologi dalam meningkatkan pelayanan radiologi serta sintesis manfaat dan
tantangan implementasinya berdasarkan literatur 2016—2021 menjadi penting untuk menghasilkan
pemahaman yang lebih komprehensif mengenai posisi teleradiologi dalam penguatan sistem layanan
kesehatan modern.
Definisi dan Prinsip Teleradiologi

Secara konseptual, teleradiologi merupakan bagian dari telemedicine/telehealth  yang
memanfaatkan teknologi informasi dan komunikasi (TIK) untuk menyediakan dukungan klinis ketika
jarak menjadi faktor pembatas utama. Dalam kerangka ini, layanan diberikan melalui transmisi data klinis
dan/atau citra medis untuk kepentingan diagnosis, konsultasi, maupun pengambilan keputusan klinis
(Hossain et al., 2019; , Hossain et al., 2019), Shen et al., 2021). Dalam konteks radiologi, teleradiologi
didefinisikan sebagai penggunaan TIK untuk mengirim citra radiologi digital, seperti X-ray, CT, dan MRI,
dari satu lokasi ke lokasi lain guna dilakukan interpretasi dan/atau konsultasi jarak jauh Hossain et al.,
2019), (Al-Safadi, 2016), (Habib et al., 2021). Dengan demikian, teleradiologi tidak hanya berfungsi
sebagai sarana transfer citra, tetapi juga sebagai mekanisme perluasan kapasitas layanan radiologi lintas
ruang dan waktu.
Komponen Sistem Teleradiologi, Perangkat keras dan perangkat lunak

Implementasi teleradiologi memerlukan kombinasi perangkat keras dan perangkat lunak yang
mampu mendukung seluruh rantai proses radiologi, mulai dari akuisisi, transmisi, visualisasi,
penyimpanan, hingga pelaporan citra. Literatur menekankan pentingnya keberadaan workstation atau
terminal pembacaan, konektivitas jaringan yang stabil, serta perangkat lunak yang mendukung
komunikasi, akses citra, dan pembuatan laporan radiologi (Al-Safadi, 2016), "ESR teleradiology survey:
results", 2016; , (Dick et al., 2020). Dalam praktik teleworking radiologi, terutama selama pandemi
COVID-19, fungsi sistem teleradiologi meliputi akses remote ke RIS dan PACS, visualisasi berbasis web
terhadap riwayat klinis dan pemeriksaan terdahulu, serta kemampuan reporting jarak jauh yang
memungkinkan kesinambungan layanan tanpa kehadiran fisik di rumah sakit (Martin-Noguerol et al.,

2020; , (Dick et al., 2020).
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Gambar 3. Arsitektur inti teleradiologi: integrasi pencitraan, sistem informasi, dan interpretasi jarak

jauh.
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Selain komponen inti berupa perangkat pembacaan dan aplikasi pelaporan, kualitas sistem
teleradiologi juga sangat dipengaruhi oleh infrastruktur telekomunikasi. Bandwidth atau kecepatan
internet serta dukungan teknis merupakan faktor yang secara konsisten diidentifikasi sebagai penentu
keberhasilan implementasi layanan radiologi jarak jauh. Pada layanan asesmen kanker payudara di wilayah
rural Australia, misalnya, keberhasilan model remote assessment sangat dipengaruhi oleh kualitas
konektivitas dan kesiapan dukungan teknis (Johnston et al., 2020). Temuan ini sejalan dengan kajian
pengembangan jejaring teleradiologi skala nasional yang menunjukkan bahwa hambatan teknologis
historis, seperti keterbatasan transmisi data, penyimpanan, dan display, telah lama menjadi faktor yang
menghambat pertumbuhan teleradiologi (Goelz et al., 2021).

