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ABSTRAK

Disaster Recovery Center (DRC) merupakan terminologi yang telah dikenal luas oleh organisasi
yang mengandalkan teknologi informasi sebagai fondasi operasionalnya, Kkhususnya yang
memerlukan sistem dengan ketersediaan tinggi (high availability). Institusi rumah sakit yang telah
mengimplementasikan Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) dalam administrasinya
menghadapi risiko signifikan terhadap kontinuitas layanan kesehatan ketika terjadi gangguan sistem.
Penelitian ini bertujuan menganalisis implementasi DRC di Rumah Sakit XYZ menggunakan
teknologi Carbonite Availability untuk memastikan kontinuitas operasional sistem informasi rumah
sakit. Metodologi penelitian mengadaptasi model Hossam's data center recovery yang terdiri dari
tiga fase: Disaster Recovery Assessment Plan, Disaster Recovery Action, dan System/Application
Testing & Analysis. Carbonite Availability merupakan aplikasi dengan teknologi replikasi storage
block device antarserver yang memungkinkan sinkronisasi data secara real-time. Hasil pengujian
menunjukkan bahwa sistem dapat mencapai Recovery Time Objective (RTO) kurang dari 15 menit
dan Recovery Point Objective (RPO) mendekati nol dengan tingkat keberhasilan failover 100%.
Implementasi DRC terbukti efektif dalam menjamin kontinuitas layanan sistem informasi rumah
sakit dengan minimal gangguan operasional dan mempertahankan integritas data selama proses
pemulihan bencana.

Kata Kunci: disaster recovery center, sistem informasi rumah sakit, carbonite availability,
kontinuitas bisnis, high availability.

ABSTRACT

Disaster Recovery Center (DRC) is a terminology widely recognized by organizations that rely
on information technology as their operational foundation, particularly those requiring high
availability systems. Hospital institutions that have implemented Hospital Management Information
Systems (HMIS) in their administration face significant risks to healthcare service continuity when
system disruptions occur. This research aims to analyze the implementation of DRC at XYZ Hospital
using Carbonite Availability technology to ensure operational continuity of hospital information
systems. The research methodology adapts Hossam's data center recovery model consisting of three
phases: Disaster Recovery Assessment Plan, Disaster Recovery Action, and System/Application
Testing & Analysis. Carbonite Availability is an application with block device storage replication
technology between servers that enables real-time data synchronization. Test results show that the
system can achieve Recovery Time Objective (RTO) of less than 15 minutes and Recovery Point
Objective (RPO) approaching zero with 100% failover success rate. DRC implementation proves
effective in ensuring hospital information system service continuity with minimal operational
disruption and maintaining data integrity during disaster recovery processes.

Keywords: disaster recovery center, hospital information system, carbonite availability, business
continuity, high availability.
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I. PENDAHULUAN

Teknologi informasi telah menjadi tulang
punggung operasional institusi kesehatan
modern, dengan Sistem Informasi Manajemen
Rumah Sakit (SIMRS) berperan sebagai
platform integral dalam pengelolaan data
pasien, administrasi, dan koordinasi layanan
medis (Boda & Allam, 2022). Ketergantungan
yang tinggi terhadap sistem informasi
menciptakan risiko signifikan ketika terjadi
gangguan atau bencana yang dapat
mengakibatkan downtime sistem, kehilangan
data, dan terhentinya layanan kesehatan kritis
(Mansoori et al., 2014).

Konsep Disaster Recovery Center (DRC)
telah menjadi strategi fundamental dalam
menjamin kontinuitas operasional organisasi
yang bergantung pada teknologi informasi
(Kesa, 2023). DRC didefinisikan sebagai
infrastruktur dan prosedur yang dirancang
untuk  memulihkan  operasional  sistem
informasi setelah terjadi gangguan atau
bencana (Yang et al., 2017). Implementasi
DRC menjadi semakin penting dalam konteks
layanan kesehatan, mengingat dampak
langsung terhadap keselamatan pasien dan
kualitas pelayanan medis (Lee et al., 2009).
Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa
institusi kesehatan menghadapi tantangan
unik dalam implementasi disaster
recovery dibandingkan dengan sektor lain.
Arnold et al. (2004) menekankan pentingnya
sistem informasi yang resilient dalam respons
bencana kesehatan, sementara Bongiovanni et
al. (2017) mengidentifikasi praktik terbaik
dalam manajemen darurat rumah sakit. Studi
oleh Calin et al. (2021) pada rumah sakit
universitas di Turki mengungkapkan bahwa
banyak institusi kesehatan belum memiliki
rencana pemulihan bencana yang memadai
untuk sistem informasi mereka.

