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Abstrak
Ketersediaan data rekam medis dapat mempengaruhi pelayanan kesehatan yang diberikan, mu-
lai dari perencanaan perawatan, terapi, serta fasilitas kesehatan yang diberikan kepada pasien.
Integritas data rekam medis elektronik perlu dijaga, metode yang dapat digunakan dengan mene-
rapkan sistem basis data desentralisasi, yakni menerapkan teknologi blockchain. Selain integritas
data, standarisasi data juga perlu dilakukan pada area kesehatan, supaya memudahkan dalam
proses pengintegrasian dengan sistem lain. Standar data internasional yang dapat digunakan
adalah FHIR (Fast Healthcare Interoperability Resources). FHIR memiliki potensi yang besar
untuk dikembangkan di Indonesia, karena beberapa rumah sakit di Indonesia sudah memiliki
sistem kesehatan dan data rekam medis elektronik. BigchainDB dan FHIR dapat dikombinasik-
an untuk menyimpan data rekam medis elektronik, hasil dari penelitian ini dengan menerapkan
keduanya, sistem basis data BigchainDB memerlukan waktu proses yang lama, jika dibandingkan
dengan MongoDB dan MySQL, tetapi untuk pembacaan data rekam medis tidak jauh berbeda
dengan MongoDB. Basis data MongoDB yang paling efektif dan efisien untuk menyimpan dan
membaca data rekam medis dengan skema FHIR, tetapi basis data ini perlu dikonfigurasi lebih
mendalam supaya diperoleh fitur desentralisasi seperti halnya pada BigchainDB. MySQL me-
miliki kemampuan penyimpanan data yang lebih cepat jika dibandingkan dengan BigchainDB,
tetapi untuk pembacaan data dan perlu adanya skema replikasi untuk mendapatkan fitur seperti
halnya desentralisasi perlu dilakukan konfigurasi yang lebih mendalam. .
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1 Pendahuluan

Rekam medis merupakan bagian penting dari perawatan pasien. Kumpulan informasi tertulis
tentang perawatan kesehatan pasien yang digunakan dalam pengelolaan dan perencanaan
fasilitas / layanan kesehatan, penelitian medis, dan analisa perawatan kesehatan [1]. Catatan
medis yang telah ditulis oleh dokter, perawat dan para profesional bidang kesehatan lainnya
harus tersedia untuk petugas kesehatan pada saat pasien kembali ke fasilitas pelayanan
kesehatan. Ketersediaan rekam medis ini merupakan pekerjaan dari petugas rekam medis,
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jika data rekam medis tidak tersedia, hal ini dapat menghambat pemeriksaan pasien, karena
informasi sebelumnya dapat menjadi informasi yang penting untuk perawatan berkelanjutan
mereka. Selain itu, jika rekam medis tidak tersedia pada saat dibutuhkan untuk pera-
watan pasien, sistem rekam medis tidak berjalan dengan baik akan berpengaruh terhadap
kepercayaan layanan kesehatan [1].

Rekam medis digital atau biasa disebut rekam medis elektronik sudah banyak diadopsi
pada sistem informasi kesehatan di beberapa rumah sakit di beberapa negara. Pada tahun
2020, di Indonesia tercatat 1.479 rumah sakit yang sudah menggunakan SIMRS (Sistem
Informasi Manajemen Rumah Sakit) dan sudah berfungsi secara front-office maupun back-
office [2]. Tujuannya adalah untuk pengembangan layanan informasi pasien otomatis yang
akan meningkatkan pengambilan informasi yang efisien untuk perawatan pasien, analisa
berkelanjutan, penelitian dan pengajaran. Hal lain yang perlu diperhatikan dalam pengem-
bangan layanan sistem rekam medis elektronik adalah prosedur manual dasar harus sudah
ada dan harus terorganisir dengan baik [1].

Di Indonesia, dasar hukum penggunaan rekam medis elektronik diatur dalam UU No.
11 tahun 2008 tentang Informasi dan Transaksi Elektronik, Permenkes No. 269 tahun
2008 tentang Rekam Medis, dan Kepmenkes No. 55 tahun 2013 tentang Penyelenggaraan
Pekerjaan Perekam Medis. Penyelenggaraan SIMRS juga diatur dalam UU No. 82 tahun
2013 tentang Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit, seperti yang tertulis pada pasal 3
dan 4, bahwa setiap rumah sakit wajib menyelenggarakan SIMRS, penyelenggaraan SIMRS
dapat menggunakan kode sumber terbuka / open source yang telah disediakan Kemenkes
atau yang dibuat oleh rumah sakit, dan setiap rumah sakit harus melaksanakan pengelolaan
dan pengembangan [3, 4, 5, 6].

Beberapa masalah yang muncul dalam upaya pengembangan SIMRS, diantaranya mana-
jemen dan kelengkapan standar prosedur operasional yang tidak lengkap, tugas pokok dan
fungsi (tupoksi) organisasi SIMRS belum jelas, dan masalah data rekam medis elektronik
yang belum tersedia karena ketidak disiplinan pengguna dalam penggunaan SIMRS. Sela-
in itu, dalam upaya pengembangan SIMRS harus diupayakan untuk meningkatkan mutu
pelayanan medis melalui pengembangan sistem pendukung keputusan klinis.