Dengan demikian, komponen sistem teleradiologi tidak dapat dipahami hanya sebagai perangkat
teknis semata. Keberhasilan implementasi juga ditentukan oleh adanya technical support, pemeliharaan
sistem, dan pelatihan pengguna agar sistem dapat dioperasikan secara aman, efektif, dan berkelanjutan
(Hossain et al., 2019; , (Johnston et al., 2020). Perspektif ini menegaskan bahwa teleradiologi merupakan
sistem sosio-teknis yang menuntut keselarasan antara teknologi, kapasitas pengguna, dan dukungan
organisas.

Sistem PACS dan RIS

Dalam arsitektur teleradiologi, PACS (Picture Archiving and Communication System) dan RIS
(Radiology Information System) merupakan dua komponen yang menempati posisi sentral. PACS
berfungsi sebagai infrastruktur utama untuk penyimpanan, pengarsipan, distribusi, dan peninjauan citra
secara digital, sechingga memungkinkan proses pelaporan jarak jauh berlangsung secara efisien dan
terstandar (Goelz et al., 2021), "ESR teleradiology survey: results", 2016; . Sementara itu, RIS berperan
dalam pengelolaan workflow imaging, termasuk penjadwalan, administrasi pasien, penyusunan laporan,
dan dokumentasi layanan, serta dalam banyak kasus terintegrasi dengan HIS/EHR untuk menjamin
kesinambungan data klinis (Bashshur et al., 2016; , (Martin-Noguerol et al., 2020; .

Jenis Layanan Teleradiologi, Teleradiologi emergensi, dan Teleradiologi elektif

Teleradiologi emergensi merujuk pada penggunaan layanan radiologi jarak jauh untuk kebutuhan
akut, seperti interpretasi CT emergensi, kasus trauma, atau stroke, terutama ketika layanan radiolog in-
house tidak tersedia atau terbatas, khususnya di luar jam kerja (Quraishi et al., 2020), (Storjohann et al.,
2021). Dalam konteks ini, teleradiologi menjadi instrumen penting untuk memastikan keberlangsungan
pelayanan diagnostik pada situasi yang menuntut respons cepat. ESR juga menyoroti adanya praktik home
reporting dan jaringan pelaporan yang menopang kebutuhan layanan radiologi yang lebih luas, termasuk
dalam situasi emergensi "ESR teleradiology survey: results", 2016; .

Berbeda dari layanan emergensi, teleradiologi elektif mencakup pelaporan non-emergensi, tindak
lanjut, dan konsultasi terjadwal, termasuk second opinion pada kasus onkologi atau follow-up imaging

pada pasien ortopedi pediatrik. Literatur menunjukkan bahwa teleradiologi elektif berkontribusi terhadap
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kontinuitas perawatan sekaligus mengurangi kebutuhan perjalanan pasien. Pada layanan ortopedi
pediatrik, misalnya, model follow-up imaging lokal yang dikombinasikan dengan konsultasi telepon
menghasilkan penghematan jarak tempuh yang besar bagi keluarga pasien (Habib et al., 2021). Temuan
ini menunjukkan bahwa manfaat teleradiologi elektif tidak hanya terletak pada efisiensi sistem, tetapi juga

pada pengurangan beban pasien dan keluarga.

METODE

Desain Studi

Penelitian ini menggunakan pendekatan narrative literature review untuk mensintesis bukti mengenai
peran, manfaat, dan tantangan implementasi teleradiologi pada periode 2016—2021. Desain naratif dipilih
karena sesuai untuk mengintegrasikan temuan dari berbagai konteks dan desain studi, serta untuk
mengidentifikasi tema konseptual seperti faktor penghambat dan pendorong pada tingkat kebijakan,
organisasi, dan individu (Hossain et al., 2019; Shen et al., 2021). Pendekatan ini juga relevan untuk
menggabungkan bukti empiris dan konseptual yang heterogen dalam kajian layanan kesehatan digital
(Shen et al., 2021; Bailo et al., 2021).