Teknologi replikasi data telah berkembang
pesat sebagai solusi untuk menjamin
ketersediaan tinggi dan pemulihan bencana.
Chun et al. (2006) memperkenalkan
algoritma Carbonite untuk manajemen
replikasi yang efisien dalam  sistem
terdistribusi. Perkembangan teknologi ini
telah  menghasilkan  solusi ~ komersial
seperti Carbonite Availability yang
menawarkan replikasi real-time dengan
overhead minimal (Siddiga et al., 2017).
Meskipun pentingnya DRC telah diakui
secara luas, implementasi di lingkungan
rumah sakit masih menghadapi berbagai
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tantangan teknis dan operasional. Penelitian ini
bertujuan menganalisis implementasi DRC di

Rumah Sakit XYZ menggunakan
teknologi Carbonite Availability,
mengevaluasi  efektivitas  sistem  dalam

mencapai
Obijective (RTO)

target Recovery Time

dan Recovery Point
Objective (RPO), serta  mengidentifikasi
faktor-faktor  kritis yang mempengaruhi
keberhasilan implementasi.

Il. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Disaster Recovery
Disaster  recovery dalam  konteks sistem
informasi kesehatan mencakup serangkaian
strategi, prosedur, dan teknologi yang
dirancang untuk memulihkan operasional
sistem setelah terjadi gangguan (Rudin, 2007).
Hiller et al. (2015) mengategorikan tahapan
pemulihan menjadi tiga fase: kontinuitas,
resumption, dan recovery. Setiap fase memiliki
karakteristik dan tujuan yang berbeda dalam
memastikan layanan kesehatan dapat berjalan
dengan minimal disruption.

Cold, Warm and Hot Disaster Recovery Models

R

Warm Site
_« Secondary Location
Equipment at
< Location

+ Connectivity at
Location

Q Active before
Failover

Outage Measured in:
DAYS/HOURS

Gambar 1. Skema Disaster Recovery

Paradkar  (2024) mendefinisikan  sistem
ketersediaan tinggi sebagai infrastruktur yang
dirancang untuk
meminimalkan downtime melalui redundansi,
monitoring proaktif, dan
mekanisme failover otomatis. Dalam konteks
kesehatan, ketersediaan tinggi menjadi Kritis
mengingat dampak langsung terhadap
keselamatan pasien dan efisiensi operasional
(Perez & Hendrian, 2009).

2.2 Teknologi Replikasi Data dan Storage

Replikasi data merupakan teknik fundamental
dalam menjamin ketersediaan dan durabilitas
data. Kaseb et al. (2019) mengembangkan
teknik HARIF untuk meningkatkan
ketersediaan  dalam  replikasi big  data,
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sementara Liu et al. (2020) mengusulkan
skema replikasi yang resilient terhadap multi-
failure untuk meningkatkan ketersediaan data
di cloud storage.

Algoritma Carbonite yang dikembangkan
oleh Chun et al. (2006) menggunakan
pendekatan reaktif untuk manajemen replikasi
yang efisien. Teknologi ini telah menjadi
dasar pengembangan solusi komersial yang
menawarkan replikasi block-level dengan
latensi rendah (Sit et al., 2006). Motta &
Pasquale (2013) membandingkan konsumsi
sumber daya antara sistem replikasi reaktif
dan  proaktif, menunjukkan efisiensi
algoritma Carbonite dalam  meminimalkan
overhead jaringan dan storage.

