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ABSTRACT 

Artificial Intelligence (AI) has been increasingly adopted in radiology services to improve 

diagnostic and operational efficiency. However, its implementation requires substantial 

investment, highlighting the need for evaluation from both effectiveness and economic 

perspectives. This study aimed to evaluate the effectiveness of AI implementation in chest 

radiology services across Awal Bros Group Hospitals by assessing service turnaround time (TAT) 

and cost per case. A quantitative analytical study with a retrospective pre–post observational 

design was conducted using secondary data collected from eight hospitals within the Awal Bros 

Group network. Service performance before and after AI implementation was compared using 

turnaround time indicators, including waiting time and report interpretation time. An economic 

evaluation was also performed to assess operational efficiency and cost-effectiveness. The results 

demonstrated statistically significant improvements in service performance following AI 

implementation (p < 0.001). The median waiting time decreased from 12.08 to 9.65 minutes, while 

the mean report interpretation time decreased from 25.95 to 20.93 minutes. The economic 

evaluation further indicated improved operational efficiency and favorable cost-effectiveness, 

reflected by a lower cost per case after AI implementation.In conclusion, the implementation of AI 

in chest radiology services significantly improved operational efficiency by reducing turnaround 

time and optimizing service costs. These findings support the value of AI as a strategic digital 

health technology that enhances radiology workflow and contributes to the sustainability of 

hospital digital transformation. 
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ABSTRAK 

Artificial Intelligence (AI) semakin banyak diterapkan dalam pelayanan radiologi untuk 

meningkatkan efisiensi proses diagnostik dan operasional, namun implementasinya 

memerlukan investasi yang cukup besar sehingga perlu dievaluasi dari aspek efektivitas 

maupun ekonomi. Penelitian ini bertujuan menganalisis efektivitas implementasi AI pada 

layanan radiologi thoraks di RS Awal Bros Group ditinjau dari aspek turnaround time (TAT) 
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dan efisiensi biaya pelayanan. Penelitian menggunakan desain kuantitatif analitik dengan 

pendekatan studi analitik observasional dengan pre-post comparison secara retrospektif 

menggunakan data sekunder dari delapan rumah sakit dalam jaringan RS Awal Bros Group. 

Hasil penelitian menunjukkan terdapat perbedaan yang bermakna pada waktu tunggu dan 

waktu baca sebelum dan sesudah implementasi AI (p<0,001). Median waktu tunggu menurun 

dari 12,08 menit menjadi 9,65 menit, sedangkan rerata waktu baca menurun dari 25,95 menit 

menjadi 20,93 menit. Evaluasi ekonomi menunjukkan peningkatan efisiensi operasional dan 

nilai cost-effectiveness yang baik. Implementasi AI radiologi thoraks terbukti efektif 

meningkatkan efisiensi pelayanan dan mendukung keberlanjutan transformasi digital rumah 

sakit. 

  

Kata Kunci : Artificial_Intelligence, Radiologi_Thoraks, Turn_Around_Time, Cost_Per_Case

PENDAHULUAN  

Perkembangan Artificial Intelligence (AI) 

telah mengubah berbagai aspek pelayanan 

kesehatan, termasuk bidang radiologi  AI 

berbasis machine learning dan deep 

learning mampu membantu proses 

interpretasi citra medis melalui deteksi 

kelainan, prioritisasi kasus, serta 

peningkatan efisiensi alur kerja radiologi 

(Aggarwal et al., 2021; Lukoševičius, n.d.; 

Strohm et al., 2020) .Implementasi AI 

radiologi berkembang pesat sejak tahun 

2018 seiring meningkatnya jumlah aplikasi 

yang memperoleh persetujuan regulator 

kesehatan internasional (Borgers, n.d.) 

Di Indonesia, pemanfaatan AI radiologi 

mulai diterapkan pada beberapa rumah 

sakit besar, termasuk RS Awal Bros Group 

yang mengimplementasikan aplikasi Qure 

AI untuk pemeriksaan radiologi thoraks 

sejak Januari 2024 (Indonesia, 2023) 

Implementasi ini bertujuan membantu 

percepatan proses interpretasi radiologi 

serta mendukung peningkatan mutu 

pelayanan pasien. Namun, investasi 

teknologi AI memerlukan biaya yang cukup 

besar sehingga perlu dilakukan evaluasi 

mengenai manfaat yang dihasilkan 

dibandingkan biaya yang dikeluarkan rumah 

sakit (Hendrix et al., 2022)(Boverhof et al., 

2024)(Brin & Tau, 2025) 

Salah satu indikator mutu pelayanan 

radiologi adalah Turn Around Time (TAT), 

yaitu waktu yang diperlukan sejak 

pemeriksaan radiologi selesai dilakukan 

hingga laporan radiologi diterbitkan. 