Strategi Pencarian Literatur

Pencarian literatur dilakukan secara sistematis-terarah melalui basis data elektronik yang diikuti
dengan seleksi bertahap (Monaghesh & Hajizadeh, 2020; Petrazzuoli et al., 2021). Basis data yang
digunakan meliputi PubMed, Scopus, Google Scholar, dan ScienceDirect karena memiliki cakupan
multidisiplin dan relevan untuk penelitian telehealth serta layanan kesehatan digital (Monaghesh &
Hajizadeh, 2020; Petrazzuoli et al., 2021; Shen et al., 2021).

Kata kunci yang digunakan dengan operator Boolean adalah “teleradiology” AND “radiology
services”, “teleradiology” AND “healthcare quality”, dan “teleradiology” AND “remote diagnosis”.
Variasi istilah seperti “tele-radiology” dan “telemedicine” juga digunakan untuk memperluas cakupan
pencarian, mengingat teleradiologi merupakan bagian dari telemedicine (Hossain et al., 2019; Shen et al.,
2021). Pemilihan kata kunci ini didasarkan pada fokus kajian terhadap diagnosis jarak jauh, mutu
pelayanan, dan aspek implementasi kebijakan (Hossain et al., 2019; Shen et al., 2021; Bailo et al., 2021;
Monaghesh & Hajizadeh, 2020; Petrazzuoli et al., 2021).

Kriteria Inklusi dan Eksklusi

Kriteria inklusi meliputi: (1) artikel yang dipublikasikan pada tahun 2016-2021 untuk menangkap
perkembangan teleradiologi sebelum dan selama percepatan telemedicine pada masa COVID-19
(Monaghesh & Hajizadeh, 2020; Shen et al, 2021); (2) artikel berbahasa Inggris atau Indonesia
(Monaghesh & Hajizadeh, 2020; Petrazzuoli et al., 2021); dan (3) studi yang membahas implementasi
dan/atau manfaat teleradiologi, termasuk akses layanan, efisiensi, mutu, biaya, serta faktor adopsi dan

hambatan implementasi (Lépez et al., 2021; Shen et al., 2021; Bailo et al., 2021).
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Kriteria eksklusi mencakup: (1) artikel di luar rentang tahun 2016—2021 (Monaghesh & Hajizadeh,
2020; Shen et al., 2021); (2) studi yang tidak secara spesifik membahas teleradiologi atau tidak relevan
dengan implementasi dan manfaatnya (LLopez et al., 2021; Petrazzuoli et al., 2021); serta (3) artikel tanpa
akses full-text, duplikasi publikasi, atau publikasi yang tidak menyediakan data yang dapat dianalisis
(Monaghesh & Hajizadeh, 2020; Petrazzuoli et al., 2021).
Proses Seleksi Studi

Seleksi studi dilakukan melalui identifikasi, penghapusan duplikasi, sereening judul dan abstrak, serta
evaluasi fu/l-text (Monaghesh & Hajizadeh, 2020; Petrazzuoli et al., 2021). Sereening awal bertujuan menilai
relevansi topik, kesesuaian tahun publikasi, dan indikasi pembahasan implementasi atau manfaat layanan
(Petrazzuoli et al., 2021; Monaghesh & Hajizadeh, 2020). Artikel yang lolos tahap awal kemudian
dievaluasi secara full-fext untuk memastikan kesesuaiannya dengan kriteria inklusi (Monaghesh &
Hajizadeh, 2020; Petrazzuoli et al., 2021). Bila terdapat perbedaan penilaian, keputusan diselesaikan
melalui diskusi hingga tercapai konsensus (Petrazzuoli et al., 2021).
Metode Analisis

Analisis dilakukan dengan sintesis tematik atau deskriptif, yang sesuai untuk narrative synthesis pada
studi telehealth dengan heterogenitas tinggi (Monaghesh & Hajizadeh, 2020; Shen et al., 2021). Data yang
terpilih dikelompokkan ke dalam tema utama, yaitu manfaat layanan, hambatan dan fasilitator
implementasi, serta aspek biaya dan keberlanjutan (Lépez et al., 2021; Shen et al., 2021; Bailo et al., 2021).
Hasil sintesis disajikan secara deskriptif untuk mengidentifikasi pola tematik, konteks implementasi, dan

implikasi praktis maupun kebijakan (Shen et al., 2021; Bailo et al., 2021).