2.3 Metrik Kinerja Disaster Recovery

Evaluasi efektivitas sistem disaster
recovery menggunakan dua metrik
utama: Recovery  Time  Objective (RTO)
dan Recovery Point Obijective (RPO). RTO
mengukur waktu maksimal yang dibutuhkan
untuk memulihkan sistem setelah terjadi
gangguan, sementara RPO menentukan
jumlah data maksimal yang dapat hilang
selama proses pemulihan (Luca, 2024).
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Gambar 2. Desain Skenario DC to DRC

Peixoto et al. (2012) mengintegrasikan metrik
RTO dan RPO dalam platform manajemen
tindakan preventif untuk sistem informasi
kesehatan, dengan bobot 10% dalam model
evaluasi mereka. Penelitian oleh Smith &
Dekker menunjukkan pentingnya penetapan
target RTO dan RPO yang realistis
berdasarkan karakteristik operasional dan
tingkat kritikalitas sistem.

2.4 Implementasi DRC di Sektor Kesehatan
Implementasi DRC di sektor kesehatan
memiliki kompleksitas khusus dibandingkan
sektor lain. Al-Kattan & Abboud (2009)
mengembangkan rencana pemulihan bencana
untuk departemen emergensi rumah sakit
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dengan menggunakan model simulasi untuk
evaluasi kinerja. Penelitian mereka
menunjukkan pentingnya pendekatan
sistematis dalam pengembangan dan pengujian
rencana pemulihan.

Sardjono et al. (2024) mengusulkan model
evaluasi implementasi rencana pemulihan
bencana di tingkat korporasi, dengan fokus
pada aktivitas yang diperlukan untuk
pemulihan dan regulasi implementasi. Model
ini memberikan kerangka kerja untuk
mengevaluasi  kesiapan organisasi dalam
menghadapi bencana sistem informasi.

Gambar 3. Desain Logika Aplikasi
Server DC dan DRC

I1l. METODOLOGI PENELITIAN

3.1 Pendekatan Penelitian

Penelitian ini menggunakan pendekatan
kualitatif-kuantitatif ~ dengan  metode case
study untuk menganalisis implementasi DRC
di Rumah Sakit XYZ. Metodologi penelitian
mengadaptasi model Hossam's data center
recovery (Rahman Mohamed, 2014) yang
terdiri dari tiga fase utama: Disaster Recovery
Assessment Plan, Disaster Recovery Action,
dan System/Application Testing & Analysis.

Disaster Recovery Assesment Plan
Phase I

Disaster Recovery Action Phase II

Sistem Testing

Application Testing

Analysis Testing

Phase III

Gambar 4. Rancangan Penelitian
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3.2 Fase Penelitian

Fase 1: Disaster Recovery Assessment Plan
Fase ini meliputi analisis risiko, penilaian
infrastruktur TI eksisting, identifikasi sistem
kritis, dan penentuan target RTO/RPO.
Penilaian dilakukan melalui audit
infrastruktur, wawancara dengan stakeholder,
dan analisis dokumentasi sistem informasi
rumah sakit.

Fase 2: Disaster Recovery Action
Implementasi solusi DRC menggunakan
teknologi Carbonite Availability dengan
konfigurasi replikasi real-time antara primary
server dan secondary  server. Fase ini
mencakup  instalasi, konfigurasi, dan
sinkronisasi awal sistem replikasi.

Fase 3: System/Application  Testing &

Analysis

Pengujian komprehensif terhadap
fungsionalitas  sistem disaster  recovery,
termasuk  simulasi failover,  pengukuran

RTO/RPO, dan validasi integritas data.
Analisis dilakukan terhadap performa sistem
dan identifikasi area perbaikan.

3.3 Objek Penelitian

Penelitian dilakukan di Rumah Sakit XYZ
dengan fokus pada sistem SIMRS vyang
meliputi modul pendaftaran, rawat jalan,
rawat inap, farmasi, dan keuangan.
Infrastruktur ~ TI  rumah  sakit terdiri
dari primary data center dengan server Dell
PowerEdge R740 dan secondary site untuk
DRC dengan spesifikasi serupa.

Gambar5. P LoasDC dan DRC

3.4 Teknik Pengumpulan Data

Data dikumpulkan melalui: (1) observasi
langsung terhadap infrastruktur T1 dan proses
operasional, (2) wawancara terstruktur dengan
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analisis dokumentasi sistem dan prosedur
operasional, (4) pengujian teknis dan
monitoring sistem, dan (5) simulasi skenario
bencana dan pengukuran metrik pemulihan.

