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Interoperabilitas dinkuw sebagai faktor penting untuk keberhasilan sebuah
Sistemn Informasi Kesehatan. Intetoperabilitas dapat dicapai dengan standar umum,
vang dapat menguraikan ani dari data yang dipertukarkan. FHIR (Fast Healtheore
Interoperability Resources) meropakan standor  internasional  yeng  wmum
digunakan wnik mekanisme pertukaran iﬁuhﬂ.m elekironik. Mekanisme

response time sebesar 47 ms. Response time ya
 tiga uniuk membaca daty sebesar 0,175 ms dan
butuhkan waktu 1430 ms. Untuk prosés i

v



ABSTRACT

Interoperabifity is recognized as an important factor in the success of a
Health Information System.  Interaperability can be  achivved by common
standurds, which can describe the meaning of the data exchanged. FHIR (Fast
Healtheare Interoperability Resowrces) is an fn:g:rm.u'nnﬂ.' stamdard commanly
wesed for electronic health data exchange an i
mechanism, in this standard, can use g G

Vil



BAB 1

PENDAHULUAN

elektronik sudah banyak pada sistem informasi kesehatan di beberapa
rumah sakit di beberapa pegara. Tujuannya adalah untuk pengembangan layanan
informusi pasien otomatis yang akan meningkatkan pengambilan informasi yang
efiien untuk perawatan pasien, analisa berkelanjutan, penelition dan pengajaran.
Sistem komputerisasi dapat meningkatkan efektivitas dan efisiensi, apabila



prosedur manual dasar sudah ada dan terorganisir dengan baik (World Health
Organization, 2002).

Penelition mengenai peran rekam medis elektronik sebagai pendukung
manajemen pelayanan pasien di rumah sakit dilakukan oleh (Amrina Rosyada dkk,
us medis dan observasi di lapangan

2016). Dari hasil wawancara dengan pefug

| MW&HW@ penggunaan s
miedis Ehkﬂ-ﬂ_ﬂi_ﬁ. m | e

e (0,569). Dari penelitian
tersebut disampaikan habwa - pentingnya i medis elekironik yang
lengkap menjadi kunci penting kesuksesan dalam pelayanan kesehatan di rumah
sakit. Pelayanan jauh lebili ecpat dilakukan dan menghemat waktu, karena pada
suat duta rekam medis dibutshkan, petugas dapat mencari dengan cepat. Uniuk
memenuhi kebutuhan kelengkapan data rekam medis pads penelitian tersebut

tidak menyebutkan secara detnil berkaitun format data rekam medis elektronik



seperti apa yang dapat digunakan cleh romah sakit. Sehingga pada penclitian kali
ini peneliti ingin mengusulkan format penyimpanan data rekom medis yang sudah
berstandar internasional yang telal digunakan lebih dari 38 negara di seluruh

dunia yaitu HL7 FHIR (Tim Benson, Grahame Grieve, 2021), dengan harapan

sakit harus meloksanakan pengelolsan dan pengembangan SIMRS. Balkan
masalah interoperabilitas / kemampuan komunikasi data juga distur pada pasal 3,

Dazar hukum ini dapat dijadikan sebagai landasun hukum yang sah untuk

mengembangkan sistem informasi kesehatan, rekam medis elekronik dan juga



interoperabilitas antar sistem bag: rumah sakit atau institusi peloyanan kesehatan
di Indonesia. Sulah saiu bentuk pengembangan sistem informasi kesehotan, pada
penelitian ini ingin mengusulkan sebuah sistem vang dapat digunakan untuk
memenuhi kebutwhon dota rekam medis elekionik yang dapat diperukarkan

melnlui sebuah standar perukaran data elektronik yaitu HL7 FHIR.

Integrasi  layanan

standar baku, kebijakan, dan teknologi telematika terkait, dimaksudkan
sebagai rancang bangun arsitektur layanan yang terintegrasi dengan sirategi secara
spesifik melibatkan sistem elektronik vang mendukung proses kerju atau usaha
(Muhammad Arief dkk. 2008). Beberapn kendala yvang dapat menyebabkan
interoperabilitas sulit dilakukan menurut (Mubammad Arief dkk, 2008), tdak



memiliki dokumentasi sistem, belum tersedianya kamus data (data dictionary)
vang jelas, adanya perbedaan persepsi mengenai interopersbilitss, belum
dikenalnya interoperabilitas sistem informasi, belum mersa perlu  adanya
interoperabilitas sistem informasi, belum menyadari perlunya berbagi (sharing)
data antar sistem. Berdasarkan uraian a-kendala interoperabilitas tersebut,
pada penelitian ini

mandiri, artinya bag setiap romah sakit stau instansi pelayanan kesehatan yang
ingin memiliki standar pertukaran data kesehatan di lingkungannya. Selain i

FHIR dapat digunakon pada lingkungan sistem vang lebih besar atau plobal,



karena standar pertukaran ini sudah dan digunakan sebagai standar intemnasional
pertukaran data kesehatan (HL7 FHIR, 2021).

Dukungan pemerintah Indonesia dalam pemanfastan standar ini dapat
dilihat dari peluncuran sebuah sistem Platform ss o Service (PAAS) untuk
pertukiarnn data kesehatan secara el
(IHS) pada tanggal 2§ April 2022; Meskipun masib versi bets, dengan adanya

onikyang disebut Indonesia Health Service

disampaikan Kemenkes (VOL 2022).

Selain stratepi yang perlu disiapkan dan diupayaken, mntangan-taniangan
yang akun dihadapi dalam pengintegrasion data kesehatan dengan standar FHIR
Juga harus diperhatikan, supaya proses pengintegrasian data dengan FHIR dapat
dilakukan secara lancar. Tantangan seperti perbeduan format data antara sistem



yang sudah berjalan dengan format FHIR. kompleksitas format FHIR dan
pemilihan sistem basis dots yang tepat untuk menyvimpan dats rekom medis
elektronik yang sangat kompleks. Dari beberapa tamtangan tersebut dapat
dijadikan sebagai evaluasi dan bahan penelition-penelitian baru di stas FHIR.

berupa segment yang dipisahkan dengan
ulang pada saat membacanya akan sedikit menyusahkan bugi dokter, dumana tiap-

anda pipe atau | jika tidak dikonversi

tiap segment menjelaskan tentang informasi penting yang ingin disampaikan,
Pada sistem pendafaran pasien pada obyek penelition tersebul. semua kebutuban
untuk mengkonversi ke dalam HL7 +2 sudah terpenuhi. Pada penelition tersebut



dapat dikembangkan dan disempurnaken lagi dengan standar terbaru yakni
mengeinakan standar baku HLT FHIR.