HASIL DAN PEMBAHASAN

RQ1. Bagaimana peran dan manfaat teleradiologi dalam meningkatkan pelayanan radiologi?
Temuan sintesis literatur menunjukkan bahwa teleradiologi tidak lagi dapat dipahami semata-mata
sebagai mekanisme pengiriman citra untuk dibaca dari lokasi lain, melainkan sebagai model pelayanan
radiologi yang menggabungkan fungsi operasional dan fungsi kolaboratif secara simultan. Pada satu sisi,
teleradiologi menjalankan fungsi telediagnosis, yakni interpretasi citra secara remote oleh radiolog; pada
sisi lain, teleradiologi juga memfasilitasi teleconsultation/second opinion untuk kasus kompleks,
kebutuhan validasi interpretasi, dan akses terhadap keahlian subspesialis (Bailo et al., 2021; (Schlemmer
et al., 2018). Dualitas fungsi ini menegaskan bahwa kontribusi teleradiologi terhadap pelayanan radiologi
modern tidak hanya terletak pada efisiensi distribusi ketja, tetapi juga pada penguatan kolaborasi

profesional dalam pengambilan keputusan klinis.

223 | Journal of Innovative and Creativity, 3(3) 2023



*-m (ds-29

Teym a

Yeledugnosls Teleconsultation /
Second Opinion

e
e - €
t-x- Sy

Report Expert Rollodist

Gambar 4. Fungsi teleradiologi: diagnosis jarak jauh dan konsultasi ahli kolaboratif.

Dalam perspektif pelayanan, literatur secara konsisten menunjukkan bahwa peran utama
teleradiologi adalah memperluas akses dan meningkatkan pemerataan layanan radiologi, terutama pada
wilayah rural, periferal, atau daerah dengan distribusi radiolog yang tidak merata (Bashshur et al., 2016;
(Johnston et al., 2020; Goelz et al., 2021; . Temuan ini penting karena memperlihatkan bahwa teleradiologi
berfungsi sebagai respons sistemik terhadap ketimpangan sumber daya manusia kesehatan. Pada konteks
emergensi, model ini memungkinkan rumah sakit dengan kapasitas terbatas tetap memenuhi kebutuhan
diagnostik 24/7, khususnya untuk pemeriksaan CT, tanpa kehadiran radiolog on-site sepanjang waktu
(Hosten et al., 2021), (FleBa, 2021). Dengan demikian, peningkatan akses yang ditawarkan teleradiologi
tidak hanya bersifat administratif atau logistik, tetapi berdampak langsung pada kesiapan sistem kesehatan
dalam menyediakan layanan diagnostik yang tepat waktu.

Hasil kajian juga menunjukkan bahwa peningkatan akses tersebut tidak harus dibayar dengan
penurunan mutu klinis. Bukti yang tersedia memperlihatkan kecenderungan concordance yang konsisten
antara teleradiologi dan radiologi konvensional, baik dari sisi akurasi maupun reliabilitas diagnostik
(Bashshur et al., 2016; , Bashshur et al., 2016). Temuan ini diperkuat oleh studi prospektif pada pelaporan
CT after-hours yang menunjukkan bahwa tingkat perbedaan klinis penting antara laporan preliminary
dan final pada teleradiologi tidak inferior dibandingkan dengan in-house reporting (Storjohann et al.,
2021). Pada asesmen kanker payudara, model remote juga dilaporkan setara dengan model on-site dalam
deteksi kanker, bahkan menunjukkan keunggulan dalam ketepatan waktu asesmen (Lindsay et al., 2020;
Johnston et al., 2020; . Secara interpretatif, hasil-hasil tersebut memperkuat argumen bahwa teleradiologi
dapat memberikan kualitas layanan yang setara dengan praktik konvensional apabila didukung oleh tata
kelola, integrasi sistem, dan proses kendali mutu yang memadai.

