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Abstract

Access to health services is the core of healthcare system wherever it is located. In health services, access is defined as
access to services, providers and health institutions, both in the form of physical access and non-physical access (in this
case digital access). To ensure equitable access to health services, the Ministry of Health of Republic of Indonesia
through the Directorate of Referral Health Services provides a telemedicine or remote health service, by transmitting
medical information, imagery, bio-signals, videos, and medical expertise and care from one location to another through
telecommunication line. This paper will design a system and technology architecture from one of the sub-systems of
telemedicine, namely teleradiology which was developed based on the needs set by the Ministry of Health of the
Republic of Indonesia through the Directorate of Referral Health Services.

Keywords: Healthcare, Referral Service, Radiology, Telemedicine, Teleradiology

Abstrak

Akses terhadap pelayanan kesehatan merupakan inti dari penyelenggaraan sistem pelayanan kesehatan dimanapun
berada. Dalam pelayanan kesehatan, akses didefinisikan sebagai akses ke pelayanan, provider dan institusi kesehatan
bisa dalam bentuk akses fisik maupun akses secara non-fisik (dalam hal ini akses digital). Untuk menjamin pemerataan
akses terhadap pelayanan kesehatan, Kementerian Kesehatan melalui Direktorat Pelayanan Kesehatan Rujukan
menyediakan sebuah layanan kesehatan jarak jauh atau telemedis, dengan melakukan transmisi informasi medis, citra,
bio-signal, video, serta keahlian medis dan perawatan dari satu lokasi ke lokasi lainnya melalui jalur telekomunikasi.
Paper ini akan mendesain sistem dan arsitektur teknologi dari salah satu sub-sistem dari telemedis, yakni teleradiologi
yang dikembangkan berdasarkan kebutuhan yang ditetapkan oleh Kementerian Kesehatan Republik Indonesia melalui
Direktorat Pelayanan Kesehatan Rujukan.

Kata kunci: Layanan Kesehatan, Sistem Rujukan, Telemedis, Radiologi, Teleradiologi
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1. Pendahuluan

Pelayanan kesehatan rujukan merupakan sistem penyelenggaraan pelayanan kesehatan yang melaksanakan
pelimpahan tanggung jawab timbal balik terhadap suatu kasus penyakit atau masalah kesehatan secara
vertikal (dari unit yang lebih mampu menangani) atau secara horizontal (antar unit yang setingkat
kemampuannya). Hal ini didasari oleh belum meratanya kemampuan fasilitas kesehatan dalam memberikan
layanan kesehatan kepada masyarakat.

Salah satu bentuk pelayanan kesehatan rujukan yang dikembangkan oleh Kementrian Kesehatan melalui
Direktorat Pelayanan Kesehatan Rujukan adalah pelayanan telemedicine atau telemedis, yakni pelayanan
kesehatan dengan menggunakan transmisi dari informasi medis seperti teks, citra, bio-singnal, video, suara
serta keahlian medis dan perawatan dari satu lokasi ke lokasi lainnya melalui jalur telekomunikasi.
Pelayanan telemedis yang sudah dikembangkan saat ini meliputi telekonsultasi, teleradiologi, tele-EKG, dan
tele-USG.

Secara lebih spesifik paper ini akan membahas tentang salah satu sub-bagian pelayanan telemedis, yakni
teleradiologi dalam pelayanan kesehatan rujukan medis untuk akses pelayanan ekspertise dan konsultasi
hasil pemeriksaan radiologi diagnostik. Pada paper ini akan dihasilkan desain model sistem teleradiologi
berdasarkan kebutuhan yang telah di definisikan oleh Direktorat Pelayanan Kesehatan Rujukan Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia.