Didalam pengembangan sistem kesehatan hal utama yang harus diperhatikan mengenai
sistem penyimpanan atau sistem basis data yang digunakan untuk menyimpan data-data
rekam medis tersebut. Selain itu masalah standar operasional merupakan hal utama yang
tidak kalah penting dalam menyiapkan format dan bentuk data-data yang akan disimpan
dalam sebuah basis data [7]. Maka dari itu untuk menjawab kebutuhan standar operasional
dalam mempersiapkan data-data rekam medis, pada penelitian akan menggunakan standar
FHIR. Dimana standar ini sudah banyak digunakan diberbagai negara di Eropa, Amerika dan
Canada, bahkan sebagian di kawasan Asia. Dengan standar yang diakui secara internasional
diharapkan dapat menjawab permasalah tersebut. Selain itu, karena rekam medis merupakan
hal penting yang harus dijaga keberadaan datanya [1], maka salah satu cara untuk menjaganya
perlu dibuat sebuah sistem basis data yang terdesentralisasi, salah satunya menerapkan
teknologi berbasis blockchain, yakni BigchainDB [8]. Manfaat dari teknologi ini selain fitur
desentralisasi data yang dimiliki juga kebutuhan perangkat keras digunakan tidak terlalu
besar.

Integrasi layanan kesehatan merupakan kunci perbaikan perawatan kesehatan pasien.
Integrasi layanan dapat berjalan baik apabila data rekam medis pasien sudah tercatat dengan
baik secara elektronik [9]. Artinya, data yg disimpan pada sistem basis data juga harus
memiliki standar baku di dalam pendefinisian atribut dari suatu entitas data, terlebih data-
data yang mencakup data kesehatan. Dengan adanya standar data yang digunakan akan
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memudahkan dan mempercepat sistem untuk saling bertukar data, karena sistem sudah
memiliki persepsi yang sama terhadap data tersebut [10].

FHIR merupakan salah satu standar pertukaran data internasional yang dikembangkan
oleh organisasi HL7 (Health Level Seven). FHIR gabungan dari standar versi sebelumnya
HL7 v2, HL7 v3 dan CDA (Clinical Document Architecture) yang dapat digunakan dalam
pengembangan aplikasi berbasis mobile, komunikasi antar cloud, berbagai data antar EHR
(Electronic Health Record), serta untuk pengembangan server penyedia layanan kesehatan
untuk menyelesaikan berbagai masalah kesehatan. FHIR sendiri sudah banyak diimplemen-
tasikan di beberapa negara seperti USA, UK, Germany, Netherlands, Belgium, Denmark,
Italy, Switzerland, and Australia [11].

Selain standarisasi data, media penyimpanan yang digunakan untuk menyimpan data
rekam medis elektronik juga harus diperhatikan, melihat potensi pertumbuhan data rekam
medis elektronik yang selalu meningkat [12], sehingga perlu adanya media penyimpanan yang
memiliki fleksibilitas terhadap ruang penyimpanan yang digunakan. Penyimpanan basis data
berbasis blockchain dapat digunakan sebagai salah satu alternatif, mengingat perkembangan
dan pemanfaatan teknologi ini masih tergolong hal baru khususnya di area kesehatan [13].

Keunggulan penyimpanan basis data ini adalah desentralisasi, artinya semua data rekam
medis disimpan secara menyebar ke seluruh node dari klaster tersebut. Secara tidak langsung
model penyimpanan ini sudah membuat backup data untuk tiap-tiap data yang disimpan.
Konsep ini mirip sekali dengan sistem penyimpanan Big Data menggunakan HDFS (Hadoop
Distributed File System), data yg disimpan juga disebar ke dalam node / data node yang
dikontrol oleh name node [14]. Berbeda dengan HDFS, metode yang digunakan untuk
menyimpan data di dalam blockchain biasa disebut dengan IPFS (Inter-Planetary File Sys-
tem) [15]. Selain itu di dalam pengaksesan data, pengguna diwajibkan untuk mencantumkan
smart contract atau token yang berfungsi sebagai identitas pemilik data sekaligus untuk
verifikasi terhadap data tersebut, sehingga data disimpan lebih aman.