Hal lain yang tidok kalah penting untuk mencapai interoperabilitas data /
sistem, perlu adonya cara unuk berkomunikasi antar sistem. REST AP

Tebih kecil jika dibandingkan dengan REST AP 1,59 kilobytes untuk GraphQL
dan 3,33 kilobytes. Kemudian pada sisi kecepatan akses atau response time yang

dihasilkan 79,5 milidetik untuk GraphQL dan 901 milidetik uniuk REST AP



Penelitian lain yang membahas mengenai pendekatan Graph(JL dan FHIR
untuk pengintegrasian beberapa sistem informosi kesehatun untuk mencapai
interoperabilitas dengan standar data yang digunakan berbeda-beda dilukukan
oleh (Suresh Kumar Mukhiva dan Yagve Lamo, 2021). Peneliian ini
menghasilkan sebuah arsitektur sistem_umtuk  pertukaran data menggunakan
standar FHIR dengan beberaps engpunakan standar data

stan GraphQL jauh lebih kecil, yaitu 11 Aillobyfes dan pendekinan dengan
ST API 21 killobvtes. Duri sisi response time yung diberikan, pene

aset yang disimpan dan kemampuan untuk menggunakan kembali data yang sudah
disimpan dalam basis data sebagal wset. BigchainDB sendiri dirancang uniuk
menyimpan datn dengan ukuran yang sangat besar (BigData). BigehainDB8

menggabungkan database terdistiribusi (enterprive version of MongoDB) sebugai
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penyimpanan datanya don Tenderming sebagai sistem desentralisasinya uniuk
mendapatican manfant dari keduanya (BigehainDB, 2021).

Penelitian yung dilakukan oleh (Jin Sun dkk, 2020) adalsh menerapkan
konsep teknologi blockehain untuk menyimpan data rekam medis elektronik yang

terdesentralisasi. Fokus pada penelitian tersebut adalah berkaitan dengan analisis

standar FHIR sebagai skema pada GraphQL.
Sellain itu, merujuk dari penelitian yang dilakukan oleh (Jin Sun dkk, 2020)
wang menerspkan teknologi Mockchain sebagai peavimpanan data rekam medis

dan fokus penelition yang berbeda dengan penelitian i, maka penulis juga akan



menerpkan basis data  berbasis  Mockchain  dalam  penelitian  ini  dengan
menambahkan dan menggunakan skema FHIR, dengon harapan datan yang
disimpan dalam swaty basis data memiliki standar baku secars intermasional, sena
menggunakan dan menguji kemampuan BigehainDE sebagai media penyimpanan
data rekam medis elekironik, vang mana pemanfaatan teknologi Slockohain masih

s

worker application vang mentransformasikan data dari sistem
Rumah Sakit Harapan Kita (data pasien dan dokter) ke dalam sistem berbasis
FHIR. Dari sistem ini selanjutnya dilakukan pengujian terhadap sistem baru yang
ingin diintegrasikan yakni menggunakan Sistem Telemonitoring Pasien Covid-19.
Sistem telemonitoring ini sebunh perangkat foT (Tnrermet of Things), perpaduan
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antars Ventilator Covid-19 sebagai penghasil data pemeriksaan dan aplikasi
berbasis mobile sebagai monitor untuk menampilkan informasi vang dihasilkan
oleh ventilater sekaligus sebagal kontrol terhadap data rekam medis elektronik
yang akan dihasilken. Kontrol yang dimiliki mulai dori konfigurasi data pasien

b. Berapa besar response time yang dihasilkan dari Web APIs vang menggunakan
pendekatan yang diusulkan pada penelition ini?

c. Berapa batas maksimal ukuran data permintasn (reguest) vang dapat dikirim

dengan pendekatun yang diusulkan pada penelitian ini?
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d. Berapa batas maksimal ukuron dota pemberion (response) yvang dopat dikinm
dengan pendekatan yang divsulkan pada penelitian ini?

e, Berapa batas maksimal ukuran data vang dapat disimpan ke dalam basis data
BigchainDB?

f Berapa batas maksimal pengguna yang day

ot mengakses Web APIs dengan

c. Ruang lingkup interoperabilitas pada penelitian it
Rekam Medis Elektronik (OpenEMR), sistem transformasi. data (worker
application) yang skan dihasilkan dalam penelitian ini, sistem pertukaran data
rekam medis elekironik berbusis FHIR yang skan dihosilkan pada penelitian

ini. dan sistem telemonitoring pasien Covid-19. vakni Mediv247 dan ICES247.
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d. Sumber dma vang digunnkan pada sistem berjalan adalah data pasien dan

dokter yang sudah disamarkan identitusnya vang diperolel dari AlforCOVID

dun RS Jantung Harapan Kita,
e.  Analisa mengean web api menggunokan pendekatan GraphQL moupun REST
Api tidak dilokukan pads penclitionini, karena sudah dilakukan pada

dikirimkan dan disimpan ke dalam Web APIs vang dihasilkan pada penelitian
ini.
i Detail pengembangan sistem telemonitoring tidak akan dijeloskan secara

detail padn penelitian ini.
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k. GraphQL. FHIR dan BigehainDB digunakan schagai dasar pengembangan
Web APIs pada penelitian ini yang akan digunakan untuk pertukaron data yang
didalamnya sudah tersedia modul transformasi data dari MySQL ke FHIR.