2. Tinjauan Pustaka/Penelitian Sebelumnya
2.1 Layanan Kesehatan Rujukan

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Rl No. 64 Tahun 2015 tentang Organisasi dan Tata Kerja
Kementrian Kesehatan, pelayanan kesehatan rujukan dikelola oleh Direktorat Pelayanan Kesehatan Rujukan
yang mempunyai tugas melaksanakan perumusan dan pelaksanaan kebijakan, penyusunan norma, standar,
prosedur dan Kriteria, pemberian bimbingan teknis dan supervisi, serta pemantauan, evaluasi dan pelaporan
di bidang pelayanan kesehatan rujukan sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan [1]. Layanan
kesehatan rujukan dikelompokkan menjadi dua jenis, seperti ditunjukkan pada Gambar 1, yaitu rujukan
medis yang berupa rujukan pengetahuan (konsultasi medis), serta bahan pemeriksaan dan rujukan kesehatan
masyarakat berupa upaya pencegahan penyakit (preventif) dan promotif, yang mencakup teknologi, sarana
prasarana dan operasional [2].

e Penderita
Masalah Medis Rujukan Medis Q e Pengetahuan
e Bahan-bahan Pemeriksaan

Masalah Kesehatan |

Masalah Kesehatan : e Teknologi
Rujukan Kesehat — 8
Masyarakat ujukan Kesehatan e Sarana

e Operasional

Gambar 1. Pembagian jenis layanan kesehatan rujukan

Layanan kesehatan rujukan berdasarkan panduan dari Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
dilaksanakan secara berjenjang, mulai dari fasilitas pelayanan kesehatan (fasyankes) terkecil di tingkat
Kelurahan atau Kecamatan (puskesmas pembantu/ puskesmas) hingga ke fasyankes tingkat paling tinggi di
tingkat Provinsi/ Nasional (Rumah sakit tipe B atau tipe A). Detil alur layanan kesehatan rujukan dapat
dilihat pada Gambar 2.
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Rumah Sakit Tipe A

i

Provinsi Rumah Sakit Tipe B

75

Kabupaten Rumah Sakit Tipe C/D -

it

Kecamatan Puskesmas / Balkesmas

Dokter Praktek Swasta

Kelurahan Puskesmas Pembantu Bidan Praktek Poliklinik

Posyandu Posyandu Posyandu Posyandu Posyandu

MASYARAKAT

Gambar 2. Alur layanan kesehatan rujukan
2.2 Telemedis

Salah satu bentuk layanan kesehatan rujukan medis yang dikembangkan oleh Direktorat Pelayanan
Kesehatan Rujukan kementrian Kesehatan RI adalah Telemedis. Telemedis adalah pelayanan kesehatan
jarak jauh melalui pemanfaatkan teknologi komunikasi dan informasi dalam rangka memberikan panduan/
konsultasi diagnosis dan tata laksana antara fasyankes diampu dan pengampu. Kementerian Kesehatan telah
berkomitmen untuk mengembangkan program telemedis untuk menunjang pelayana kesehatan di Indonesia.
Hal ini dibuktikan dengan memasukkan program telemedis kedalam Indikator Rencana Strategis (Renstra)
Kementerian Kesehatan 2015 — 2019 [3]. Telemedis sudah dikembangkan di Indonesia sebagai pilot project
yang diawali dengan teleradiologi, tahun 2012 dengan Jenis layanan tele-radiologi dan sampai tahun 2017
telah ada empat jenis layanan telemedis yaitu telekonsultasi, teleradiologi, tele-EKG dan tele-USG [4].

Manfaat yang di harapkan dari program telemedis ini antara lain adalah:

1) Mengatasi kurangnya tenaga dokter atau dokter spesialis di daerah.

2) Memperkuat sistem rujukan nasional sehingga otomatis akan menurunkan angka rujukan.

3) Mengatasi kurangnya sarana diagnostik di fasyankes di daerah.

4) Mengatasi keterlambatan penegakan diagnosis pasien sehingga pasien dapat cepat tertangani dengan
benar.

5) Meningkatkan efisiensi karena dengan adanya telemedisin maka travelling patient dapat dicegah.

6) Dapat digunakan sebagai alat pengajaran, dimana staf medis yang berpengalaman dapat mengamati,
menunjukkan dan menginstruksikan staf medis di lokasi lain untuk memberikan penanganan yang lebih
efektif atau teknik pemeriksaan lebih cepat (transfer of knowledge).