Beberapa penelitian yang telah mengadopsi teknologi blockchain maupun BigchainDB
untuk data rekam medis elektronik adalah penelitian yang telah dilakukan oleh J.O.Y. Tam-
pubolon, dkk pada tahun 2022 yang berjudul “Implementasi Blockchain berbasis BigchainDB
untuk Menjamin Keamanan Data dalam Sistem Pencatatan Rekam Medis”. Kelebihan
dari penelitian tersebut adalah metode yang digunakan untuk menyimpan data rekam me-
dis elektronik supaya tidak mudah hilang, yakni menggunakan BigchainDB dengan fitur
desentralisasi data yang dimiliki untuk menjaga integritas atau keberadaan data supaya
tetap terjaga. Kekurangan pada penelitian tersebut hanya menguji kemampuan sistem basis
data pada BigchainDB untuk menyimpan data rekam medis, tetapi belum dibandingkan
bagaimana kemampuan BigchainDB dengan sistem basis data terpusat, seperti basis data
RDBMS (MySQL) maupun NoSQL (MongoDB). Selain itu, data rekam medis yang digunak-
an dalam pengujian tidak dijelaskan menggunakan standar tertentu atau format tertentu [8].
Berangkat dari penelitian tersebut, penelitian ini melakukan perbandingan kemampuan
sistem basis data terdesentralisasi menggunakan BigchainDB dengan standar data rekam
medis menggunakan FHIR dengan sistem basis data terpusat MySQL dan MongoDB.

Penelitian selanjutnya yang menggunakan atau mengadopsi teknologi blockchain untuk
penyimpanan data rekam medis elektronik yang telah dilakukan oleh M.M. Mahdy, dkk
pada tahun 2020. Kelebihan dari penelitian tersebut adalah metode yang digunakan untuk
menyimpan data rekam medis elektronik dengan mengadopsi teknologi blockchain khususnya
desentralisasi data supaya data tidak mudah hilang, akibat kesalahan manusia (penghapusan
yang tidak sengaja) atau kesalahan sistem. Namun demikian, metode yang digunakan
dalam penelitian tersebut masih memiliki kekurangan karena menggunakan sistem data
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terpusat (PostgreSQL) sebagai penyimpanan data rekam medis yang telah dikonfigurasi untuk
menyerupai konsep penyimpanan desentralisasi yang ada pada teknologi blockchain [16].

Kelemahan metode ini terletak pada proses konfigurasi desentralisasinya, yang mana
pada tiap-tiap basis data terpusat, seperti MySQL, Oracle, maupun MongoDB memiliki
konfigurasi yang berbeda-beda. Metode ini dinilai kurang efektif dan efisien jika digunakan
pada era sekarang, pada penelitian ini diusulkan sistem penyimpanan data rekam medis
elektronik berbasis blockchain dengan menggunakan BigchainDB untuk menjaga keamanan
data rekam medis elektronik.

Penelitian selanjutnya yang menggunakan teknologi blockchain untuk penyimpanan data
rekam medis elektronik telah dilakukan oleh R. Kumar, dkk pada tahun 2020. Kelebihan
dari penelitian tersebut adalah metode yang digunakan untuk menyimpan data rekam medis
khususnya dokumen yang diunggah ke dalam sistem berbasis blockchain dengan penyimpanan
berbasis IPFS [17]. Kekurangan dari metode ini adalah keterbatasan jenis data yang disimpan,
IPFS cocok digunakan untuk menyimpan data berupa dokumen. Sehingga, untuk jenis data
rekam medis lain seperti identitas pasien, data perawatan pasien, data resep dan jenis data
lainnya yang biasa disimpan pada sistem basis data tradisional (RDBMS) berupa tabel dan
berformat JSON pada sistem basis data NoSQL, harus dikonversi ke dalam sebuah dokumen
untuk disimpan ke dalam IPFS. Selain itu akan sulit dilakukan analisa datanya karena
berupa dokumen.

Maka pada penelitian yang dilakukan menggunakan BigchainDB sebagai basis data untuk
rekam medis elektronik, selain fitur desentralisasi, teknologi ini menggunakan MongoDB untuk
penyimpanan data-datanya. Sehingga, tidak ada keterbatasan jenis data yang disimpan pada
basis data ini. Penelitian lain yang berkaitan dengan masalah standarisasi data kesehatan
atau data rekam medis elektronik, telah dilakukan oleh S.M. Marier pada tahun 2018. Pada
penelitian tersebut melakukan analisa mengenai potensi standarisasi data rekam medis
elektronik pada sistem di rumah sakit menggunakan standar data HL7 versi 2 [18].

Dari beberapa studi literatur di atas, yang dilakukan pada penelitian ini adalah menstan-
darisasi data kesehatan menggunakan FHIR yang disimpan ke dalam basis data berbasis
blockchain. Standar HL7 terbaru yakni FHIR sebagai rekomendasi standar data rekam medis
yang digunakan dan disimpan pada sistem basis data berbasis blockchain. Selanjutnya pada
penelitian ini juga melakukan bagaimana melakukan mapping dari struktur data sebelumnya
ke dalam struktur dan format data FHIR, serta bagaimana mengetahui kemampuan basis
data blockchain dengan basis data lainnya. Sehingga dari penelitian ini, menghasilkan
metode penyimpanan data rekam medis elektronik berstandar FHIR dengan penyimpanan
berbasis blockchain untuk menjaga keberadaan datanya supaya tidak mudah hilang dan
untuk mengetahui kemampuan BigchainDB jika dibandingkan dengan sistem basis data
tradisional (MySQL) dan basis data NoSQL (MongoDB).