L Peneliti akan menguji response tme mengenat web apis yang akan dihasilkan
pada penelition ini.
m, Peneliti akan mes




6

1.4. Tujuan Penelitian

Adupun jusn penulis dalam melakukan penelition ini adalah sebuagai

berikut:
a. Menghasilkan mekanisme pengintegrasian sistem  berjalan dengan  sistem

bethn:l.ismuﬂ.n.r baku (FHIR) nfuk: .--- sistem  baru  guna
4 1 ited

L5, Manfaat Penelitian
a. Bagi pengembang sistem informaosi kesehatan di Indonesia dapat memberikan
informasi dalam pengembangan sistem berbasis FHIR,
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b. Bagi pemilik {rumah sakit) sistem informasi kesehatan di Indonesia dapat
berbasis pada standar baku FHIR.
c. Bagi peneliti dopat mengeiahui kemampuan GraphQL dan BigehainDB untuk.

pengembangan sistem Wieb APIs berdasarkan standar baku FFIR.

| pertukiran data kesehatan di



) oleh Dirjen Bina Upaya

Kesehatan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia tahun 2012,
Kesimpulan yang diperoleh dani penelitian tersebut adalah kelengkapan
it reknm miedis pasien rawat inap masih kursng lengkap menurut standar vang

ditetupkan oleh Dirjen Bina Upaya Kesehatun Kementerian Kesehotan Republik

18
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Indonesia tahun 2012, Peneliti menyoarankan kepada pihak rumah sakit
untuk memperbarui format dan menyederhanakan formulir rekam medis serta
memperbanyik rekam medis elektronik.

Hal ini menunjukan bahwa pengisian data rekam medis secara mansal

(lebih ke arah faktor kemalasan untukomengisi datm) dapat menyebabkan

anakan formulie, menurut penulis hal ini dapat me
ntn yang akon dibasilkan. Sebaiknya, soran :m

misalnya saja seperti FHIR, sehingga pengembangan siste

Muhammad Marier, 2018). Tujuan peneliian untuk mengetahui
potensi pemanfaatan standar pertukaran HL7 pada sebuah sistem rekam medis
elekironik di rumah sakit. Peneliti melakukan proses mapping strukiur data pada
sistem rumah sakit terhadop standar fHL7 2 dan HEL7 vi Tujul.n dari mappring

proses ini adalah mengidentifikasi variabel data yang dibutuhkan oleh standar



HLT v2 dan HLT v3 sudah terpenuhi atay belum khususnya untuk jenis data yang
bersifut wajib diisi. Dari hasil penghitungan yang telah dilakukon oleh peneliti,
untuk variabel yang wajib ditsi sebanvuk 100% sedangkan untuk virabel yang
tidak wajib diisi sebanyak 18.6% artinya rumah sakit wersebut sudah siap untuk

an HET v3 Sistem yang sudah siap

0 dari setiap segment standar HL7 v2 dan

oleh pengguana, karena dikembangkan dengan pe
vang dipunakan berupa xml ston json (HL7, 2021). Pada penelitian tersebut
sistem yang dimiliki rumah sakit hanya untk kebundhan internal rumah sakit

tersebut, sehingga akan dibutuhkan pengembongan Web APl apabila sistem
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rumah sakit ingin mengembangkan layanannya yang dapat diintegrasikan dengan
sistem luin.

Penclition yang menibahas mengenai masalab interoperabilitas sistem
informasi kesehatn adalah (Suresh Kumar Mukhiya dkk, 2019). Tujuan dari

penelitian tersebut adalah membandingkankemanm

elektronik dilakukan oleh (Jin Sun dkk, 2020). Tujuan dari penelitian tersebut
adalah untuk menjoga integritas don keamanan data rekom medis elekironik.
Penelitian tersebut menghosilkan sebuah sistem rekum medis elektronik dengan

beberapa fitur seperti enkripsi data rekam medis elektronik, data rekam medis



elektronik yang dapat dipertukarkan ke sistem atou pengguna lain, pembacaan
kembali data rekam medis yang telah dienkripsi dengan fetp memperhatikan
kecepatan aksesnys, dan penyimpanan datanys menggunakan IPFS untuk
desentralisasi datanya serta teknologi hlockchain. Pada penelitian tersebut masih
berpotensi dikembangkan berkaitan swndar dan format data rekam  medis




1.2, Keaslian Penelitinn

Tabel 2. 0

Analisis Interoperabilitas Sistem Info Gr. , FHIR, dan BigchainDB: Studi Kasus

23
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Sistem Informasi

Ruminh Sakit untuk
Stunabar
Pertubaran Dats HLT
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Learning HLT FHIR
Using the HAPI
FHIR Server and bis
Lrse in Modical
SIIM Diatnset
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2.3, Landasan Teori
13.1. FEII.!I-FIIIIII Data

Populasi adalah wilayah generalisasi objek yang mempunyai kualitas dan
karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajori dan kemudian
ditarik kesimpulannya. Penentuan populask, merupakan tahapan penting dalam
penelitian. Populasi_dapai memberik y

runakan data dari RS Jantung Harnpan
2018, Dain duri RS m&ll‘lpﬂ Kitn tidak ak

sangat banvak. Maka irj “mengambi
representatif’ dapat mewakili (Sugivono, 2017). Penentuan sampel pada penelition
menggunakin teknik simple random sumpling, yakni memilih 100, 200, 300, 400,

500 data pasien dan 5, 10, 15, 20 data dokrer secars acak tunpa memperhatikan

sampel yang  benar-benar

strata data dari populasi (Sugivone, 2017}



2.3.2. Rekam Medis

Rekam medis merupakan berkas yang berisikan catslan dan dokumen
tentang identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan dan pelayunan lain
kepada pasien pada sarana pelayanan kesehatan (Carolina Saragih, dkk, 2020)

Kemudian diperhaharui dengan PERMENKES No: 269/MENKES/PER/IIL2008

(Ludwick & Doucetie, 2009). Rekam medis elekironik menawarkan kemampuan
bagi penyelenggara pelayanan kesehatan untuk menyimpan dan saling berbagi
informusi kesehatan tanpa bergantung pada dokumen berbusis kertas (Ross, 2009).