Pada tahun 2019 Kementerian Kesehatan menargetkan 32%, yakni 35 Rumah Sakit Rujukan Provinsi dan
Rumah Sakit Rujukan Regional akan menjadi rumah sakit pengampu telemedis. Sedangkan data yang dirilis
oleh Kementrian Kesehatan melalui dokumen Laporan Akuntabilitas Kinerja Direktorat Pelayanan
Kesehatan Rujukan Tahun 2016 baru terdapat 6 rumah sakit pengampu atau sekitar 17% dari target
keseluruhan di tahun 2019. Layanan telemedis yang dikembangkan oleh Direktorat pelayanan Kesehatan
Rujukan saat ini meliputi; telekonsultasi, teleradiologi, telekardiologi dan tele-USG dengan sebaran
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implementasi pada tahun 2016 terlihat seperti Tabel 1. Laporan pada tahun 2016 terdapat 6 rumah sakit
pengampu dari target 35 rumah sakit di tahun 2019 [1].

Tabel 1. Fasyankes pengampu dan diampu telemedis tahun 2016

No Nama RS Provinsi  No Nama Fasyankes Tele Tele Tele-  Tele-
konsultasi radiologi EKG  USG

1 RS. Zaenoel Abidin Aceh 1 RSUD Sabang 1 1 - -
2 RSIA Banda Aceh 1 1 - -
3 Puskesmas Sukajaya - - 1 -
2 RSUD Abdul Aziz Kalbar 4 RSUD Pemangkat 1 1 - -
Singkawang
5 Puskesmas Seulakau 1 - 1 -
3 RSUD Syamsudin Jabar 6 RSUD Pelabuhan Ratu 1 - 1 -
Sukabumi
4 RS. Universitas Sulsel 7 RSUD Sinjai 1
Hasanuddin
8 Puskesmas Balangnipa 1 - 1 1
9 Puskesmas Kampala 1 - 1 1
10  Puskesmas Lappadata 1 - 1 1
11 Puskesmas Panaikang 1 - 1 1
12 Puskesmas Pulau Sembilan 1 - 1 1
5 RSUD Djasamen Sumut 13 RSUD Simalungun 1 1 - -
Saragih
14  RSUD Tarutung 1 1 - -
6 RSUD Johanes Kupang ~ NTT 15 RS Labuan Bajo 1 1 - -
16  RSUD Mboi 1 1 - -
17  RSUD Malaka 1 1 - -
18  Puskesmas Ruteng 1 - 1 -
(Wangko)
19  Puskesmas Langke Majok 1 - 1 -
Ruteng

2.3 Teleradiologi
Teleradiologi adalah bagian dari layanan telemedis dimana transmisi gambar radiologi dari pasien terjadi

[5]. Secara sederhana teleradiologi berarti gambar radiologi dikirim dari lokasi pemeriksaan ke sebuah lokasi
lain dimana seorang radiologis (dokter ahli radiologi) akan membuat analisa radiologi, selanjutnya hasil
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analisa radiologi ini akan dikirim kembali untuk dijadikan bahan rujukan bagi dokter penanggung jawab
yang menangani pasien [6]. Pelayanan teleradiologi ini laksanakan untuk memberi akses pelayanan
ekspertise dan konsultasi hasil pemeriksaan radiologi diagnostik secara jarak jauh dari dokter spesialis
radiologi di fasilitas pelayanan kesehatan pengampu, kepada fasilitas pelayanan kesehatan yang diampu
yang tidak/ belum memiliki dokter spesialis radiologi. Sedangkan bagi rumah sakit yang telah memiliki
dokter spesialis radiologi, maka teleradiologi dilaksanakan untuk second opinion dan menunjang proses
pembelajaran [7].

Pengiriman Gambar Medis

2)

\ Akuisisi I \ Internet
@ s
] ]
LN LTS
Modality / Digitalizer Sending Station Review Station

Pengiriman Laporan Analisa

(3)
Gambar 3. Sistem teleradiologi

Gambar 3 mengilustrasikan komponen-komponen dari sistem teleradiologi. Sistem teleradiologi dasar
terdiri dari tiga komponen utama, yakni citra medis pasien di akuisisi dalam format digital pada perangkat
pengirim (sending station), dikirim melalui jaringan transmisi atau internet, dan diterima, dilihat, dianalisa
pada perangkat penerima (review station) dimana dokter radiologi selanjutnya membuat laporan hasil analisa
dan dikirimkan kembali melalui jaringan transmisi atau internet.

