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Abstrak

Ketidakpuasan seseorang terhadap waktu tunggu merupakan masalah serius
yang menuntut solusi. Saat waktu tunggu menjadi terlalu lama, hal ini berpotensi
menimbulkan “kemarahan antrian” yang merupakan physical dan verbal abuse.
Penelitian ini dilakukan untuk mengidentifikasi sistem antrian di Pusat Kesehatan
Masyarakat (Puskesmas) Depok III Yogyakarta menggunakan software POM QM
V5. Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) Depok III Yogyakarta menggunakan
desain antrian Multi Channel - Multi Phase (MCMP), yaitu desain dengan banyak
jalur dan banyak fasilitas layanan. Disiplin antrian yang diterapkan adalah disiplin
antrian First In-First Out (FIFO) yaitu pasien yang datang lebih awal akan
mendapatkan pelayanan lebih awal. Model antrian yang digunakan adalah model
antrian (M/M/2): (FCFS/oo/00), yaitu model antrian dengan banyak server yang
tersedia pada tahap pelayanan.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada fasilitas pendaftaran, rata-rata
jumlah pasien dalam sistem (Lg) sebanyak 1,585 orang, rata-rata waktu pasien
dalam sistem (W) sebanyak 0,025 jam, rata-rata jumlah pasien dalam antrian (L)

sebanyak 0,482 orang, rata-rata waktu pasien dalam antrian (I/;) sebanyak 0,008

jam. Pada fasilitas pemeriksaan, rata-rata jumlah pasien dalam sistem (Lg)
sebanyak 1,437 orang, rata-rata waktu pasien dalam sistem (W) sebanyak 0,062
jam, rata-rata jumlah pasien dalam antrian (L;) sebanyak 0,393 orang, rata-rata
waktu pasien dalam antrian (W,;) sebanyak 0,017 jam. Penambahan ataupun
pengurangan loket pada kedua fasilitas tidak diperlukan karena rata-rata waktu
pasien dalam sistem sudah mendekati standar waktu pelayanan, yaitu sekitar 75%
pada fasilitas pendaftaran dan 74,4% pada fasilitas pemeriksaan. Jika dilakukan
penambahan loket maka akan terjadi pemborosan sumber daya manusia karena aka
nada loket yang menganggur. Dan jika dilakukan pengurangan loket maka akan
terjadi penumpukan antrian karena kurangnya jumlah loket.

Kata Kunci: Sistem Antrian, Multi Channel - Multi Phase (MCMP), PUSKESMAS,
POM QM
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Abstract

A person's dissatisfaction with waiting times is a serious problem that demands
a solution. When waiting times become too long, this has the potential to cause
“queue rage,” which is physical and verbal abuse. This study was conducted to
identify the queueing system at the Community Health Center (Puskesmas) Depok
I Yogyakarta using the POM QM V5 software. The Community Health Center
(Puskesmas) Depok III Yogyakarta uses a Multi-Channel Multi-Phase (MCMP)
queueing design, which involves multiple lanes and multiple service facilities. The
queue discipline applied is the First In-First Out (FIFO) queue discipline, where
patients who arrive earlier receive service earlier. The queue model used is the
(M/M/2) queue model: (FCFS/o0/o0), which is a queue model with multiple servers
available at the service stage.

The research results show that at the registration facility, the average number
of patients in the system (Lg) is 1.585 people, the average time patients spend in the
system (W) is 0.025 hours, the average number of patients in the queue (Lg) is
0.482 people, and the average time patients spend in the queue (W) is 0.008 hours.
Meanwhile, at the examination facility, the average number of patients in the system
(Ls) is 1,437 people, the average time patients spend in the system (W) is 0.062
hours, the average number of patients in the queue (L;) is 0.393 people, and the
average time patients spend in the queue (W) is 0.017 hours. No additional or
reduction of counters is required at either facility, as the average patient time in the
system is already close to the standard service time, approximately 75% at the
registration facility and 74.4% at the examination facility. If additional counters are
added, it will result in a waste of human resources because there will be unused
counters. And if the number of counters is reduced, it will result in long queues due
to the insufficient number of counters.