Fengpmm rekam  medis elektronik  pada  pelayvanan rowat  jalan

direkomendasikan sebagai metode unuk mengurangl kesslahan, meningkatkan



kualitas pelayanan kesehatan, serta mengurangi pembiayaan (Goodman, 2005),
Dengan  dirckomendasikannya pengpunaan  rekam medis elektronik, banyak
penvelenggura  pelavanun  kesehotan  mengimplementasikan  rekam  medis
elektronik sebagai upaya untuk meningkatkan kualitas pelayanan, meningkatkan
kepuasan pasien, dan mengurangi medical emors (Schenarts & Schenarts, 2012),

2.3.4. Sistem Informasi K

i ks bijakan qu dalam ... iz
shixi tﬂﬂl‘ﬂ.‘&‘hﬂ' _.F pﬁl&ﬂcﬂm “'--:-.'._ ]

serare terstruktur don komprehens .__-__.-: o Tl

iy eschninn menurt [Slll[}"

adaloh vang dimulai dari
penghimpunan data, penggarapan data, pengkajizn dan transfer informasi
yang diperlukan umuk mengelols dan  mengendalikan  yankes serma

digunakan untuk keperiuan penelitian serta uniuk pelatihan.

4 Sistem  informasi



a1

b. Sistem informasi kesehatan merupakan beberapa wnsor dan langhah
yang terpola bertujuan untuk memproduksi informasi dalam pengambilan
keputusan yang berknitan dengan tata laksann yankes pada masing-masing
tahap sistem kesehatan,

watu sistem yang tersusun atas data,

¢ Sistem informasi keschatan yakni

e Mempersinpkan akses agar selurub pemangku kepentingan dapat dengan
mudah memperoleh informasi,

f Memelihara integrasi data.
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2,35 FHIR

FHIR merupakan standarisasi pertukaran  data  kesehatan  yang
dikembangkan oleh HL7. HL7 merupakan versi ke 4 dari standar data yang telah
dikembangkan untuk menyempumakan versi 2 dan versi 3. Standar ini sudah
hanyak digunakan diberbagni negara bagian Amerika Serikat, Eropa, Canada dan
beberapa di

pengeuna FHIR sebesar 38 negara

‘carn détil mengenai struktur

Gambar 2_1_ Alur pendafinran pasien pada FHIR
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Penjelasan dari Gambar 2.1, Person mempakan demografi dan informasi
administratil’ tentang seseorung vong independen. Entitas ini merupakan entitus
utsima yung dapat digunakan sebagai pusat data seseorang vang mungkin terliba
pada proses perawatan. Dan pada kasus lain data ini bissanya terpisah don sistem
Wdata). Patient merupakan demografi

dndividu  atau  hewan  yang

keschatan (dianggap sebagai cksternal s

= e -

Jsin) utuk orming tersehut

LT o._* Human™ame. Mema  yong  ferkait

(Array Json) defigun orang lersebut

telecon o." ContactPaint Detwil boomlak  orang
tersebut

gender 01 code | String) male | female | other |
unknown

birthDhate 0.1 dote {Srring) Tanggal lohie omng
tersebut




Tabel 2.2 (Lanjutan)

address 0. Address  (Array | Sate stau lobils alamat
Jsomj uniuk orang tersebar
photo [N Antachment (Json | Gambar orang tesebut

abject)




Tabel 2.3, (Lanjutan)

pendor .1 costhe male | femahe |
other | unknown

birthChate ol date Tanggeal lahir
pasien

deceased .1 Mlenumjukon




Tabel 2.3, (Lanjutan)
commanication .* BackboneElement




identifier

Tabel 2.4. .:unjuuy

ldentifier (Army
i Json}

a7



Tabel 2.5, Struktur data dan

I8



Tabel 2.5. (Lanjutan)

serialNumber ol “siring Momor seri yang
disetapkan aleh
pabriknn
deviceName o.* BackboneElement | Mama perangkat yang
dibenkan pabrikan
e -1 aring Mama perangkninya
tvpe 1.1 code ubi-label-name | uses-

[

CodeableConcept

ol

11

strifg

0.*

BackboneElement

propert wakiu

a9



Tabel 2.5, { Lanjutan)
L.! CodeableConeep | Kode wang
menentukan - properti
DeviceDafinition Ceode
{dopa diperpanjang) |
[T Cpaantity Milal properti schagai
kueantiins
n.* CodeableConcept | Nilai properti sebagai
kode, misalnyn NTI
(disinkronkan ke
NTP)
0 Pasien yang
nakan
v e yang |
i i juwah
1]
o Co untuk |
) Relerence
(Location) ;
(] [k Al
0. Adotation
I
Rel ik

Tabel 2.6,
[ Nama z
Chservation
ibentifier n.* Tddentifier | Auroy Jsomn) Pengidentifikusi.
bisnis . wnfik




Tabel 2.6, { Lanjutan)

41

n.*

Reference 1CarePlan |
Dheviwel equost |
Lmmunizstion Recommendation

| MeadicationRequest |
MNulritonCnder |
ServiceRequest)

effectiveDteeTime dateTime
effectivePenod Period
elfectiveTiming Timsing
elfectivelnstant Tnstindt




Tabel 2.6. { Lanjutan)

42

.1 Inestant

Tanggal / wakiu




Tabel 2.6. (Lanjutan)

42

ypa o1 CodeablaConcept Kunlifikssi
tentang
referensi

appliesTo 0. CodeableConcept Populnsi
rentig

[TH] CodesbleConcept

Mengnpa  hasil
komponen  biss




Tabel 2.6, {Lanjutan)

u‘_t

CodeableConeept

high | low |
el il

referencefange

n__i

Riference

Tabel 2.2.. Tabel 2.3., Tabel 2.4., Tabel 25, dan Tabel 2.6, menjelaskan

pembuatan rancangan basis data pada penclitian ini, khususnya untuk basis data

NoSQL.