3. Metodologi

Penelitian dilakukan dengan pendekatan studi kasus terhadap pelayanan telemedis, khususnya pada sub
bagian teleradiologi yang dikembangkan oleh Kementrian Kesehatan Republik Indonesia berdasarkan Surat
Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor HK.02.02/MENKES/409/2016 Tentang Rumah
Sakit Uji Coba Program Pelayanan Telemedicine Berbasis Videoconference dan Teleradiologi. Untuk
selanjutnya disesuaikan dengan kondisi fasilitas layanan kesehatan di Indonesia. Langkah-langkah yang
dilakukan dalam penelitian ini meliputi:

1)  Mendefinisikan alur kerja teleradiologi menggunakan flowchart diagram untuk mendapatkan detil
proses dan aktifitas yang terjadi.

2) Melakukan analisa kebutuhan sistem, yang terdiri dari kebutuhan fungsional dan non-fungsional.

3) Membuat model proses bisnis teleradiologi menggunakan Eriksson-Penker Business Modelling.

4)  Mendesain arsitektur teknologi yang digunakan dalam implementasinya.

4. Hasil dan Pembahasan

Rumah sakit atau fasyankes yang memberikan layanan teleradiologi sangat beragam, mulai dari keragaman
infrastruktur, staf pendukung, dan proses operasional lainnya yang sangat bervariasi dan dipengaruhi oleh
banyak faktor maka sistem dirancang untuk mampu memfasilitasi alur kerja seefesien mungkin [8]. Pada
penelitian ini alur pelayanan teleradiologi pada pelayanan kesehatan rujukan dikembangkan untuk layanan
radiologi dasar seperti pada pemeriksaan X-ray dan mungkin bisa dikembangkan ke jenis pemeriksaan
radiologi lain, seperti pemeriksaan ultrasonography (USG) dan lain sebagainya.
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Pada implementasinya ada beberapa isu penting yang harus menjadi perhatian dalam pengembangan sistem
teleradiologi yaitu;

1)  Kompresi gambar, untuk mengantisipasi ketersediaan bandwith internet yang kecil dan tingginya biaya
untuk transmisi gambar.

2)  Protokol komunikasi, berhubungan dengan ketersediaan sarana internet untuk melakukan transmisi
gambar dari rumah sakit satelit ke rumah sakit pengampu.

3) Privasi, autentifikasi dan integritas data, privasi mengacu pada penolakan akses terhadap individu
yang tidak sah, keaslian mengacu pada memvalidasi sumber gambar, sedangkan integritas mengacu
pada keyakinan bahwa gambar belum di modifikasi atau dilakukan perubahan selama transmisi.

4.1 Alur Kerja Teleradiologi Layanan Kesehatan Rujukan

Alur kerja teleradiologi melibatkan dua rumah sakit atau fasilitas kesehatan, yakni rumah sakit satelit dan
rumah sakit pengampu. Dimulai dari permintaan pemeriksaan radiologi oleh dokter penanggung jawab
kepada pasien atau keluarga pasien untuk selanjutnya dilakukan pemeriksaan radiologi oleh petugas
radiologi (radiografer). Gambar hasil scanning dalam format digital selanjutnya dicek kelengkapannya dan
ditambahkan data medis pasien. Gambar radiologi dalam format digital selanjutnya dikirimkan melalui
aplikasi teleradiologi ke rumah sakit pengampu melalui jaringan internet.

RS SatelitDiampu RS Pengampu
Dokter Penanggungjawab Petugas Radiologi Petugas Radiclogi Dokter Spesialis Radiologi
Pemeriksaan X-Ray MenghubungiDokter
menggunakan Flat PanelCR Spesialis Radiologiuntuk
(digital) dibaca
Mendapatkan informed .
consent tele-radiologi Scanning Fléft Pan:l CRpada
daripasien fkeluarga mesinreader
pasien J’