Keywords: Queuing System, Multi Channel - Multi Phase (MCMP), Community
Health Center, POM QM
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Antrian adalah suatu keadaan dimana sekelompok orang atau barang yang
ingin dilayani harus menunggu atau berbaris dalam urutan tertentu sebelum
mendapat pelayanan (Ubjaan & Wokanubun, 2023). Waktu tunggu ini terjadi
disebabkan adanya ketidakseimbangan antara pelayanan yang disediakan dan
kebutuhan layanan. Ketika sumber pelayanan sedang sibuk, pasien yang baru
datang harus menunggu dalam antrian untuk memperoleh giliran dilayani.
Semakin lama proses pelayanan terhadap pasien, maka antrian akan semakin
panjang. Namun jika penyedia layanan mampu melayani pasien dalam waktu
yang singkat, maka antrian yang terjadi tidak akan terlalu panjang.

Dalam psikologi antrian, ketidakpuasan pasien terhadap waktu tunggu
adalah masalah serius yang menuntut solusi. Hal ini menjadi faktor terpenting
yang dapat mempengaruhi evaluasi penyedia pelayanan. Selan itu, waktu
tunggu yang panjang berpotensi menimbulkan ‘“kemarahan antrian” yang
merupakan physical dan verbal abuse sebagai akibat dari penundaan atas hal-
hal yang kecil sekalipun (Furnham et al., 2020). Perilaku pasien dalam
menghadapi antrian juga berbeda dari perilaku yang sabar hingga tidak sabar.
Pertama, pasien yang sabar menunggu dalam antrian sampai mereka dilayani
dan tidak berpindah dalam garis antrian, Kedua, pasien yang menolak untuk
bergabung dalam antrian karena merasa antrian terlalu panjang dan akan
memakan waktu tunggu terlalu lama. Dan ketiga pasien yang keluar
meninggalkan antrian tanpa melengkapi transaksinya karena sudah tidak
mampu bersabar menghadapi antrian (Aseha et al., 2023).

Antrian biasa terjadi pada layanan umum di berbagai fasilitas publik,
seperti puskesmas, kantor pelayanan, SPBU, dan fasilitas umum lainnya.
Antrian pada layanan umum adalah aspek penting dalam manajemen pelayanan

yang mempengaruhi pengalaman pengguna. Antrian yang tidak terorganisir



dan tidak efisien dapat mengganggu kenyamanan dan kecepatan pelayanan.
Dalam konteks layanan publik, antrian sering kali menjadi sumber frustrasi
bagi masyarakat, terutama ketika sistem yang ada tidak efisien. Terdapat
penelitian yang menunjukkan bahwa banyak instansi pemerintah dan swasta
yang masih bergantung pada mekanisme antrian konvensional yang tidak
mampu memenuhi tuntutan masyarakat modern. Oleh karena itu, perlu adanya
sistem antrian yang terintegrasi untuk meningkatkan efisiensi dan kualitas
pelayanan (Heryana & Mahadewi, 2020).

Pada pelayanan umum, seperti bank, bioskop, SPBU, pintu tol, dan lain
sebagainya, antrian merupakan masalah yang umum dijumpai dalam berbagai
fasilitas publik. Pada bank, misalnya, antrian panjang dapat mempengaruhi
pengalaman nasabah, terutama saat jam-jam sibuk. Dalam konteks ini,
implementasi sistem antrian yang terorganisir dibutuhkan untuk mengurangi
kerumunan dan meningkatkan efisiensi operasional. Selain di bank, antrian
juga sering ditemukan di SPBU. Pada SPBU, antrian panjang dapat disebabkan
oleh tidak seimbangnya jumlah dispenser dengan jumlah kedatangan pasien.
Misalnya, di SPBU Sempu Jurong, dimana antrian kendaraan roda dua sering
kali memanjang karena tidak adanya fasilitas pelayanan yang cukup.