Penurunan TAT berpotensi meningkatkan 

kecepatan pengambilan keputusan klinis 

serta mempercepat pelayanan pasien 

(Baltruschat et al., 2021; Batra et al., 2023a; 

Morgan et al., 2008; Peraturan Menteri 

Kesehatan Nomer 24 Tahun 2020 Tentang 

Pelayanan Radiologi Klinik, 2020). Selain 

aspek operasional, evaluasi ekonomi juga 

diperlukan untuk memastikan bahwa 

investasi AI memberikan manfaat yang 

sebanding dengan biaya implementasinya 

(Lyth et al., 2025; Molwitz et al., 2026; 

Thompson et al., 2026a).  

Inovasi teknologi kesehatan termasuk AI 
radiologi, masih terbatas pada tahap uji coba 
atau proyek percontohan berskala kecil. 
Tidak sedikit teknologi yang pada akhirnya 
tidak diadopsi secara luas atau bahkan 
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ditinggalkan oleh tenaga kesehatan setelah 
fase implementasi awal. Kondisi ini 
mengindikasikan adanya kesenjangan 
antara potensi teknologi AI radiologi toraks 
dengan realitas penerapannya di sistem 
pelayanan kesehatan rumah sakit. 
Kegagalan adopsi tersebut sering kali 
bukan disebabkan oleh kelemahan teknis 
semata, melainkan oleh faktor organisasi, 
sumber daya manusia, alur kerja klinis, 
serta konteks regulasi dan kebijakan yang 
melingkupinya (Shin et al., 2025) 

Seiring meningkatnya kompleksitas 
tersebut, muncul kebutuhan akan kerangka 
konseptual yang mampu menjelaskan dan 
mengevaluasi faktor-faktor yang 
memengaruhi keberhasilan atau kegagalan 
implementasi teknologi AI di rumah sakit. 
Beberapa Kerangka yang ditemukan 
penulis untuk melakukan evaluasi 
terhadap permasalahan yang terjadi yaitu 
adanya RE-AIM, RADAR dan NASSS 
(Boverhof et al., 2024; De Moel-Mandel et 
al., 2023; Strohm et al., 2020) 

Penelitian ini bertujuan menganalisis 

efektivitas implementasi AI radiologi 

thoraks pada RS Awal Bros Group ditinjau 

dari aspek waktu pelayanan dan efisiensi 

biaya sebagai dasar pengambilan keputusan 

dalam pengembangan teknologi digital di 

rumah sakit. 

METODE  

Penelitian ini menggunakan desain 
kuantitatif analitik observasioanal dengan 
pendekatan retrospektif pre-post 
comparison. Populasi penelitian adalah 
seluruh pemeriksaan radiologi thoraks 
yang dilakukan di delapan rumah sakit 
dalam jaringan RS Awal Bros Group. 

Penelitian ini menggunakan desain 
kuantitatif analitik dengan pendekatan 
quasi-experimental retrospektif pre-post 

comparison. Populasi penelitian adalah 
seluruh pemeriksaan radiologi thoraks yang 
dilakukan di delapan rumah sakit dalam 
jaringan RS Awal Bros Group. 

Analisis data dilakukan secara univariat, 
bivariat menggunakan uji perbedaan 
kelompok sebelum dan sesudah implementasi 
AI, serta multivariat untuk mengidentifikasi 
faktor yang memengaruhi waktu pelayanan. 
Analisis ekonomi dilakukan dengan 
pendekatan cost-effectiveness menggunakan 
perhitungan cost per case.  

Penelitian ini melalui prosedur kaji etik ke 
Komisi Etik Riset dan Pengabdian Kesehatan 
Masyarakat Fakultas Kesehatan Masyarakat 
Universitas Indonesia. Penelitian dilakukan 
setelah surat lolos kaji etik diperoleh dan 
persetujuan dari RS Awal Bros Group. Karena 
data yang dikumpulkan berupa data sekunder 
yang berkaitan dengan waktu tunggu dan 
laporan keuangan dan tidak berkaitan dengan 
pasien maupun tenaga kesehatan , maka tidak 
diperlukan persetujuan individu (informed 
concent). Sebagai gantinya, peneliti telah 
memperoleh izin dari pihak RS Awal Bros  
untuk mengakses dan mengggunakan data 
terkait  radiologi . Seluruh data yang dipakai 
dijaga kerahasiannya, tanpa mencantumkan 
identitas pasien dan hanya digunakan untuk 
kepentingan akademik secara benar, dengan 
demikian , penelitian ini dapat tetap 
menjunjung tinggi etika penelitian, dengan 
menghormati privasi , kerahasiaan informasi 
dan meminimalisir potensi risiko pihak 
terkait. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Implementasi AI radiologi menunjukkan 

perbaikan signifikan pada indikator 

operasional pelayanan radiologi. Median 

waiting time menurun dari 12,08 menit 

menjadi 9,65 menit setelah implementasi AI. 

Selain itu, rata-rata read time menurun dari 

25,95 menit menjadi 20,93 menit. Hasil uji 

statistik menunjukkan bahwa perbedaan 
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tersebut bermakna secara statistik 

(p<0,001).  