Namun demikian, diskusi literatur juga menunjukkan bahwa validitas klinis teleradiologi bersifat
kondisional, bukan otomatis melekat pada teknologi itu sendiri. Kualitas interpretasi radiologi jarak jauh
sangat bergantung pada tersedianya informasi klinis yang lengkap, akses terhadap prior imaging, serta
keterhubungan yang baik dengan sistem informasi radiologi "ESR teleradiology survey: results", 2016;
(Bashshur et al., 2016; (Dick et al., 2020). Survei ESR secara khusus menegaskan pentingnya akses
radiolog off-site terhadap PACS/RIS dan data pasien yang relevan untuk menjaga mutu layanan "ESR
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teleradiology survey: results", 20106; . Artinya, teleradiologi yang hanya berfokus pada transmisi citra tanpa
memastikan kelengkapan konteks klinis berisiko menurunkan kualitas penilaian diagnostik. Dalam
kerangka ini, teknologi bukanlah determinan tunggal; yang lebih menentukan adalah bagaimana teknologi

tersebut diintegrasikan ke dalam workflow klinik secara utuh.

Gambar 5. Teleradiologi dan kualitas layanan: interpretasi yang setara memerlukan integrasi klinis dan
sistem yang lengkap.

Implikasi penting dari temuan tersebut adalah bahwa PACS dan RIS harus dipahami sebagai
fondasi mutu, bukan sekadar infrastruktur pendukung. Literatur menunjukkan bahwa integrasi
PACS/RIS memungkinkan kesinambungan workflow, konsistensi pelaporan, dokumentasi yang lebih
baik, serta akses terhadap riwayat klinis dan pemeriksaan sebelumnya "ESR teleradiology survey: results",
2016; . Selain itu, standar komunikasi seperti DICOM dan HL7 berperan besar dalam menjamin
interoperabilitas antar-situs, terutama pada jejaring teleradiologi yang lebih luas (Goelz et al., 2021).
DICOM sendiri telah ditegaskan sebagai standar integral dalam ekosistem PACS untuk akuisisi, transmisi,
dan pengarsipan citra secara interoperabel (Bashshur et al., 2016; (Akinsanya et al., 2019). Walaupun
demikian, literatur juga memperlihatkan bahwa implementasi interoperabilitas sering berlangsung
bertahap dan tidak seragam, sehingga menghasilkan patchwork solutions yang dapat meningkatkan
kompleksitas operasional dan manajemen kasus (Goelz et al., 2021). Oleh sebab itu, diskusi ini mengarah
pada pemahaman bahwa keberhasilan teleradiologi tidak cukup dinilai dari kemampuan “mengirim
gambar”, tetapi dari kemampuan sistem membangun ekosistem informasi klinis yang saling terhubung
dan andal.

Dari sisi organisasi pelayanan, teleradiologi juga terbukti berkontribusi terhadap ketahanan
operasional layanan radiologi. Selama periode pembatasan fisik, seperti pada masa COVID-19, akses
remote ke RIS/PACS dan kemampuan pelaporan jarak jauh menjadi komponen penting untuk
mempertahankan fungsi departemen radiologi Martin-Noguerol et al, 2020). Studi pilot intra-
departemen bahkan menunjukkan bahwa remote reporting dapat meningkatkan output pelaporan dan
dipersepsikan oleh klinisi sebagai layanan yang serupa dengan radiolog berbasis rumah sakit, termasuk
dalam aspek dukungan dan pengajaran (Dick et al., 2020; . Hal ini mengindikasikan bahwa teleradiologi

bukan hanya solust situasional pada kondisi kekurangan radiolog atau kebutuhan layanan di luar jam kerja,
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tetapi telah berkembang menjadi bagian dari desain layanan radiologi yang lebih fleksibel, resilien, dan

adaptif terhadap tekanan sistem Martin-Noguerol et al., 2020), Dick et al., 2020; , Storjohann et al., 2021,