Layanan fasilitas Kesehatan juga kerap menemui masalah antrian pada
fasilitas pelayanannya. Misalnya pada Pusat Kesehatan Masyarakat
(Puskesmas). Sebagai salah satu instansi pemerintah yang menyediakan
layanan kesehatan dasar bagi Masyarakat, Puskesmas juga mengalami
tantangan utama dalam memberikan pelayanan yang efisien dan berkualitas.
Dengan jumlah pasien yang terus meningkat, sistem antrian yang ada saat ini
seringkali menghadapi masalah seperti waktu tunggu yang panjang dan
ketidaknyamanan bagi pasien. Hal ini merupakan suatu masalah yang penting
diatasi, karena tidak hanya menyangkut baik buruknya reputasi sebuah instansi
seperti Puskesmas, tetapi juga menyangkut masalah kesehatan dari pasien itu
sendiri (Bilqgis, 2023). Diperlukan suatu keputusan yang bijak tentang
banyaknya pelayanan yang baik untuk meningkatkan kualitas pelayanan dari

suatu Puskesmas. Permasalahan ini dapat dipecahkan yaitu dengan mencari



elemen-elemen yang dibutuhkan dalam proses perhitungan sehingga nantinya
dapat diperoleh suatu solusi yang sekurang-kurangnya dapat mengurangi
panjang atau waktu antrian (Findari & Nugroho, 2019).

Sistem antrian yang ada di Puskesmas umumnya dibagi menjadi beberapa
tahap, dimulai dari pendaftaran pasien, pemeriksaan dokter, hingga
pengambilan obat. Peranan pegawai pada loket pendaftaran sangat penting
terhadap reputasi pelayanan sebuah instansi kesehatan, Untuk memastikan
bahwa pasien puas, instansi harus terus memantau kualitas layanan karyawan.
Pelayanan yang cepat merupakan tanda kualitas pelayanan yang tinggi karena
membuat pasien tidak perlu menunggu terlalu lama. Kepuasan pasien yang
rendah dapat diakibatkan oleh layanan di bawah standar yang ditawarkan di
loket pendaftaran (Heryana & Mahadewi, 2020). Jumlah loket yang ideal juga
mempengaruhi terjadinya antrian yang panjang. Jika jumlah loket tidak
mencukupi, pasien harus menunggu lama untuk mendapatkan layanan;
sebaliknya, jika loket terlalu banyak, Puskesmas akan mengeluarkan biaya
operasional yang mahal dan minimnya tingkat kegunaan loket. Penerapan
metode analisis antrian yang optimal dapat meningkatkan sistem pelayanan
pada loket antrian sehingga kerugian yang timbul dapat dihindari atau
diminimalisasi (Nasution & Mutia, 2017).

Dalam teori antrian, terdapat 4 model struktur antrian dasar yang umum
digunakan pada sistem antrian, yaitu Single Channel - Single phase, Single
Channel - Multi Phase, Multi Channel — Single phase, dan Multi Channel -
Multi Phase. Model antrian yang akan digunakan pada penelitian ini adalah
model Multi Channel - Multi Phase (Ramadhan et al., 2017).

Model struktur antrian Multi Channel - Multi Phase adalah model yang
menggabungkan beberapa saluran pelayanan (Multi Channel) dengan beberapa
tahap pelayanan (Multi Phase). Dalam sistem ini, pasien memasuki satu antrian
tunggal dan kemudian diarahkan ke beberapa jalur pelayanan yang tersedia, di
mana setiap jalur mungkin memiliki beberapa tahap pelayanan yang harus
dilalui sebelum pasien keluar dari sistem (Siti Aminah et al., 2015). Contoh

penerapan model ini dapat ditemukan dalam sistem pendaftaran pasien di



rumah sakit, di mana terdapat beberapa pusat pelayanan dengan beberapa jalur.
Pasien pertama-tama mendaftar di loket pendaftaran dengan beberapa jalur,
kemudian melanjutkan ke klinik atau ruang perawatan, dan terakhir melakukan
pengambilan obat. Keuntungan dari pendekatan ini adalah dapat meningkatkan
efisiensi dan mengurangi waktu tunggu dengan memanfaatkan beberapa jalur
dan tahap pelayanan secara bersamaan, sehingga lebih banyak pasien dapat
dilayani dalam waktu yang lebih singkat.