Tabel 1. Analisa Bivariat Perbandingan 
Waktu Tunggu Dan Read Time Pada 
Kelompok Sebelum dan Sesudah 
Implementasi AI Radiologi 

 

Penurunan waktu tunggu dan waktu baca 

menunjukkan bahwa AI mampu 

mendukung proses identifikasi kasus, 

prioritisasi worklist radiologi, serta 

membantu radiolog dalam proses 

interpretasi gambar (Baltruschat et al., 

2021; Batra et al., 2023a; Ritchie et al., 2026; 

Thompson et al., 2026a). Temuan ini sejalan 

dengan berbagai penelitian internasional 

yang menunjukkan bahwa AI dapat 

mempercepat proses pelaporan radiologi 

tanpa mengurangi kualitas interpretasi  

(Batra et al., 2023b; He et al., 2024; 

Ranschaert et al., 2021; Thompson et al., 

2026b).  

Tabel 2. Perbandinghan cost per case 
Sebelum dan Sesudah Implementasi AI 
Radiologi RS Awal Bros Group 

 

Dari aspek ekonomi, implementasi AI 

menghasilkan peningkatan efisiensi 

pelayanan yang ditunjukkan melalui 

penurunan cost per case yang berada dalam 

rentang yang dapat diterima oleh rumah sakit. 

Hasil ini menunjukkan bahwa tambahan biaya 

implementasi AI dapat dikompensasi oleh 

peningkatan efisiensi operasional dan 

produktivitas layanan radiologi.  

Secara konseptual, hasil penelitian ini 

mendukung kerangka RE-AIM pada domain 

effectiveness, RADAR pada level cost-

effectiveness efficacy, serta NASSS pada 

domain value proposition. Implementasi AI 

tidak hanya menunjukkan manfaat teknis, 

tetapi juga memberikan nilai tambah ekonomi 

yang dapat mendukung keberlanjutan 

penggunaan teknologi di lingkungan rumah 

sakit (Boverhof et al., 2024; De Moel-Mandel 

et al., 2023; Shin et al., 2025) 

KESIMPULAN 

Implementasi Artificial Intelligence pada 

layanan radiologi thoraks di RS Awal Bros 

Group terbukti efektif meningkatkan efisiensi 

pelayanan radiologi melalui penurunan 

waiting time dan read time yang bermakna 

secara statistik. Dari perspektif ekonomi, 

penggunaan AI menunjukkan nilai cost-

effectiveness yang baik serta mendukung 

efisiensi biaya pelayanan. Temuan ini 

menunjukkan bahwa investasi AI radiologi 

memiliki manfaat operasional dan ekonomi 

yang dapat mendukung transformasi digital 

pelayanan radiologi rumah sakit. 

Sebagian besar rumah sakit yang mengalami 

penurunan median waktu tunggu juga 

mengalami penurunan biaya pelayanan per 

kasus (cost per case). Temuan tersebut 

mengindikasikan bahwa peningkatan 

efisiensi operasional melalui percepatan 
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pelayanan radiologi cenderung berjalan 

seiring dengan peningkatan efisiensi biaya. 

Secara konseptual, semakin singkat waktu 

tunggu maka semakin optimal pemanfaatan 

sumber daya pelayanan, sehingga biaya 

tetap yang dikeluarkan rumah sakit dapat 

didistribusikan pada volume pelayanan 

yang lebih besar.  

Penelitian ini juga memberikan informasi 
bahwa AI radiologi thoraks memberikan 
manfaat data bagi Rumah Sakit.  AI tidak 
hanya berkontribusi terhadap percepatan 
waktu pelayanan radiologi, secara biaya 
terjadi penurunan cost per case dengan 
jumlah pemeriksaan yang meningkat 
sehingga menjadikan pertimbangan dalam 
perpanjangan kerja sama ataupun 
pemilihan untuk pembuatan inovasi AI 
radiologi yang dapat dilakukan secara 
mandiri oleh Rumah Sakit.  

implementasi AI radiologi pun memiliki 
potensi besar dalam mendukung 
transformasi digital rumah sakit melalui 
peningkatan efisiensi operasional, terutama 
penurunan waktu tunggu pelayanan dan 
efisiensi biaya yang tercermin dari cost per 
case. Walaupun manfaat implementasi 
berbeda antar rumah sakit, temuan ini 
menegaskan bahwa AI 
merupakan enabler transformasi digital 
yang mampu meningkatkan nilai pelayanan 
apabila didukung oleh integrasi sistem 
informasi, tata kelola organisasi, dan 
kesiapan sumber daya manusia. Oleh 
karena itu, hasil penelitian ini dapat 
menjadi evidence-based reference bagi 
rumah sakit lain dalam merencanakan, 
mengimplementasikan, dan mengevaluasi 
penggunaan AI radiologi sebagai bagian 
dari strategi transformasi digital dan 
peningkatan mutu pelayanan kesehatan. 

 

 

SARAN 

Manajemen rumah sakit perlu 

mempertahankan dan mengembangkan 

implementasi AI radiologi sebagai bagian dari 

strategi transformasi digital. Evaluasi berkala 

terhadap indikator mutu pelayanan dan 

efisiensi biaya perlu dilakukan untuk 

memastikan manfaat AI dapat dipertahankan 

dalam jangka panjang. 
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