Pada dimensi mutu klinis, literatur memperlihatkan bahwa nilai tambah teleradiologi menjadi
semakin nyata dalam konteks second opinion dan jejaring mutu. Pada bidang cancer imaging, pembacaan
ulang oleh radiolog subspesialis dapat meningkatkan akurasi diagnostik dan memengaruhi keputusan
manajemen klinis dalam proporsi kasus yang bermakna (Schlemmer et al., 2018). Hal ini menunjukkan
bahwa teleradiologi elektif dapat berfungsi sebagai jembatan menuju expertise yang tidak tersedia di
fasilitas asal pasien. Selain itu, penggunaan telemedicine untuk peer review dan manajemen mutu radiologi
juga dilaporkan dapat menurunkan discrepancy secara signifikan dalam siklus evaluasi—perbaikan mutu
Moposos et al., 2018; . Dengan demikian, pembahasan ini menegaskan bahwa teleradiologi tidak hanya
memperluas distribusi layanan, tetapi juga dapat menjadi instrumen standardisasi, pembelajaran kolektif,
dan peningkatan mutu lintas jejaring fasilitas Moposos et al., 2018; , Goelz et al., 2021; .

RQ2. Apa saja tantangan implementasinya berdasarkan literatur 2016—2021?

Meskipun manfaat klinis dan operasionalnya cukup kuat, literatur menunjukkan bahwa
implementasi teleradiologi tetap menghadapi tantangan substansial pada aspek teknis, legal, organisasi,
dan tata kelola. Hambatan teknis yang paling menonjol mencakup kualitas jaringan, bandwidth, reliabilitas
infrastruktur, serta ketidakseragaman kedalaman integrasi standar (Johnston et al., 2020; Martin-Noguerol
et al., 2020), Goelz et al., 2021; . Tantangan ini penting karena layanan radiologi sangat sensitif terhadap
kualitas citra, kecepatan akses, dan kesinambungan workflow. Dengan kata lain, keterbatasan teknis dapat
secara langsung memengaruhi efisiensi dan secara tidak langsung memengaruhi keselamatan pasien
apabila menghambat akses terhadap data yang dibutuhkan untuk interpretasi.

Aspek legal dan tata kelola juga muncul sebagai isu sentral. Literatur menegaskan bahwa privasi
pasien, credentialing, akuntabilitas profesional, serta lisensi lintas yurisdiksi merupakan prasyarat yang
tidak dapat diabaikan dalam penyelenggaraan teleradiologi (Simon & Friedland, 2016; (Johnston et al.,
2020; , Lindsay et al., 2020; . Dalam konteks praktik lintas wilayah, portabilitas citra digital justru membuat
pembatasan geografis tradisional menjadi semakin sulit dipertahankan, sehingga kerangka regulasi perlu
berkembang sejalan dengan realitas praktik teleradiologi (Simon & Friedland, 2016; . Dengan demikian,
pembahasan ini menunjukkan bahwa keberhasilan teleradiologi tidak hanya ditentukan oleh inovasi

teknis, tetapi juga oleh kematangan regulasi dan kejelasan akuntabilitas profesional.
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Gambar 6. Hambatan implementasi dalam teleradiologi: tantangan teknis, hukum, organisasi, dan
komunikasi.