Adapun tujuan dilakukannya penelitian ini yaitu untuk mengidentifikasi
sistem antrian di Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) Depok III
Yogyakarta dan mengetahui kinerja sistem antrian yang digunakan. Untuk
menganalisis fenomena antrian tersebut, digunakan software POM QM V5 dan
model antrian Multi Channel — Multi Phase. Model antrian ini digunakan untuk
menyelesaikan masalah antrian ketika terdapat banyak server yang tersedia
pada tahap pelayanan. Terdapat empat langkah yang dilakukan dalam
penerapan software POM QM V5, yaitu mencatat waktu kedatangan, mencatat
waktu mulai dan selesai dilayani, membuat tabel sebaran frekuensi waktu antar
kedatangan pasien dan tabel sebaran frekuensi waktu pelayanan, kemudian
menguji sebaran waktu antar kedatangan pasien dan waktu pelayanan
menggunakan model antrian.

Penelitian terdahulu menyatakan bahwa teori antrian dengan model
MCMP dapat menjadi solusi efektif untuk mengatasi masalah antrian di
fasilitas kesehatan, serta meningkatkan pengalaman pasien dan efisiensi
operasional. Dengan menggunakan pendekatan ini, diharapkan dapat
ditemukan solusi yang lebih baik untuk mengatasi masalah antrian dan
meningkatkan kualitas pelayanan di Puskesmas. Hasil dari analisis ini tidak
hanya diharapkan dapat mengurangi waktu tunggu pasien, tetapi juga
meningkatkan kepuasan layanan, yang pada gilirannya akan berdampak positif

pada kesehatan masyarakat di wilayah tersebut.



1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang tersebut, rumusan masalah penelitian ini
adalah:
1. Bagaimana struktur antrian yang terjadi di Puskesmas Depok III
Yogyakarta?
2. Bagaimana model antrian pada Puskesmas Depok III Yogyakarta?
3. Bagaimana penerapan Multi Channel - Multi Phase (MCMP) dalam

mengoptimalkan proses antrian di Puskesmas?

1.3 Tujuan Penelitian

Adapun tujuan penelitian dalam skripsi ini yaitu sebagai berikut:
1. Untuk mengetahui struktur antrian yang terjadi di Puskesmas Depok III
Yogyakarta.
2. Untuk mengetahui model antrian pada Puskesmas Depok III Yogyakarta.
3. Untuk mengetahui penerapan Multi Channel - Multi Phase (MCMP) dalam

mengoptimalkan proses antrian di Puskesmas.

1.4 Manfaat Penelitian

Skripsi ini dapat memberikan manfaat, antara lain sebagai berikut:

1.1 Penelitian ini diharapkan dapat memberikan wawasan tentang
penerapan teori antrian dalam proses pelayanan di Puskesmas.

1.2 Untuk memberikan kontribusi pada pengembangan teori antrian di
bidang kesehatan, serta menjadi referensi bagi penelitian selanjutnya yang
berkaitan dengan manajemen pelayanan Kesehatan.

1.3 Temuan dari penelitian ini dapat dijadikan model yang dapat
diterapkan di Puskesmas atau institusi kesehatan lainnya, yang menghadapi
masalah serupa dalam manajemen antrian.

1.4 Dengan mengoptimalkan proses antrian, diharapkan dapat

meningkatkan kepuasan pasien terhadap layanan Puskesmas dapat



meningkat, yang pada gilirannya dapat berkontribusi pada kesehatan

masyarakat secara keseluruhan.

1.5 Batasan Masalah

Skripsi ini dibatasi oleh beberapa hal, antara lain sebagai berikut:

1. Penelitian ini dibatasi pada lokasi Pusat Kesehatan Masyarakat
(Puskesmas) Depok III Yogyakarta, sehingga hasil analisis mungkin lebih
terpusat tidak dapat digeneralisasi untuk Puskesmas lainnya yang memiliki
karakteristik berbeda.

2. Penelitian ini memfokuskan pada penerapan model Multi Channel - Multi
Phase (MCMP) dalam analisis antrian, tanpa membahas model antrian
lainnya.

3. Pengumpulan data dilakukan pada periode tertentu dan waktu tertentu, yaitu
selama bulan Februari sebanyak 4 hari dan 2 jam untuk tiap harinya. Oleh
karena itu, hasil analisis hanya mencerminkan kondisi selama periode
tersebut.