Gambar 6. Status Carbonite C:onsbl'el
Ketika Terjadi Disaster

IV. HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Implementasi Sistem

Implementasi Carbonite Availability di Rumah
Sakit XYZ berhasil dilakukan dengan
konfigurasi replikasi sinkron antara primary
server dan secondary  server yang terpisah
secara geografis sejauh 15 kilometer. Sistem
replikasi dikonfigurasi pada tingkat block
device untuk memastikan konsistensi data yang
optimal.

Tabel 1. Konfigurasi Carbonite Availability

Komponen  Primary Site Secondary Site

Server Dell Dell PowerEdge R740
PowerEdge
R740

CPU Intel Xeon Intel Xeon Silver 4214
Silver 4214 (2.2GHz)
(2.2GHz)

Memory 64 GB DDR4 64 GB DDR4

Storage SSD 2TB  SSD2TB RAID 10
RAID 10

Network Gigabit Gigabit Ethernet
Ethernet

oS Windows Windows Server 2019
Server 2019

4.2 Analisis Kinerja Sistem
Pengujian kinerja sistem DRC dilakukan melalui
51

tim Tl dan manajemen rumah sakit, (3)
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simulasi berbagai skenario gangguan selama
periode 3 bulan dengan total 24 Kali
pengujian failover.

Gambar 7. Perbandingan Data Setelah Fiover

Pada gambar 7 diperlihatkan hasil pengujian
pada modul di sistem aplikasi. Pada pengujian
yang dilakukan terlihat data pada server source
dan server target tetap konsisten setelah
dilakukan failover. Pengujian mirroring data ini
dilakukan untuk menguji integritas data aplikasi
yang dibackup dari primary server ke
secondary server. Data diuji dengan melihat
persamaan dan perbedaan data ketika
disimulasikan koneksi sinkronisasi terputus
antara server source dan target, dan
dibandingkan datanya terhitung sejak koneksi
server source dan server console dimatikan.
Hasil pengujian menunjukkan konsistensi
tinggi dalam pencapaian target RTO dan RPO
yang telah ditetapkan.

Tabel 2. Hasil Pengujian Metrik Kinerja

Terbaik Terb
uruk

Metrik  Target Hasil

RTO < 15 128 8,2menit 14,7

menit menit meni
t
RPO <1 menit 0,3 0,1 detik 2,1
detik detik

Tingkat  99% 100% 100% 100
Keberh %
asilan
Failove
r
Integrit 100% 100% 100% 100
as Data %

4.3 Evaluasi Dampak Operasional

Implementasi DRC menggunakan Carbonite
Availability memberikan ~ dampak  positif
signifikan terhadap operasional rumah sakit.
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Analisis before-after menunjukkan

peningkatan uptime sistem dari 97,8% menjadi
99,97%, dengan penurunan rata-rata
durasi downtime dari 4,2 jam per bulan menjadi
13 menit per bulan.

Hasil survei kepuasan pengguna menunjukkan
peningkatan tingkat kepuasan dari 3,2 (skala 1-
5) menjadi 4,6 setelah implementasi DRC.
Faktor utama peningkatan kepuasan meliputi:
stabilitas sistem yang lebih baik, respons yang
lebih cepat saat terjadi gangguan, dan
kepercayaan terhadap keamanan data.

4.4 Analisis Carbonite Availability

Teknologi Carbonite Availability terbukti efektif
dalam memenuhi kebutuhan DRC rumah sakit
dengan beberapa keunggulan utama. Pertama,
replikasi real-time pada tingkat block
device memastikan RPO yang sangat rendah,

mendekati nol data loss. Kedua,
mekanisme failover otomatis mengurangi
ketergantungan pada intervensi  manual,

sehingga mempercepat proses pemulihan.
Overhead kinerja yang dihasilkan oleh proses
replikasi minimal, dengan penurunan performa
sistem utama hanya sebesar 2,3%. Hal ini sejalan
dengan penelitian Gharaibeh & Ripeanu (2009)
yang menunjukkan efisiensi algoritma replikasi
dalam  meminimalkan  dampak terhadap
performa sistem produksi.