2 Metodologi

Metodologi penelitian yang dilakukan pada penelitian ini dapat dilihat pada Gambar 1, di
mana tahapan-tahapan penelitian meliputi identifikasi masalah, studi literatur, pengumpulan
data, analisis data, analisis kebutuhan sistem basis data, pembuatan arsitektur sistem basis
data, menyiapkan skenario pengujian, melakukan pengujian, mencatat hasil pengujian, dan
terakhir adalah penarikan kesimpulan.

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah disampaikan, belum digunakannya standar
baku untuk data rekam medis elektronik pada sistem penyimpanan berbasis blockchain.
Penggunaan FHIR sebagai standar baku untuk data rekam medis elektronik, dan BigchainDB
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Gambar 1 Diagram alur penelitian.

sebagai tempat penyimpanan data rekam medis elektroniknya digunakan dalam penelitian
ini. Hal ini dilakukan untuk memberikan ketersediaan data rekam medis untuk perawatan
pasien karena fitur desentralisasi yang dimiliki BigchainDB dan keseragaman data yang
dihasilkan dapat mempermudah proses integrasi dan pengembangan dengan sistem luar
karena telah menerapkan FHIR sebagai standar baku.

BigchainDB merupakan basis data berbasis blockchain yang dikembangkan pada tahun
2015 dan resmi dirilis pada tahun 2016 yang bersifat open source. Konsep penyimpanan data
pada basis data ini berupa format JSON (Javascript object Notation) dengan menggunakan
MongoDB versi enterprise. Kemudian untuk proses desentralisasi data supaya dapat saling
terintegrasi di masing-masing node yang sudah didaftarkan menggunakan Tendermint [19].

Dipilihnya BigchainDB sebagai basis data penyimpanan data rekam medis elektronik,
karena cocok dengan standarisasi data FHIR yang menggunakan format JSON, diharapkan
dengan metode ini dapat mempercepat proses pendefinisian dan mempermudah dalam proses
penyimpanan datanya. Beberapa fitur dari BigchainDB yang menjadi pertimbangan dalam
penelitian ini diantaranya, Decentralization, Immutability, BFT (Byzantine Fault Tolerant),
Customizable, Open Source, Query, Native Support of Multi Assets, Low Latency, Rich
Permissioning, Public or Private [19].

Decentralization memberikan alternatif backup data, karena kontrol desentralisasi melalui
node-node dengan membuat jaringan P2P (peer to peer), yang mana setiap node saling
berbagi dan terhubung pada node-node yang lain [20]. Immutability, selain tahan terhadap
kerusakan data, setelah disimpan data aset tidak dapat diubah dan dihapus, apabila ingin
menambahkan informasi terhadap asset, anda harus menambahkan informasi pada metadata
asset tersebut. BFT dapat memberikan toleransi terhadap node-node yang mengalami
kegagalan (down server), bahkan sampai sepertiga node dalam jaringan. Node-node yang
lain akan tetap dapat digunakan untuk menyimpan data dan saling terhubung dalam
jaringan tersebut. Customizable, pengguna dapat mendefinisikan rancangan jaringan yang
akan digunakan dengan aset, transaksi, hak akses dan transparansi khusus sesuai dengan
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kebutuhan pengguna. Open source, dukungan dari komunitas dapat memberikan informasi
yang lebih luas ketika mendapatkan masalah, sehingga proses penyelesaian masalah lebih
cepat.

Query, proses pemanggilan data asset, transaksi, metadata dan blok yang tersimpan
menggunakan query dari MongoDB. Native Support of Multiassets, tanpa adanya mata
uang asli di BigchainDB, asset, token atau mata uang apapun dapat diterbitkan. Low
Latency, pada jaringan global membutuhkan waktu sekitar satu detik untuk mencapai
konsensus tentang blok baru. Dengan kata lain, finalitas transaksi terjadi dengan cepat. Rich
Permissioning, pemberian hak akses pada tingkat transaksi untuk memastikan pemisahan
tugas yang jelas dan menegakkan akses selektif. Public or Private, dapat menerbitkan
jaringan mandiri, secara publik maupun privat sesuai dengan kebutuhan bisnis tertentu [20].

FHIR digunakan sebagai dasar penentuan standarisasi data rekam medis elektronik,
khusus pada penelitian ini hanya menggunakan sumber daya Patient. Sumber daya tersebut
digunakan untuk memformat data sebelumnya ke dalam format FHIR yang akan disimpan
di dalam basis data BigchainDB. Format data Patient dalam format FHIR dapat dilihat
pada Gambar 2. Gambar 2 mendeskripsikan skema, format dan tipe data yang digunakan
di FHIR (Patient Resource), di dalam istilah FHIR mengenal tipe data tradisional seperti
integer, string, date, boolean dan date atau time. Kemudian ada tipe data yang didefinisikan
sendiri oleh FHIR, seperti contactpoint, code, address, attachment, identifier, dst. Tujuan
dari pendefinisian tersebut untuk memudahkan dan memperingkas dokumen template dari
setiap sumber daya / resource, sehingga dapat dengan mudah membedakan struktur data
yang digunakan, apakah tradisional atau struktur data FHIR.