4. Penelitian di Puskesmas Depok III Yogyakarta dibatasi pada loket
pendaftaran dan loket pemeriksaan. Adapun loket pemeriksaan dibatasi
hanya pada dua jenis pemeriksaan, yaitu pemeriksaan gigi dan pemeriksaan

umuim.

1.6 Tinjauan Pustaka

Dalam beberapa tahun terakhir, penelitian terkait teori antrian dengan
model Multi Channel - Multi Phase (MCMP), khususnya di bidang kesehatan
telah menunjukkan hasil yang signifikan dalam meningkatkan efisiensi
pelayanan. Setelah dilakukan penelusuran lebih lanjut terhadap beberapa hasil
peneletian sebelumnya tentang teori antrian, ditemukan beberapa penelitian
yang berkaitan dengan penelitian yang akan dilakukan. Penelitian — penelitian
ini akan menjadi acuan dalam penulisan penelitian yang dilakukan.

Berikut ini adalah beberapa penelitian yang digunakan pada penelitian ini,

yaitu sebagai berikut:



Tabel 1.1 Tinjauan Pustaka

Peneliti dan

No Judul Hasil Penelitian
Instansi
1 | Azzunisa Analisis Sistem Antrian | Model sistem antrian yang
Maharani pada PT. Bank Negara | diterapkan PT. Bank Negara
(Universitas Indonesia Cabang UGM | Indonesia Kantor Cabang UGM
Islam Negeri | Yogyakarta Yogyakarta adalah Multi channel

Sunan

Kalijaga)

- Single phase atau M1/M2/c
dengan jumlah teller yang
beroperasi adalah 5 teller.
Disiplin pelayanan yang
digunakan adalah First Come
First Served, di mana sumber
kedatangan nasabah dan
kapasitas pelayanan tidak
terbatas dan berdistribusi
Poisson. Waktu pelayanan dari
setiap teller berdistribusi
Eksponensial. Hasil pengolahan
data menunjukkan periode
waktu jam 10.00-11.00
merupakan periode sibuk. Pada
periode ini rata-rata jumlah
nasabah dalam sistem (Ls)
sebanyak 1,052 orang, rata-rata
waktu nasabah dalam sistem
(Ws) adalah 0,026 jam, rata-rata

jumlah nasabah dalam antrian




(Lq) sebanyak 0,001 orang, dan
rata-rata waktu yang diperlukan
nasabah dalam antrian (Wq)
adalah 0 jam. Penambahan
maupun pengurangan jumlah
teller tidak diperlukan, karena
rata-rata waktu nasabah dalam
sistem sudah mendekati standar

waktu pelayanan teller.

Nisrina El | Analisis Sistem Antrian | Model yang terbentuk dari
Khumairah Pelayanan Pembuatan | sistem antrian Multichannel-
(Universitas | Paspor Menggunakan Multiphase pada pelayanan
Brawijaya) Model Antrian pembuatan paspor di Kantor
Multichannel- Imigrasi Kelas I Malang adalah
Multiphase model (G/GI/3):(FCFS/o0/0)
pada tahapan foto dan scan
berkas dan model
(G/Gl/3):(FCFS/0/0) pada
tahapan wawancara. Rata-rata
pemohon berada dalam tahapan
foto dan scan berkas selama 41
menit, sedangkan rata-rata
pemohon berada dalam tahapan
wawancara selama 4 menit.
Suhartini Analisis Sistem Antrian | Model sistem antrian yang
Alimuddin dan Optimalisasi diterapkan diloket pendaftaran
(Institut Layanan pada UPTD pasien BPJS ataupun pada

Agama Islam
Negeri

Parepare)

Puskesmas Lakessi

Parepare

pemeriksaan kondisi awal pasien
di Puskesmas Lakessi Parepare

mengikuti model antrian




(M/M/1) : (FIFO/o0/o0) yang
mana tingkat kedatangan
berdistribusi Poisson dan tingkat
pelayanan berdistribusi
Eksponensial, disiplin antrian
berbentuk first in first out
(FIFO) yang datang lebih dahulu
dilayani lebih awal. Hasil yang
di peroleh menunjukkan tidak
terpenuhinya kondisi

steady state sehingga
membutuhkan penambahan
fasilitas pelayanan atau

mempercepat waktu pelayanan.