Editing gambar & entry gambar & kelengkapan Tdk layak Memeriksa

kelengkapan data medis datapasien melalui kelayakan gambar

Permintaon pasien wam petugas digital

Pemeriksaan Rontgen \L layak

Pengiriman gambar melalui

aplikasiteleradiology (login
petugas) & melakukan

konfirmasike RS Pengampu

Penuliasan ekspertise pada
aplikasiteleradiologi (login
DokterSpesialis) &
mengirimkan ke RS Diampu

Print out film basah
(jika diminta oleh Dokter
Penanggungjawab )

Menerima hasil f<1

Tidak Diterima

Konfirmasi
penerimaan ekspertise
dariRS Pengampu

Diterima

Cetak ekspertise &
“H disampaikan kpd Dokter

Penanggungjawab

Gambar 4. Alur kerja teleradiologi pelayanan kesehatan rujukan
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Di rumah sakit pengampu gambar radiologi akan diterima oleh radiografer melalui aplikasi teradiologi,
selanjutnya akan diperiksa kelayakan dan kelengkapan gambar. Jika dirasa gambar yang diterima sudah
sesuai, radiografer akan menghubungi dokter spesialis radiologi untuk melakukan pemeriksaan dan
menuliskan laporan ekspertise melalui aplikasi teleradiologi. Laporan hasil analisa selanjutnya dikirim ke
rumah sakit satelit melalui aplikasi teleradiologi, diterima oleh petugas radiologi dan di serahkan ke dokter
penanggung jawab pasien.

Alur kerja teleradiologi pada layanan kesehatan rujukan seperti yang ditunjukkan pada Gambar 4 melibatkan
sedikitnya tiga aktor utama, yang terdiri dari; dokter penanggung jawab pasien yang berada di rumah sakit
satelit atau rumah sakit yang diampu, radiografer (petugas radiologi) masing-masing di rumah sakit satelit
dan di rumah sakit pengampu, dan dokter spesialis radiologi dari rumah sakit pengampu.

4.2 Kebutuhan Sistem Teleradiologi Layanan Kesehatan Rujukan

Berdasarkan alur kerja teleradiologi pada pelayanan kesehatan rujukan, Gambar 5 berikut ini memberikan
informasi mengenai daftar kebutuhan yang diharapkan dapat dipenuhi oleh sistem teleradiologi yang akan
diusulkan, bisa berupa sebuah pernyataan dari apa yang harus bisa dilakukan oleh sistem aplikasi atau
karakteristik-karakteristik yang harus dimiliki.

custom Kebutuhan Sistem Teleradiologi/

Kebutuhan Fungsional

__| + Download AN
] + File Editor e D_aftar fungsi apa saja yang
. S diharapkan bisa dilakukan oleh
__| + Kompresi S~ <] sistem teleradiologi, serta informas
__| + Konversi apa saja yang dibutuhkan dan
bisa diberikan oleh sistem

___| + Laporan Radiologi

__| +Log System

__| + Manajemen Citra Medis
__| + Manajemen User

__| + Manipulasi Citra Medis
__| + Menampilkan citra medis
__| + Mendapatkan Citra Medis

teleradiologi.

I+ Notifikas Kebutuhan Non-Fungsional

=] + Upload K Berupa karakteristik-karakteristik

| + User Akses || & (eEnmeRen: spesifik yang harus dimiliki oleh
__| +Kinea Lo sistem, misalnya; operasional,
| +Regulasi kinerja, kompatibilitas, sistem

. keamanan, dan lain sebagainya.
__| + Operasional g2V

Gambar 5. Daftar kebutuhan sistem teleradiologi pelayanan kesehatan rujukan

Kebutuhan fungsional berhubungan langsung dengan proses dan fungsi apa yang diharapkan bisa dilakukan
oleh sistem teleradiologi atau informasi apa yang bisa diberikan oleh sistem teleradiologi. Sedangkan
kebutuhan non-fungsional mengacu pada perilaku yang harus dimiliki oleh sistem teleradiologi, termasuk
didalamnya pemenuhan terhadap regulasi yang berlaku, pengamanan dari akses yang tidak diijinkan, serta
kinerja sistem.