Struktur basis data MySQL berbasis FHIR yang digunakan pada penelitian ini, menga-
dopsi struktur tabel yang dimiliki oleh OpenEMR. Pada penelitian ini OpenEMR versi 6.0.0
digunakan sebagai model basis data RDBMS (Relational Database Management System)
yang sudah mengadopsi skema FHIR pada sistem basis datanya [21]. Dari model basis data
tersebut akan diujikan pada skenario yang akan dilakukan pada penelitian ini, sehingga
mendapatkan perbandingan kemampuan basis data MySQL dengan basis data yang lain.

MongoDB pada penelitian ini digunakan sebagai basis data pembanding dengan Bi-
gchainDB, dimana BigchainDB sendiri sudah menggunakan MongoDB dalam penyimpanan
datanya. Perbedaannya pada penyimpanan kedua sistem basis data tersebut (MySQL dan
MongoDB) tidak menggunakan metode penyimpanan berbasis blockchain.

Data penelitian yang digunakan adalah data ekpor dari basis data SIMRS Rumah
Sakit Jantung Harapakan Kita khusus untuk pasien pediatrik anak berupa dokumen csv,
dengan total data sebanyak 3.219 pasien. Penggunaan data sudah mendapatkan persetujuan
dari pihak rumah sakit melalui kesepakatan kerja sama dengan instansi peneliti bekerja,
dengan catatan informasi mengenai privasi pasien tidak boleh ditampilkan dan jika harus
ditampilkan harus dilakukan perubahan dengan data dummy. Data-data tersebut digunakan
untuk membantu melakukan simulasi pengujian untuk mendapatkan hasil analisis pada
penelitian ini.

Metode analisis data yang digunakan pada penelitian ini adalah dengan membuat kode
program menggunakan bahasa pemrograman Python. Kode program tersebut digunakan
untuk menguji 8 skenario pengujian pada penelitian ini. Dari setiap skenario memiliki kode
program yang diujikan pada kluster 1 dan kluster 2, total akan ada 8 kode program yang
berbeda sesuai kebutuhan dari skenarionya. Alur kode program untuk proses insert data
dengan skema FHIR dapat dilihat pada Gambar 3.

Gambar 3 menjelaskan mengenai alur proses penyimpanan data ke dalam suatu basis
data, proses pertama adalah mencatat waktu kode program dijalankan, setelah membaca
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Gambar 2 Struktur sumber daya Pasien di FHIR.

dokumen atau csv yang isinya data rekam medis pasien, yang terdiri dari 27 kolom, detail
dari data csv tersebut dapat dilihat pada Tabel 1.

Dari Tabel 1, beberapa kolom yang digunakan pada penelitian ini adalah medical_record_id,
firstname, lastname, birthdate, gender, address, city, state_id, country_id, postcode, phone
dan email. Proses selanjutnya adalah mengkonversi struktur data tersebut sesuai dengan
format FHIR yang dapat dilihat pada Gambar 2. Kemudian proses selanjutnya adalah
menyimpan data-data tersebut kedalam basis data. Tiga basis data yang digunakan, yakni
MySQL, MongoDB dan BigchainDB. Proses selanjutnya adalah proses pencatatan waktu
akhir dari program yang sudah dijalankan, kemudian dilakukan penghitungan selisih, antara
waktu akhir dan waktu mulai untuk mendapatkan informasi periode waktu eksekusi yang
dibutuhkan dari setiap skenario pengujian.

Selanjutnya, Gambar 4 menunjukkan proses alur pengujian untuk mengambil data pasien
dari basis data MySQL, MongoDB dan BigchainDB menggunakan skema FHIR.

Kebutuhan sistem yang harus dicapai pada penelitian ini sesuai dengan masalah dan solusi



44 Analisis perbandingan penyimpanan data rekam medis elektronik berstandar FHIR.

Gambar 3 Alur kode program untuk proses insert data.

yang diusulkan adalah sistem basis data BigchainDB dapat digunakan untuk menyimpan
dan membaca ulang data rekam medis elektronik berbasis FHIR, dan sistem basis data
BigchainDB harus dapat saling terhubung antara node 1 - node 3 untuk memastikan
desentralisasi datanya dapat berjalan dengan baik. Sehingga capaian untuk menjaga integritas
data rekam medis dapat dihasilkan dengan baik.
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Tabel 1 Struktur dan format data pasien RS Jantung Harapan Kita

nama kolom tipe data panjang karakter
patient_id nteger 11
firstname varchar 45
lastname varchar 45
birthdate date -
birth_maturity varchar 45
gender enum(“M”, “F”) -
address text -
city varchar 20
state_id integer 11
country_id char 3
postcode varchar 10
phone char 15
email varchar 50
updated date -
status enum(“Discharged”, Dead) -
status_date date -
gestational_age integer 11
cardiologist varchar 45
diagnosis ext-
sts_diagnosis text -
referring_doctor varchar 45
national_id char 3
family_doctor varchar 45
follow_up_centre varchar 45
comment text -
legacy_id integer 11
medical_record_id char 16