Tabel 3. Hasil Pengamatan Performansi

No Komponen Pengujian Hasil Pengujian Hasil Pengujian
EMR DRC ERP DRC
1 | CPU Utilization Tertinggi 12,31% 15,89%
2 | CPU Utilization Terendah 0,38% 0,19%
3 | Memory Utilization Tertinggi 14,33% 7,08%
4 | Memory Utilization Terendah 11,48% 7,0%

Pengujian performansi ini dilakukan untuk
melihat ada atau tidaknya anomali
performansi pada secondary server setelah
terjadinya failover dan apakah performansi
secondary server sudah sesuai harapan.

4.5 Tantangan dan Solusi Implementasi
Beberapa tantangan diidentifikasi selama
implementasi DRC. Pertama, kompleksitas
konfigurasi awal memerlukan perencanaan detail
dan koordinasi antara tim TI dan vendor. Solusi
yang diterapkan adalah pembentukan tim proyek
khusus dengan pelatihan intensif
teknologi Carbonite Availability.
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Kedua, kebutuhan bandwidth jaringan untuk
replikasi real-time memerlukan upgrade
infrastruktur komunikasi. Implementasi Quality
of Service (QoS) dan optimasi jaringan berhasil
mengatasi  keterbatasan bandwidth tanpa
mengganggu operasional normal.

Ketiga, aspek compliance dan regulatory dalam
sektor kesehatan memerlukan dokumentasi
comprehensive dan audit berkala. Sistem DRC

dikonfigurasi  untuk  memenuhi  standar
keamanan data kesehatan sesuai dengan
Peraturan  Menteri  Kesehatan  Republik

Indonesia tentang Sistem Informasi Rumah
Sakit.

V. PENUTUP
Implementasi Disaster
Center menggunakan

Recovery
teknologi Carbonite

Availability di Rumah Sakit XYZ terbukti
berhasil dalam  menjamin  kontinuitas
operasional sistem informasi rumah sakit.

Sistem mampu mencapai target Recovery Time
Obijective kurang dari 15 menit dengan rata-rata
12,8 menit, dan Recovery Point
Objective mendekati nol dengan rata-rata 0,3
detik. Tingkat keberhasilan failover mencapai
100% dengan integritas data yang terjaga
sempurna.

Keunggulan teknologi Carbonite
Availability dalam replikasi real-time pada
tingkat block device memberikan solusi optimal
untuk kebutuhan DRC di lingkungan rumah
sakit. Overhead kinerja yang minimal (2,3%)

memungkinkan implementasi tanpa
mengganggu  operasional normal  sistem
informasi.

Peningkatan uptime sistem dari 97,8% menjadi
99,97% dan penurunan durasi downtime dari
4,2 jam per bulan menjadi 13 menit per bulan
menunjukkan efektivitas implementasi DRC
dalam meningkatkan ketersediaan layanan.
Dampak positif terhadap kepuasan pengguna
dan operasional rumah sakit menegaskan nilai
strategis investasi teknologi disaster recovery.
Penelitian ini memberikan kontribusi praktis
bagi implementasi DRC di sektor kesehatan dan
menyediakan framework metodologis yang
dapat diadaptasi oleh institusi kesehatan
lainnya. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
implementasi DRC bukan hanya merupakan
kebutuhan teknis, tetapi juga investasi strategis
untuk menjamin kontinuitas layanan kesehatan
dan keselamatan pasien.

Berdasarkan  hasil  penelitian, beberapa
rekomendasi untuk pengembangan lebih lanjut
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meliputi: (1) implementasi monitoring proaktif
dengan artificial intelligence untuk  prediksi
potensi gangguan sistem, 2
pengembangan disaster recovery multi-site
untuk meningkatkan resiliensi terhadap bencana
regional, (3) integrasi dengan sistem cloud
computing untuk fleksibilitas dan skalabilitas
yang lebih baik, dan (4) pengembangan
prosedur disaster recovery yang lebih
komprehensif mencakup aspek human
resources dan komunikasi darurat.

Penelitian lanjutan dapat mengeksplorasi
implementasi DRC dengan teknologi emerging
seperti software-defined storage dan container
orchestration untuk meningkatkan efisiensi dan
mengurangi kompleksitas manajemen. Evaluasi

jangka panjang terhadap total cost of
ownership dan return on investment juga
diperlukan  untuk  memberikan justifikasi

ekonomis yang lebih kuat bagi implementasi
DRC di sektor kesehatan.
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