Mekanisme pertukaran data pada FHIR menggunakan WebdPls, dimana
ada I cara yang dopat digunakan. Pendekstan menggunnkan REST API dan
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GraphQL. Pendekatan dapst dipilih sesuai dengan kebutuhan dari sistem yang
akan dibual Secara umum pendekatan REST API lebih banyak digunakan oleh
beberapa penyedia layanan FHIR, seperti HAPI, Smant FHIR, Redox Engine,
Medis247. Aturan pembustan Web APIs dengan pendekatan REST API dapat

dilihat pada Tabel 2.6, dan Tabel 2.7,

Fibel 2.7, Atugiin

4 ¥ 3 . _ beerfinkus Pdl-ﬂpﬁﬁi
read, update, delete, dan creote. Kemodian resy - dirk masing-masing resource
menggunakan format JSON ving telah ditemtukan berdasarkan struktur data.

Sebagai conteh response untuk resource Patient, dapat dilibar pada Gambar 2.2,



{
“rummurcElype® | "PatimneT ?
¢ Frim Raraneses W, mefa, EesliciiRules, sl Liigeags -
I trum n we, tmmf, snmimin et md| P&

Sddwwr Pl | [{ tesoeifiar |1 AF A lmseidFle fad Chle selies

"aceiup | shocleans, #/ Whethes this sRtlesg's recedd 19 in actlie Use

“pa® [ [{ et §, 00 8 nee asanclated siily the satlenl

Fieleaw® | [{ cowospeniss }], SF & senfact deded] fa fhe Ll lSsal
*penaer” o "=pedes”, 7 malr || Temin 7 erhes | enlooen

“brohoace® | “edatss®, O e dete 9% Bires Saro vy Jnoiybiosd

f sensaneale ] imddawtew if the Entividad is decrsosd o mop. une nf omess 0
“Mosmsnilgniam” | +healemms,

“ERnsNLETIRE | Cwilml AT
“wddrme™ | [[ fikes 3], 07 A0 sjiETes refrwLi |
“mar gimlSlaba® | | Cofmedlerumiend } wil] albis if @ Heliens

JF Uiy i 1 piw WArmH. SiE §F D T
Sl iplemiri];
“miliipte

b aEEnrinted with The

| [ Petil A0 i perled miring sficn EN i im aell

woed reletity i Chin Eeitesy

£ Wth

A ey e N LN -
=erpdes® (/B papleted by | renleer | op

Aturan GraphQL pada FHIR mengacu pada standar GraphQL, perbedaan
mendusar hanya pada endpaint atau url server yang diberikan. Response terkait
resource juga memiliki kesamaan dengan REST APL hanya saja pada GraphQL
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dapat menentukan jumlah data atau jenis data yang ingin digunokan, sesuai
kebutuhan dari sistemnya.
1.3.6. GraphQL

GraphQL merpakan cara bary untuk melakukan guery ke dalam sebuah

ra lengkap terkait request dan

|||||||

BigchainDB memipakan 3 im penyimpanan basis data.
Teknologi ini menggunakan pendekatan NoSQL (MongoDB versi enterprise) dan
deseniralisasi data (blockchain) menggunakan Tendermint. Dengan pendekatan
tersebut, BigehainDB cocok digunakan untuk menyimpan data dengan ukuran
yang besar (g data), moupun data dengan lingkup yang kecil (small data). Hal

yang lebih penting lagi dari teknologi ini adalah kekekalan data (BigchainDB,



2021). Hal ini tentunya sangat baik digunakan untuk menyimpan data-data
keschatan atau dote rekam medis vang rentan techadap hal ini. Data yang disimpan
ke dulam BigchainDB secara umum dibedokan menjadi 2 kategori. Pernma data
sebagai aset, dan data sebagai meta data. Dalam aturannya aset tidak boleh
dilakukan interfensi atau perubahan, sehingga data yang telah disimpan sebagai

rumah sokit A telah menambahkan data pasien A ke dalam sistemnya. Suatu hari

pasien A akan berpindah ke rumah sakit B. Di rumah sakit B tentunya data pasien
A belum terdaftar pada sistemnya. Jika menggunakan sistem tradisional, maka
pasien ini pasti diserankan untuk dotang ke bagian pendafiaran supaya terdafiar

sebagai pasien di rumah sakit B. Berbeda sekali apabila sistem kesehatan di kedua
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rumah sakit tersebut menggunakan konsep BigchainDB ini, Rumah sakit B akan

mizrminta pada rumah sakit A, untuk mengirimkan dats pasien A ke dalam sistem

rumah sakit B dengan mengpunakan token | address vang sudah ditentukan. Hasil
pemeriksaan di rumah sakit B inilah sebagai meta data bare atas aset pasien A,
dan rumah sakit B sebagai pemilik baru data aset (pasien A) (Suyel Namasudra,
2020). Tabel 2.10. merpakan perbandingan antara blockchain (biwoin), basis

mbangkin secara open Ao

pada struktur tabel pada s
aplikasi ini sudah memiliki REST API dengan standar FHIR.

Pada penclitin ini aplikasi OpenEMR akan  digunakan sebagai
pembanding terhadap penyimpanan datanya, antara distibuted database dengan
NoSQL (BigchainD8) yang akan dihasilkan pada peneltian ini,




Modul FHIR yang disediakan pada OpenEMR tergolong masih belum
lengkap, kurena masih dalam proses pengembangan.
2.3.9. Transformasi Data

Transformasi data merupakan proses perubahan data yang sebelumnya




BAB I

METODE PENELITIAN

3.1. Jenis, Sifat, dan Pendekatan Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan olelpenulis adalah kuantitatif. Kuantitatif

nolisis sistem yang

(kasus pengembangan = sistem g Covid-19) yang akan
dikembangkan, sehingga hasil analisis yang diharapkan untuk
memberikan kesimpulan terhadap interoperabilitas sistem yang dihasilkan.
Pendekatan penelitian yang akan digunakan adalsh pendekamn kuantitatif,
Peneliti akan memaparkun hasil dari analis berupn angka matematis (Gani Nur

Pramudyo, Indira Erawati, 2021 ).
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3.1 Metode Transformasi Data