Rancangan arsitektur sistem basis data rekam medis pada penelitian ini menggunakan 2
cluster node, kluster pertama terdiri dari 1 node dengan spesifikasi prosesor dengan jumlah
core 7 dan kapasitas memori sebesar 16 GB, kluster kedua terdiri dari 3 node dengan
spesifikasi setiap nodenya prosesor dengan jumlah core 4 dan kapasitas memori sebesar 4 GB.
Pada klaster pertama diinstall basis data MySQL, MongoDB dan BigchainDB, kemudian
pada kluster kedua diinstall BigchainDB yang terdesentralisasi datanya. Gambaran arsitektur
yang digunakan pada penelitian ini dapat dilihat pada Gambar 5.

Gambar 5(a) merupakan kluster yang digunakan untuk menguji kemampuan dari setiap
basis data yang digunakan pada penelitian ini, seperti MySQL, MongoDB dan BigchainDB
dalam satu node dan spesifikasi yang sama. Tujuannya adalah untuk membandingkan
kemampuan BigchainDB dengan basis data yang lainnya dengan menggunakan skema FHIR.
Pada kluster ini juga digunakan untuk menguji kemampuan insert data dan select data
tanpa skema FHIR.

Gambar 5(b) merupakan arsitektur yang khusus digunakan untuk menguji kemampuan
dan kecepatan pemrosesan BigchainDB dalam skema desentralisasi data. Proses komunikasi
antar node melalui Tendermint. Dalam penelitian ini menggunakan 3 node, 1 node sebagai
kordinator dan 2 node sebagai member. Penentuan kordinator maupun member diatur pada
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Gambar 4 Alur proses pengambilan data dengan skema FHIR.

(a) Arsitektur pada klaster satu (b) Arsitektur pada klaster dua

Gambar 5 Arsitektur pada klaster satu dan dua

file genesis.json. Fungsi dari file ini adalah sebagai identitas jaringan yang telah dibuat,
bahwa setiap node memiliki chain_id yang sama, tujuannya agar masing-masing node dapat
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saling berinteraksi. Selanjutnya, penentuan node sebagai member juga diatur pada file
dengan mendaftarkan kunci publik yang dimiliki dari masing-masing node yang dapat dilihat
pada file priv_validator_key.json.

Selain itu, setiap member yang saling terhubung harus ditambahkan node_id yang dimiliki
di dalam file config.toml di masing-masing node member. Pada node kordinator tidak perlu
ditambahkan [20]. Gambar 6 merupakan contoh dari konfigurasi pada file genesis.json. Hal
ini mesti diperhatikan karena file genesis.json yang telah diubah pada node kordinator, harus
dibagikan ke seluruh node member.

Gambar 6 Contoh konfigurasi pada file genesis.json.

Skenario pengujian yang dilakukan pada penelitian ini dapat dilihat pada Tabel 2.
Jumlah data yang digunakan pada skenario ini mengacu dari penelitian sebelumnya [8].
Kemudian untuk pengujiannya hanya dilakukan pada proses insert dan select data, karena
mengikuti konsep dari BigchainDB. Pada BigchainDB tidak mengenal istilah update data
dan juga delete data. Data yang disimpan pada BigchainDB dibedakan menjadi dua
kategori, yakni data aset yang merupakan entitas utama, dan data metadata sebagai entitas
pendukung. Apabila pengguna ingin mengubah data pada entitas utama, maka pengguna
harus menambahkan informasi tambahan ke dalam metadata. Sebagai contoh data pasien dan
data hasil pemeriksaan. Dalam BigchainDB, apabila ada kesalahan pada data pemeriksaan,
maka perubahan data pemeriksaan harus ditambahkan ke dalam tabel metadata. Aturan
inilah yang membuat data-data yang disimpan dalam BigchainDB tidak dapat dengan mudah
dilakukan manipulasi, dan perubahan informasi pada data aset selalu terlihat pada data
metadata [22].
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Tabel 2 Skenario pengujian [8]

skenario keterangan
SK-1 Insert data pasien ke basis data MySQL dengan skema FHIR

(40, 80, 120, 160 dan 200 data)
SK-2 Insert data pasien ke basis data MongoDB dengan skema FHIR

(40, 80, 120, 160 dan 200 data)
SK-3 Insert data pasien ke basis data BigchainDB dengan 1 node dan

skema FHIR (40, 80, 120, 160 dan 200 data)
SK-4 Insert data pasien ke basis data BigchainDB dengan 3 node dan

skema FHIR (40, 80, 120, 160 dan 200 data)
SK-5 Mengambil data dari basis data MySQL dengan skema FHIR

(40, 80, 120, 160 dan 200 data)
SK-6 Mengambil data dari basis data MongoDB dengan skema FHIR

(40, 80, 120, 160 dan 200 data)
SK-7 Mengambil data dari basis data BigchainDB dengan 1 node dan

skema FHIR (40, 80, 120, 160 dan 200 data)
SK-8 Mengambil data dari basis data BigchainDB dengan 3 node dan

skema FHIR (40, 80, 120, 160 dan 200 data)

3 Hasil dan pembahasan

Keberhasilan konektivitas pada BigchainDB berkaitan mekanisme desentralisasi dapat dilihat
pada Gambar 7 yang sudah diberikan tanda kotak berwarna merah. Tujuan dari konektivitas
antar node inilah yang memiliki peranan penting untuk menjaga keberadaan data rekam
elektronik yang telah disimpan pada sistem basis data ini.