Isu lain yang sangat penting adalah risiko outsourcing bila tidak dikelola dengan baik. Literatur
memperingatkan bahwa teleradiologi yang diimplementasikan melalui model outsourcing eksternal dapat
menimbulkan inkonsistensi standar, persoalan akuntabilitas, keterbatasan akses terhadap prior imaging
dan riwayat pasien, serta potensi pemeriksaan tambahan yang sebenarnya tidak diperlukan Berry et al.,
2021), Berry et al., 2021). Kekhawatiran ini sejalan dengan survei ESR yang menunjukkan adanya variasi
antara model insourcing dan outsourcing serta implikasinya terhadap akses informasi dan integrasi sistem
"ESR teleradiology sutvey: results", 2016; , "ESR teleradiology survey: results", 2016). Dari sudut
pandang organisasi, temuan ini menegaskan bahwa efisiensi jangka pendek tidak boleh menjadi satu-
satunya dasar implementasi. Tanpa kontrol mutu yang kuat, outsourcing justru dapat mengurangi kontrol
organisasi terhadap standar layanan dan menimbulkan konsekuensi tidak diinginkan pada mutu klinis,
budaya organisasi, dan keselamatan pasien Berry et al., 2021; . Oleh karena itu, manfaat teleradiologi

sangat ditentukan oleh desain model layanan dan kapasitas governance yang menyertainya.
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Gambar 7. Syarat-syarat teleradiologi yang berkelanjutan: dari koneksi digital hingga transformasi
layanan radiologi yang tangguh.

Selain outsourcing, tantangan organisasi juga terkait dengan kebutuhan membangun teamwork,
trust, dan komunikasi klinis yang kuat. Studi pada model remote breast assessment menunjukkan bahwa
pemeliharaan hubungan kerja dalam tim menjadi salah satu tantangan utama, sementara governance dan
komunikasi yang baik justru menjadi faktor enabler implementasi yang aman dan efektif (Johnston et al.,
2020;, Lindsay et al., 2020; . Literatur teleworking juga menyoroti risiko depersonalisasi dan berkurangnya

komunikasi interpersonal dalam kerja jarak jauh, meskipun kontak dengan klinisi masih dapat
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dipertahankan melalui telekomunikasi Martin-Noguerol et al, 2020). Ini menunjukkan bahwa
teleradiologi bukan semata isu konektivitas digital, tetapi juga transformasi budaya kerja. Bila dimensi
hubungan profesional diabaikan, maka kualitas koordinasi klinis dapat menurun meskipun infrastruktur
teknologi sudah tersedia.

Pada aspek ekonomi, pembahasan literatur menunjukkan gambaran yang lebih heterogen. Terdapat
indikasi bahwa teleradiologi dapat menghasilkan efisiensi ekonomi yang menguntungkan, terutama dari
perspektif pasien, tetapi manfaat tersebut tidak selalu identik dari perspektif rumah sakit atau penyedia
layanan (Tanikawa et al., 2019; Akiyama & Yoo, 2016). Analisis cost-minimization di Jepang, misalnya,
menunjukkan pengurangan biaya yang konsisten bagi pasien, tetapi penghematan untuk rumah sakit
peminta lebih bergantung pada jarak, pemilihan sistem berbiaya rendah, dan penggunaan yang
berkelanjutan (Tanikawa et al., 2019; . Hal ini berarti bahwa klaim cost-effectiveness teleradiologi perlu
ditempatkan secara hati-hati dan kontekstual. Secara praktis, keuntungan ckonomi tidak dapat
diasumsikan universal, melainkan harus dievaluasi sesuai skala implementasi, model bisnis, struktur
rujukan, dan kapasitas infrastruktur lokal.

Pembahasan mengenai keamanan data dan adopsi cloud juga memperlihatkan adanya trade-off
yang relevan untuk implementasi masa depan. Walaupun isu keamanan sering dianggap sebagai hambatan
utama, studi menunjukkan bahwa biaya adopsi, resistensi budaya, dan aturan legal justru sering
dipersepsikan sebagai pembatas yang lebih dominan oleh praktisi (Akinsanya et al., 2019; . Temuan ini
menunjukkan bahwa strategi implementasi teleradiologi berbasis cloud tidak cukup bila hanya berfokus
pada penguatan kontrol teknis keamanan. Diperlukan pula pendekatan organisasi yang mencakup
pembiayaan, manajemen perubahan, dan kepatuhan regulatif secara simultan (Akinsanya et al., 2019;
(Johnston et al., 2020; . Dengan demikian, keputusan adopsi cloud pada teleradiologi pada dasarnya
merupakan proses menyeimbangkan keamanan, kemudahan penggunaan, interoperabilitas, dan biaya
(Akinsanya et al., 2019; , Goelz et al., 2021; , Martin-Noguerol et al., 2020).