4.3 Model Proses Bisnis Teleradiologi Layanan Kesehatan Rujukan

Pemodelan proses bisnis sistem teleradiologi layanan kesehatan beserta komponen-komponen yang terlibat
digambarkan melalui pemodelan menggunakan Eriksson-Penker Business Modelling [9] seperti pada

165



Romeo dan Agus Sujadi / Jurnal SISFO Vol.08 No.03 (2019) 159-170

Gambar 6, dengan aktor utama yang terlibat adalah radiografer dan dokter radiologi. Sedangkan komponen-
komponen yang terlibat antara lain:

1)  Process, menjalankan fungsi teleradiologi.

2)  Goal, melakukan layanan kesehatan rujukan dan menghasilkan laporan analisa radiologi.
3) Information, gambar radiologi dan data medis pasien.

4)  Output, berupa daftar kerja radiologi.

5) Resources, besaran bandwith yang dibutuhkan untuk upload dan download file radiologi.

Proses yang terjadi pada alur kerja teleradiologi meliputi 3 (tiga) proses utama, sebagaimana dijelaskan pada
sub-bab berikut ini.

4.3.1 Akuisisi Gambar

Akuisisi gambar merupakan proses untuk mendapatkan gambar radiologi pasien dengan melakukan
pemeriksaan X-Ray menggunakan flat panel CR (computed radiography) untuk menghasilkan gambar
radiologi pasien dalam format digital yang dilakukan oleh petugas radiologi/ radiografer di rumah sakit
satelit. Pada beberapa kasus dimana rumah sakit masih menggunakan flat panel analog yang menghasilkan
gambar radiologi dalam bentuk film diperlukan scanner yang bisa merubah gambar film menjadi digital.
Format gambar radiologi digital yang pakai mengacu pada standar industri untuk gambar medis, yakni
DICOM (Digital Imaging and Communication in Medicine) yang dikembangkan oleh National Electrical
Manufacturers Association (NEMA). SDICOM merupakan standar internasional untuk mengirim,
menyimpan, mengambil, mencetak, memproses, dan menampilkan informasi gambar medis [10].

e-p Proses Bisnis Teleradiologi /

«information» «information» «goal»
Gambar Radiologi Data Medis Pasien Rujukan Radiologi
Radiografer Pasien
«supply» «supply» «goal»
Permintaan
Rujukan Teleradiologi
Daftar Kerja

Rujukan Radiologi

Laporan
A 1i

Radiologi 1\
q\ «input» «goal»\

«resource» «goal»
Bandwith Hasil Analisa
Radiologi

Dokter Radiologi

Gambar 6. Eriksson-Penker Business Modelling: sistem teleradiologi pada pelayanan kesehatan rujukan
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4.3.2 Transmisi Gambar

Gambar radiologi pasien yang didapatkan dari hasil pemeriksaan selanjutnya akan dikirimkan ke rumah
sakit pengampu dimana dokter spesialis radiologi berada. Radiografer bisa menambahkan data medis pasien
dan informasi lain ke dalam gambar untuk membantu dokter radiologi dalam melakukan analisa atau untuk
keperluan administrasi rumah sakit. Selanjutnya hasil analisa radiologi ini akan dikirim kembali untuk
dijadikan bahan rujukan bagi dokter yang menangani pasien.

4.3.3 Menampilkan Gambar

Aplikasi viewer untuk menampilkan gambar radiologi dalam format yang telah ditentukan, menyediakan
fitur-fitur untuk membantu radiologis dalam menyiapkan file gambar radiologi sebelum dikirimkan.
Aplikasi viewer juga tersedia untuk dokter radiologi di rumah sakit pengampu, digunakan untuk menganalisa
gambar radiologi dan membuat laporan hasil analisa. Fitur-fitur dasar yang harus tersedia antara lain,
merubah nilai window level, melakukan pembesaran/ magnification (zoom-in/ zoom-out), merubah orientasi
(flip/ rotate), melakukan pengukuran jarak area (mensuration), dan fitur untuk memberi anotasi pada gambar
[11].

Gambar 7 berikut menggambarkan use case diagram untuk pengguna radiografer dan dokter radiologi dalam
sistem teleradiologi pelayanan kesehatan rujukan.