Gambar 7 Konektivitas yang terjalin antar node pada BigchainDB.

Gambar 7 Konektivitas yang terjalin antar node pada BigchainDB Data yang disimpan
dalam basis data MongoDB dan BigchainDB disimpan dalam format JSON, dengan skema
FHIR, dimana data tersebut merupakan hasil dari proses mapping yang telah dibungkus
dalam kode program yang dijalankan untuk pengujian skenario dalam penelitian ini. Kemu-
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dian untuk data yang disimpan pada basis data MySQL adalah data yang sesuai dengan
skema FHIR, dalam hal ini tabel yang digunakan untuk menyimpan mengikuti jumlah kolom
yang ada pada FHIR khususnya untuk data pasien [21]. Keberhasilan penyimpanan data
pada skema desentralisasi menggunakan 3 node server, dapat dilihat pada Gambar 8.

Gambar 8 Hasil penyimpanan pada basis BigchainDB.

Dari Gambar 8 menunjukkan bahwa penyimpanan data rekam medis berstandar FHIR
dapat disimpan dengan baik pada sistem desentralisasi dengan ditampilkan informasi menge-
nai jumlah data yang sama antar ketiga node sebanyak 6.940 data, dengan key berakhiran
0911. Key ini menunjukkan bahwa data pada ketiga node merupakan data yang sama. Hasil
perbandingan ketiga basis data pada pengujian insert data dengan format data FHIR, dapat
dilihat pada Gambar 9.

Gambar 9 Grafik perbandingan insert data dengan standar FHIR.

Basis data MongoDB menempati urutan pertama pada pengujian skenario SK-1, SK-2,
dan SK-3 dengan variasi data mulai dari 40, 80, 120, 160 dan 200 membutuhkan waktu
0.0169 detik, 0.0243 detik, 0.0377 detik, 0.0524 detik dan yang terakhir 0.0607 detik. MySQL
menempati urutan kedua dengan lama waktu eksekusi 0.0404 detik, 0.0403 detik, 0.0426
detik, 0.0489 detik dan yang terakhir 0.0672 detik. Urutan ketiga ditempati oleh basis data
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BigchainDB dengan lama waktu eksekusi mulai dari 2.086 detik, 4.048 detik, 5.989 detik,
7.816 detik dan yang terakhir 10.026 detik.

Pada proses insert ini, basis data BigchainDB memiliki kecenderungan peningkatan
waktu eksekusi secara linear, seiring dengan peningkatan data yang diujikan. BigchainDB
membutuhkan waktu proses yang lebih lama, karena karakteristik basis data ini yang memang
berbeda dari kedua basis data lainnya, yakni dalam melakukan proses penyimpanannya,
BigchainDB selalu membuat hashing pada setiap transaksi yang dilakukan, hal ini dapat
menjadi penyebab kenapa proses insert pada basis data ini lebih lama. Selain hashing, data
yang disimpan ini juga diberikan signature atau key kepemilikan terhadap data tersebut,
dimana proses inilah yang tidak ada pada kedua basis data MongoDB dan MySQL. Sehingga,
pada skenario pengujian insert data basis data MongoDB merupakan basis data yang paling
cepat untuk menyimpan data rekam medis dengan standar FHIR, akan tetapi masih belum
dapat dikatakan aman untuk menjaga integritas data yang disimpan.

Hasil perbandingan ketiga basis data pada pengujian skenario SK-5, SK-6, dan SK-7
untuk pembacaan / pemanggilan data dengan skema FHIR dapat dilihat pada Gambar 10.

Gambar 10 Grafik perbandingan select data dengan standar FHIR.