Secara keseluruhan, diskusi ini memperlihatkan bahwa teleradiologi berperan signifikan dalam
meningkatkan pelayanan radiologi melalui tiga jalur utama, yaitu peningkatan akses dan pemerataan
layanan, penguatan kontinuitas serta ketahanan operasional, dan dukungan terhadap mutu klinis melalui
second opinion, peer review, dan jejaring mutu (Bashshur et al., 2016; , Johnston et al., 2020; , Lindsay et
al., 2020; , Storjohann et al., 2021; , Dick et al., 2020; , Martin-Noguerol et al., 2020), Mopo3sos et al.,
2018; . Akan tetapi, manfaat tersebut hanya dapat diwujudkan secara optimal apabila implementasi
teleradiologi disertai integrasi PACS/RIS yang kuat, interoperabilitas standar yang memadai, akses
terthadap informasi klinis yang lengkap, tata kelola mutu yang konsisten, serta pengelolaan risiko
organisasi dan legal secara hati-hati "ESR teleradiology survey: results", 2016; , Goelz et al., 2021; , Berry

et al., 2021; , Simon & Friedland, 2016; . Dengan kata lain, teleradiologi bukan sekadar inovasi teknologi,
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tetapi sebuah model transformasi layanan radiologi yang keberhasilannya ditentukan oleh kualitas

integrasi sistem, governance, dan kolaborasi klinis yang menopangnya.

KESIMPULAN

Teleradiologi berperan penting dalam peningkatan pelayanan radiologi karena tidak hanya
memungkinkan pembacaan citra secara jarak jauh, tetapi juga mendukung konsultasi antartenaga ahli
untuk kasus kompleks. Dalam praktiknya, teleradiologi memperluas akses layanan, terutama di wilayah
dengan keterbatasan radiolog, sekaligus memperkuat kontinuitas pelayanan melalui dukungan pembacaan
di luar jam kerja, layanan emergensi, dan kerja jarak jauh. Dengan demikian, teleradiologi telah
berkembang dari sekadar solusi teknis menjadi model pelayanan yang mendukung fleksibilitas, kolaborasi,
dan modernisasi sistem radiologi.

Dari sisi mutu klinis, teleradiologi terbukti mampu memberikan akurasi dan reliabilitas diagnostik
yang sebanding dengan radiologi konvensional apabila didukung oleh sistem dan tata kelola yang baik.
Pada beberapa konteks layanan, teleradiologi bahkan meningkatkan ketepatan waktu asesmen serta
membuka akses terhadap keahlian subspesialis yang tidak tersedia di fasilitas asal. Hal ini menunjukkan
bahwa teleradiologi dapat menjadi sarana peningkatan mutu klinis, bukan hanya melalui interpretasi citra,
tetapi juga melalui second opinion, peer review, dan jejaring mutu antarfasilitas.

Namun, keberhasilan implementasi teleradiologi sangat bergantung pada integrasi sistem informast,
ketersediaan infrastruktur yang andal, akses terhadap informasi klinis yang lengkap, serta tata kelola mutu
yang kuat. Tantangan yang masih perlu diatasi meliputi kendala teknis, isu regulasi dan akuntabilitas,
komunikasi antartim, keamanan data, serta risiko penurunan mutu pada model outsourcing yang tidak
terkelola dengan baik. Oleh karena itu, pengembangan teleradiologi ke depan perlu diarahkan pada
penguatan integrasi PACS/RIS, standardisasi prosedur, regulasi yang jelas, serta pemanfaatan
teleradiologi tidak hanya untuk layanan rutin dan emergensi, tetapi juga untuk pendidikan, second

opinion, dan peningkatan mutu berkelanjutan.
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