Metode transformasi  date yang  digunaksn  pada  penelitian  ind
menggunakon bahasa pemograman python uniuk membuat modul transformasi

variabel FHIR dan melakukan standarisasi nilai jika data vang dipunokan tidak
sesuai standar FHIR. Misalnyy saja terdapat jenis kelamin dengan value A atau £,
maka $esuai aturan FHIR dafa vang disimpan horus diberikan nilai male untuk

laki-laki don femefe untuk perempuan. Dari proses ind akan dibasilkon sumber



daya FHIR berformat JSON lengkap dengan nilainya, dan disimpan ke dalam
basis dats BigehainDB.

b, sy ;I:.’i'.-n'-it;-.-'_:zpi:.lh B
B vacnc s, 1o _Fam S

81 data dari dokumen csv

pada penelitian ini menggunakan OpenEMRE dengan basis datanya MySQL. Pada
proses ini hal pertama yang dilakukan adalah membaca ketersedinan dokumen csv,
FHIR dengan nilai dari dokumen csv berdasarkan kolom yang teluh ditentukan
dan melakukan stndarisasi nilai jika isian yang diberikan tidak sesuai dengan



dots yang telah selesai ditmnsformasikon ke standar FHIR kedafmm basis data

OpenEMR.

u pasien Covid-19
Mlah 983 pasien dari CIY
i yang digunakan oleh
pemerintah Italia dalam melakukan riset di area Anificial Inwellegence

(Centro Diagnostico hafian

fKecerdasan Anifisial) untuk penanganan Covid-19, karens Italia merupakan
negary barat pertama yang terkena serangan Covid-19 ini (AlforCOVID, 2021}

Repositon tersebut dipilih untuk penelitian ini dikarenakan jumlah data
yang dimiliki cukup bervariosi, dan cukup banyak, sena data tersebut dapat
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digunakan untuk penelitian lain yang sudah mendapat persetujuan. Data-data yang
diperoleh dari website tersebut berupa informasi pasien vang sudah disamarkan
identitasnya, hasil pemeriksaan alot dan file radiolog hasil dari mesin rongsen
dada (paru) dari masing-masing pasien tersebut. Total datn yang berhosil diunduh

kurang lebih 9.1 GB. Selain itu data-data_temsebut akan digabungkan dengan data

okan menghasilkan dokumen untuk  digunakan dalam  pembuatan  sistem
tranformasi data,
Analisis interoperabilitas sistem informasi keschotan dilukukan dengan

cart membuat rancangun arsitekiur sistem imeroperabilitas vang diusulkan pada



penelitian im. Selanjuinya dari rancangan tersebut akan dilakukan analisa terkait
pengujian sistem, mulai dan mengukur response Hme yang dihasilkan dalsm
aktivitas penetrasi  testing vang  dilakuken, pengukurun dots reguest yang
digunakan sampai bates maksimal yang telsh ditentukan dalam  pengujian,

pengukuran data response vang dikirimban sa

i poin-poin pada skenario Tabel 3.1.

Tabel 3.1. Skenario pengujian response e

TP

Q1 (inseri dat)

Q2 {zelect test all data)

Q3 (usert datuj o

0 {sedect al] data) -

Q5 insert dots) (Suresh Kumue J - 1
Mukhiya, dide, 2021}

06 (sebect ol dutn) (Suresh Kumur v 1
Mukhiya, dide, 2021}




Skenario pengujian untuk mendapatkan informasi mengenai batas
maksimal permintasn (reguest) menggunakun sumber days FHIR yang dapat
dikirimkan, dapat dilihat pada Tabel 3.2, Pada skenario pengujian ini, sumber
daya yang digunaken adalah Patient. Sumber daya Iain, seperi Person, Device,

Observation, dan Practitioner tidak d

disimpan, dapat dilihat pada °
program dengan bahasa pemograman Python yang telah dibwat pada penelitian ini
yang disesuikan pada skensrio pada Tobel 33, (Donang Kastowo, 2021).
Kemudian untuk jumlah node yang digunakan pada skenario ini secirn difadt
untuk proses pemanggilan data, BigchainDB akan mengacu pada satu node yang



Tabel 3.3. Skenano pengujian batas pemberian data {response)

l

R (select 10 sumber doya pasien)

B2 (select 200 suniber daya pasien)

B3 {select SO0 sunber days pedien)

penjelasan dari gumbar tersebut kami urnikan sepenti penjelasan di bawab ini.



Gambar 3.3, Alur Penelitian

Tahapan pertama pada penelitian ini adalah pendekatan penelitian. Pada
tahapan ini peneliti akan melakukan validasi berkatian penelitan-penelitian yang
telah dilakukan oleh banyak peneliti sebelumnys. Dari proses validasi ini akan



dihasilkan kerangka penelition yang akan dijadikan sebagai romusan masalah
dalam penelitian ini. Penelition-penelitian vang memiliki kemiripan masalah, akan
digunakan sebugai studi literatur uniuk menggali lebih dalam masalal atg
metode yang telah digunokan pada penelition tersebut. Sehingpa, diharapkan
peneliti dapat menemukan hal baru untuk dilakukan penelitian lebih dalam.
Tahapan kedua pad i pengumpulan dam. Pada thap

susnya uniuk knsus
n, dota dokter,

aan ataupun data lain yang sesuai dengan penelitian ini.

langsung. Maka diperlukan miekanisme transformosi data supayva data tersebut
dapat digunakan dan disimpan ke dalam sistem tersebut. Data-data dari als
resuscitator berupn foxd vang perlu ditransformasikan ke dalam format FHIR jugs

menjodi perhatian dalam tahapan ini. Sehinggn pada tahapan ini akan



bl

menghasilkan sebuah program untik tranformas: data sesuai format FHIR. vang
nantinys akan digunakan didalam sistem pengujian dan integrasi dalam penelitian
in,

Tahapan keempat pada penelitian ini adalah analisis interoperabilitas.