Teleradiologi
Akuisisi Gambar )
Radiologi Kirim/ Upload
Radiografer | e Z /,7 |
i '
1 e - / 1
27 o] 7z /7 |
: = ? 4 |
Py S 4 P
1 A d / !
1 & R / |
«include» _ — «includex «include» 7 |
I 5% Jz ’ [
| o - ’ |
I GeE P i [
- 4
. «includen :
4
Menampilkan - ’ !
— .ol S Telekonsultasi ’ !
Gambar/ Viewer «include» ’ |
4 [
’ o 3
Dokter Radiologi LA R4 «|nc|lude=-
i W / [
| By // |
| «include» . / |
| N ’ |
i 2 ’ :
|
[ [
| " . |
winclude» Laporan Hasil Analisa :
|
[ [
[ [
[ [
[ [
[ |
Download ~ <Z-———-— S Daftar Kerja Radiologif<z ——————————— Daftar Rujukan
«includex «include»

Gambar 7. Use case diagram sistem teleradiologi pelayanan kesehatan rujukan
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4.4 Arsitektur Teknologi Sistem Teleradiologi Layanan Kesehatan Rujukan

Proses inti pada sistem teleradiologi adalah melakukan transmisi gambar medis pasien dari satu lokasi ke
lokasi lain, pada penelitian ini adalah mengirimkan gambar medis pasien dari rumah sakit satelit ke rumah
sakit rujukan dimana dokter radiologi berada. Jalur komunikasi data yang akan digunakan melalui jaringan
internet VPN (virtual private network) yang telah disediakan oleh Kementerian Kesehatan dengan kapasitas
512 Kbps sampai dengan 1 Mbps. VPN merupakan teknik pengamanan jaringan yang bekerja dengan cara
membuat suatu tunnel sehingga jaringan yang terpercaya dapat terhubung dengan jaringan yang ada di luar
melalui internet [12]. Gambar 8 merupakan ilustrasi arsitektur jaringan sistem teleradiologi pelayanan
kesehatan rujukan.

Rumah Sakit Satelit/ —

di ampu
—
— aringan internet tertutup

DATA CENTER
K ian Keseh Republik Ind:

[:]j

=
— ;.3’ Remote Consultation
&
Institusi Pendidikan

Gambar 8. Arsitektur jaringan sistem teleradiologi pelayanan kesehatan rujukan
5. Kesimpulan
5.1 Simpulan

Model sistem teleradiologi untuk pelayanan kesehatan rujukan yang di hasilkan pada penelitian ini, mengacu
pada Surat Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia tentang Rumah Sakit Uji Coba Program
Pelayanan Telemedicine Berbasis Videoconference dan Teleradiologi, diharapkan mampu memenubhi
kebutuhan fungsional dan kebutuhan non-fungsional rumah sakit/ fasyankes akan sebuah sistem layanan
teleradiologi untuk meningkatkan akses pelayanan radiologi rujukan. Secara arsitektur teknologi, sistem
teleradiologi dalam penelitian ini dikembangkan dengan model komunikasi tertutup menggunakan VPN
untuk meningkatkan kredibilitas dan keamanan data dari akses yang tidak di kehendaki.

5.2 Saran
Sebuah produk/ sistem teknologi yang dikembangkan berdasarkan produk hukum dapat dipastikan lebih

mudah diterima dan meminimalkan resistensi pada implementasinya, hal ini juga di harapkan terjadi pada
sistem teleradiologi yang didesain pada penelitian ini. Akan tetapi pada penelitian ini tidak sampai dilakukan
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uji validasi sistem dan pemenuhan kebutuhan riil rumah sakit terhadap model yang dihasilkan, sehingga
masih membuka peluang untuk dilakukan penelitian lain untuk menguji model sistem teleradiologi yang
dikembangkan oleh penulis.

Beberapa hal lain yang masih bisa di optimalkan dari pengembangan sistem telemedis, khususnya
teleradiologi yang belum di implementasikan disini adalah penggunaan standar-standar; komunikasi data
(spesifik untuk komunikasi data medis), standar keamanan dan kerahasiaan data (pasien), kompresi gambar
dengan kualitas yang masih diterima. Selain itu, kemampuan integrasi sistem teleradiologi dengan sistem
informasi yang ada di rumah sakit akan menjadi nilai tambah yang bagus jika bisa di lakukan.
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