Hasil menunjukkan untuk menampilkan beberapa data sample, yang dimulai dari 40,
80, 120, 160 dan 200 data, basis data MongoDB membutuhkan waktu yang paling cepat
untuk membaca data rekam medis berstandar FHIR mulai dari 0.00014 detik, 0.00015 detik,
0.00015 detik, 0.00018 detik dan yang terakhir 0.000209 detik. Pada grafik juga menunjukkan
bahwa basis data ini relatif lebih stabil untuk pembacaan berbagai jumlah data. Berikutnya
basis data BigchainDB berada diurutan kedua berkaitan proses skenario pengujian ini, waktu
proses yang dihasilkan mulai dari 0.0033 detik, 0.0059 detik, 0.0058 detik, 0.0071 detik dan
yang terakhir 0.0078 detik. Pada grafik juga menunjukkan bahwa kenaikan waktu eksekusi
tidak terlalu signifikan jika dibandingkan dengan basis MySQL. Semakin banyak data yang
ingin dibaca oleh basis data MySQL, lama waktu eksekusinya mengalami peningkatan yang
signifikan. Mulai dari 0.0038 detik, 0.0059 detik, 0.0087 detik, 0.011 detik, dan yang terakhir
0.0136 detik. Sehingga dari pengujian ini, diperoleh kesimpulan bahwa basis data MongoDB
adalah yang tercepat untuk proses pembacaan ulang data rekam medis dengan skema FHIR.

Selain perbandingan ketiga basis data untuk proses insert maupun select data, kami juga
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menguji perbandingan kemampuan basis data BigchainDB 1 node dengan BigchainDB 3
node, seperti yang sudah dijelaskan pada skenario SK-3, SK-4, SK-7 dan SK-8. Supaya
diperoleh hasil yang memadai untuk memberikan kesimpulan terkait usulan pada penelitian
ini. Gambar 13 menunjukkan perbandingan waktu proses insert / select data pada basis
data BigchainDB.

Gambar 11 Grafik perbandingan proses insert dan select data dengan standar FHIR pada 1 node
dan 3 node.

Proses insert pada BigchainDB yang menerapkan desentralisasi data dengan menggunakan
3 node server relatif lebih lama jika dibandingkan dengan 1 node server. Hal ini dikarenakan
adanya aktivitas prosedur yang meski dilakukan pada teknologi ini pada saat menuliskan
atau menyimpan data, juga mendistribusikan ke seluruh data-data yang disimpan pada
kluster yang telah ditentukan. Sebagai contoh untuk 40 data sample pada BigchainDB 1
node membutuhkan waktu proses sebesar 2.086 detik sedangkan pada BigchainDB 3 node
membutuhkan waktu proses sebesar 59.552 detik (hampir 1 menit). Semakin besar jumlah
node yang digunakan, dan data yang disimpan juga semakin besar, maka membutuhkan
waktu proses yang relatif lebih lama. Selanjutnya untuk pembacaan data pada BigchainDB,
baik 1 node maupun 3 node membutuhkan waktu yang sangat cepat, sebagai contoh pada
jumlah sample data 200, waktu yang dibutuhkan keduanya tidak berbeda terlalu jauh, yakni
0.0075 detik untuk BigchainDB 1 node dan 0.0106 untuk BigchainDB 3 node.

4 Kesimpulan dan saran

Dari hasil dan pembahasan yang telah dilakukan pada penelitian ini, beberapa hal yang
dapat disimpulkan adalah sebagai berikut, BigchainDB dapat diinstal pada 1 node server
maupun beberapa node server, dimana proses penyimpanan dengan beberapa node server
jauh lebih lama jika hanya menggunakan 1 node server.

Basis data MongoDB merupakan basis data yang paling efektif dan efisien untuk me-
nyimpan data rekam medis elektronik berbasis FHIR, tetapi basis data ini masih harus
dilakukan konfigurasi untuk replikasi data, supaya data-data yang disimpan memiliki backup,
seperti halnya sistem desentralisasi pada BigchainDB.
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Basis data BigchainDB cocok digunakan untuk menyimpan data rekam medis elektronik
berbasis FHIR, selain mendukung penyimpanan data berbentuk JSON yang cocok dengan
format data FHIR, fitur desentralisasi data yang dimiliki dapat digunakan untuk menjaga
keberadaan data rekam medis elektronik yang telah disimpan dan kecepatan akses pembacaan
data yang hampir sama dengan MongoDB. Basis data ini layak digunakan untuk membuat
sistem basis data rekam medis elektronik berbasis FHIR dan blockchain. Meskipun pada
penelitian ini, pada proses insert datanya, baik pada 1 node maupun 3 node, basis data ini
membutuhkan waktu yang paling lama jika dibandingkan dengan kedua basis data lainnya.

Basis data MySQL memiliki kemampuan insert data yang lebih bagus jika dibandingkan
dengan BigchainDB, namun demikian memiliki sedikit masalah pada saat pemanggilan
data. Peningkatan yang signifikan pada waktu pemrosesan yang dibutuhkan perlu dilakukan
konfigurasi lebih mendalam untuk mendapatkan hasil pemrosesan yang lebih baik lagi untuk
membaca data rekam medis elektronik berbasis FHIR.

Saran untuk penelitian selanjutnya adalah perlu dilakukan uji coba dengan basis data
berbasis blockchain yang lain, seperti Avalanche atau pun Hyperledger Fabric. Didalam pe-
nelitian ini BigchainDB memiliki latensi yang tinggi, khususnya dalam insert data sedangkan
low latency yang disebutkan dalam salah satu fitur unggulan perlu dilakukan penelitian lebih
lanjut terhadap hal tersebut.
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