Kegiatan pertama yang dilakukan adalabymelakukan instalasi dan konfigurasi

Luaran dari tahapan ini berupa hasil-hasil analisis yang telah ditentukan skenario

pengujiannya, mula dari pengukuran larency dan response time, pengukuran
Jumlah reguest dan response data yang dapat dialirkan pada sistem web apis yang
diliasilkan, pengukuran jumlah data yang dapar disimpan pada sistem basis data



BigchainDB, dan yang terakhir adalah peagukuran jumlah pengguna yang dapat
menggunakan web apis yang dihasilkan pada periode tertentu untuk dibandingkan
dengan penelitian sebelumnya (Suresh Kumar Mukhiya, 2021},




BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

a1, muplktn mmm yang diben

| medical_record id, firstame,
iy, state_id, country_ld, pasteode, phone dan e

gender M‘FI' M




Tabel 4. 1. {Lanjutan)
malddress Wt

Tabel 4.2, merupakan struktur tabel pasien yang sudah berstandar FHIR
yang diperoleh dari basis data OpenEMR. Tabel ini akan dipunakan untuk
menyimpan data pasien dari dokumen csv yang ditambahkan menggunakin modul
transformasi data dan dengan menjalan query untuk menyimpan data. Jumiah



kolom atau field pada tabel pasien vang berstandar FHIR di OpenEMR berjumlah

109,

varchar

varchar
phone_contact varchar ==
i 2l G 35
phmrscy id it H




Tabel 4.2. (Lanjutan)

235

contact_relatonship varchar
date datetime
sk varchar

B OB OB OB BB

genericnams 2 varchar

gl B




Tabel 4.2. (Lanjutan)

hipaa_mail
varchar
hipaa_voiee
varchar A
hipas_totice
wvarchar .

userkists
varchar 2458
userlist
v 255
userlis7
varchar 35
pricelevel varchar 3
regdute dite

67



Tabel 4.2. (Lanjutan)

oonirastin datiz
completed_ad varchar
ad_teviewed e
vie varchar

puabl_code eff dane

§|8[E|8|E




9

Tabel 4.2, { Lanjutan)

gunrdmnsddress L

muardancity L

pumrdianstate text
-':".I.'.Idlullll s Lidcuade iext |
gusrdiancoumiry fext

gunrdianphone et

_.'-.|.|.||.|'.4|:|1.\-|.|lhp|h"|.. Lokt

gu-:n dianeinail ikt

Selanjuimya Gambar 4.1 adalah proses iransformasi dar dokumen csv ke
basis daty' OpenEMB. menggunakan bahasa pemograman pythond. Gambar vang
diber tanda wama kening adalah mekonisme pengision vanobel FHIR dengan
nila dor dokumen csv berdasarkan kKésesusinn milm. Gambar vange diberi tanda
mernh merupakan proses (prert data ke dolam basis dota FHIR di OpenEMR.
Data—datn  yang telad disimpon di boasis dam | OpenEME  oantinve  okan

dipergunakan pada skenafio pengujin, maupun skefano mieropérabilings sistem

informast kesehatan yani telah dirancang pada penelitinn i




Gambar 4. 1. Kode program untuk transformasi data csv ke FHIR pada MySQL

Gambar 4.2. adalah proses ransformasi data dari dokumen csy ke dalam

basis data berformat FHIR pada BigehainDB. Gambar yang diberikan tanda




Gambar 4.2, Kode program untuk transformasi dota csv ke FHIR pada
BigchoinDB



4.2, Instalasi dan Konfigurasi Server BigchainDB

Kebutuhan sistem yang harus dicapai pada penelitian ini sesuai dengan
masalah dan solusi vang diusulkan adalah sistem basis data BigchainDB dapat
digunakan untuk menyimpan dan membaca ulang data rekam medis elektronik

pada pengujian interoperabilitas antar sistem.
GraphQL yang bertugas scbagai antar muka untuk pertukaran data rekam medis
elektronik. GraphQL akan berkomunikasi dengan BigchamDB melalui SDE

( Software Development Kit) Khusus untuk bahasa pemograman python. Data yang
dipertukarkun akan dimmbil / disimpan dari basis data MongoDB yang sudah



berstandar FHIR. Selanjutnya proses pendistribusian data rekam medis elektronik
dilekukon oleh Tendermint, dimans Tendermint bertindak sebagni worker aplikasi
wintg akan aktif jika ada proses penyimpan | pengambilan dat dan send by jika
tidak ada aktivitas penambahan dais maupun pengambilan data, Pada rancangan

sistem basis data ini, GraphQL diinstal pada setiop node server dengan tujuan

Gambar 4.3_ Arsitekiur server sumber daya FHIR
Pada tanhap awal instalasi BigchainDB, hal vang harus diperhatikan adalah
sistem operasi vang digunakan, karena BigchoinDB berjalan dengan baik jika
diinstal menggunakan sistern operasi Linux (Ubuntu), dan pada penclitinn ini



4

menggunakan Ubuntu Server versi I8.04 dan versi BigchainDB 222,
Tendermint versi 0.31.5-d2eab536 dan MongoDB versi v3.6.3 (BigchainDB,
2022). Selanjutnya, dalam membuat rancangan  penyimpanan berbasis
BigchainDB, hal penting yang harus diperhatikan adalah masalsh konfigurasi
konektivitas antar node server. Pada penelitian ini menerapkan tiga node, maka

n kunci publik yang dimiliki dari masing-masi

R v viliaie B Rt Satain ‘i, setiap el

dilihng  pado

diperoleh informasi jaringan blockchain yang terbentu
Dibagizn validator menunjukkan informasi mengenai node server yang bertindak
sebagar member, dakam konfigurssi tersebut menjelaskan adanya tiga node server

yakni fest-chain-Y1s85P.

wang seling terhubung, yaitu bigehainl, bigehain? dan bigehain3.



Sgmmnmnn_ e TELI AL TP -
“ERATE_ T “REET YR,
‘ (25 ]




Th

Clambar 4.5. Koncktivitas yang tegjalin antur node poda BigehoinDB melalui
Tendermint

Selanjutnya, untuk memastikian keberhasilan penvimpanan’ dita rekam
medis alektronik berstandar FHIR, sebagai contol adalah format dota pasien dapat
dilihat pada Gambar 4.6, dan contol format datanyva dapat dililed pads Gambar

4.7

ey 1

Gambar 4.6, Hasil penyimpanan pada basis data BigechainDB



Dan Gambar 4.6 menunjukkan babwa penyimpanan data rekam medis

berstandar FHIR dapat disimpan dengan baik pada sistem desentralisasi dengan
ditampilkan informasi mengenai jumlsh dats yang sama antar ketiga node
sebanyak 6940 dats, dengan key berakhiran 0911. Key ini menunjukkan bahwa
data pada ketiga node merupakan data yang

format FHIR berupa JSON yung disimpan dalam sistem basis data BigchainDB.
Informasi mengenai nama, alamat, tanggal kahir dan medical record id sengaja
tidek ditampilkan untuk masalah privasi data pasien.



4.3, Interoperabilitas Sistem Informasi Kesehatan

Bagian ini menjelasken komponen utama dari skenario pengujian
interoperabilitas vung dilakukan pada penelitian ini dapat dilihat pada Gambar 4.5,
berkomunikasi satu sama lain, Woma kotak.

Gambar 4.8. Skenario interoperabilitas sistern baru dan sistem yang sudah
berjulan pada penelitian ini



Belanjuinya, sistem yang sudah berjalon pads penelitian 1 diasumsikan
menggunakan aplikasi OpenEMR. dan sebagai entilas sistem berjalan, maka
sistem ini nantinya dapat digantikan dengan sistem lnin atau sistem rekam medis
elektronik lainnya yang ada di rumah sakit. Sistem baru yang digunakan pada

penelition adaloh perangkat resusitotor dan aplikasi berbasis mobile, dimana

FHIR {Device Resource) akan digunakan untuk menghubungkan ke alat bantu
resuscitator melalul BLE (Bluetooth Low Epergepd. Luaran dari resuscitator berupa
data text (fime series) yang secara berkaln akon dikirimkan ke perangkat IoT. Data
text tersebut nantinya akan diterjemahkan oleh perangkat ToT ke dalam format



FHIR untuk disimpan ke dalam server sumber daya FHIR yang dapat disajikan
dalam sebuah aplikasi lain, seperti dashboard monitaring pasien.

3. Apabila proses konektivitas selesal dilakukan, maka duri perangkat 1loT
device, pada skenario ini. naminya pengguns akan disediakan fitur untok
menentukan tenaga medis yang bertanggung jawab dalam perawatan pasic.

Penanggung jawab dalim konteks FE sebagai Practitioner. data ini

4.4. Hasil Analisis

Hazsil analis untuk skepario pengujian responye tme yang telah dilakukan

puda penelitian ini dapat dilihal pada Tabel 4.3,



Bl

Tabel 4.3, Hasil analisis untuk skenario response fime

W
1 {insert data) 47 s 3
02 {select all datn) 037 s '
03 {insent data) 3
3
1

bel 4.3, diperoleh husil dari proses penjufinn
Tl bﬂsiﬁ MW'MW FHTR [

prosedur yang diterapkan o

persetujuan trnsfer ke seluruh node vang telah terhubung. Proses pengujian
untuk select all data pada GraphQL dengan basis data BigchainDB dan format
FHIR pada sistem dengan jumlsh node satu dan jumlah node 3, response time
vang diterima sebesar 0.32 ms dan 0.175 ms. Jika dibandingkan dengan penelitian
sebelumnya untuk proses select all data jauh lebibh cepat, response time yang



dihasilkan pada penelitinn sebelumnya sebesar 900 ms (Suresh Kumar Mukhiya,
dkk, 2021).

Hasil pengujian untuk skenario batas permintaan (reguest) dapat dilihat
pada Tabel 4.4. Dari tbel tersebut dapat dilihat bahwa response yang diberikan

untuk semua skenario berhasil dengan kode: s 200

memenuhi ekpekizsi yang diharapkan, yakni kode status 200,



day pasien) 2ULER

Tabel 4.5. Hasil analisis untuk batas pemberion data

HIE K

200 | 200

e

200 | 200
'_ 200 | 200

1 | 200200
200 | 200




|r||||l1:ﬂ{




Ukifan disth warg dinesifian dan 20 penggung =

rijukan {(Gombar 4.8) dalam pengembangan sistem informesi kesehatan di

Indonesi.



BAB Y

membutulkan waktu yang lebih lama yakni sebesar 1,430 ms jika dibandingkan
dengan satu node maopun basis data lainnya dari penelitian sebelumnya. Satu

node server BigehainDB membutubkan wakiu sebesar 47 ms untuk menyimpan

data, data satu node server pada penelitian sebelumnyas membutubkan wikiu

BG



sebesar 480 ms untuk menyimpan data. Response time pembacaan data berformar

FHIR pada BigchainDB membutubksn waktu sebesar 032 ms untuk sutu node

server dan 0,175 ms untuk tiga node server lebih cepat jika dibandingkan dengan
basis data pada penelitian sebelumnya yakni sebesar 200 ms.

3. Pendekatan  GraphQL  yang dimsulkan pada penclitian ini dapat

i diiri.4 key dan § key (jumlah key

dalam kurun waktu 20 menit. menghasilkan wakiu eksekusi vang lebih stabil,
ruta-ratn waktu  vang  dibuihkan  sebesar 795 ms. Hal im dikarenakan

kmmGWmemmmmmm



serupa, maka data yang dikirimkan tidak perlu mengambil dari basis data, cukup
dari skemn yong telah disediakan sebelumnya.
5.2, Saran

BigchainDB masih memiliki kekurangan pada mekanisme pembuatan aset

(insert data), khusunya untuk jumlah ih dari satu. Penelitian ini perlu

mig bl vasis blockchain hiﬂ-ﬂ!!"ﬂ

ctronik yang sangat kompleks.
Dari beberapa tantangan tersebut dapat dijadikan sebagai evaluasi dan bahan
penelitian-penelitian baru di atus FHIR.

yang fepal untuk mesyimpan data rekam 1
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