Rafiantika
Megahnia
Prihandini,
Hilwa Ainur
Rizki, Susi
Setiawani
(Universitas

Jember)

Analisis Teori Antrian
dalam Pelaksanaan
Vaksinasi Covid-19 di

Puskesmas Tapen

Sistem antrian yang diterapkan
pada Puskesmas Tapen adalah
[M/M/2]:[FCFS/c0 /00]
bermakna bahwa model antrian
yang digunakan adalah Multiple
Chanel Multiple Phase, waktu
kedatangan peserta vaksin
Covid-19 dan waktu pelayanan
peserta vaksin Covid-19
berdistribusi Poisson dengan
jumlah petugas kesehatan
sebanyak dua petugas. Disiplin
pelayanan yang diterapkan oleh
Puskesmas Tapen adalah First
Come First Served (FCFS)

dengan kapasitas kedatangan




dan pelayanan diasumsikan tidak
terbatas. Berdasarkan analisis
data disimpulkan bahwa jumlah
server sebanyak dua sudah
memberikan pelayanan yang
optimal sehingga tidak perlu
melakukan penambahan server
karena hanya akan menurunkan

intensitas kegunaan server.

Penelitian-penelitian di atas satu sama lain memiliki persamaan dan juga
perbedaan dengan penelitian yang dilakukan oleh penulis. Keempat penelitian
di atas sama-sama mengkaji tentang sistem antrian yang ada pada pelayanan
umum. Penelitian oleh Azzunisa Maharani yang dilakukan di PT. Bank Negara
Indonesia Kantor Cabang UGM Yogyakarta dengan model antrian yaitu Multi
Channel - Single phase, sedangkan penelitian sekarang dilakukan di
PUSKESMAS III Depok Yogyakarta dengan model antrian Multi Channel —
Multi Phase. Penelitian oleh Nisrina El Khumairah dilakukan di Kantor
Imigrasi Kelas I Malang dengan penyelesaian masalah optimasi menggunakan
metode simulasi, sedangkan penelitian sekarang dilakukan di PUSKESMAS
IIT Depok Yogyakarta dengan penyelesaian masalah optimasi menggunakanan
software POM QM V5. Penelitian Suhartini Alimuddin mengikuti model
antrian (M/M/1) yaitu model antrian dengan dengan jumlah jalur dan jumlah
tahapan pelayanan tunggal, sedangkan penelitian sekarang memiliki jumlah
jalur dan jumlah tahapan pelayanan berganda. Penelitian oleh Rafiantika
Megahnia Prihandini menyelesaikan masalah optimasi dengan metode

simulasi, sedangkan penelitian sekarang dengan software POM QM V5.

1.7 Metodologi Penelitian

Metodologi penelitian adalah cara ilmiah yang digunakan untuk

mengidentifikasi, memilih, mengolah, dan menganalisis informasi terkait suatu
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topik penelitian. Metodologi ini mencakup berbagai teknik dan metode yang
diperlukan untuk mendapatkan data yang valid dan bermanfaat dalam
mencapai tujuan penelitian (Fauzy, A, 2022). Metodologi penelitian adalah
cara ilmiah dalam upaya menemukan data yang dapat mendukung hasil
penelitian yang valid dan bermanfaat. Sementara itu, penelitian lain
menyatakann bahwa metodologi mencakup cara menentukan dan memilih
topik permasalahan yang akan diteliti (Dawis et al., 2023).

Metode yang digunakan dalam penyusunan penelitian ini adalah metode
tinjauan pustaka (study literature) yang diperoleh dari berbagai sumber seperti
buku-buku, artikel, jurnal, dan skripsi yang berkaitan dengan konsep dasar teori
antrian (Seng Hansen, 2024). Beberapa hal yang perlu diperhatikan antara lain:
1. Objek Penelitian

Objek penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah sistem
antrian di PUSKESMAS III Depok Yogyakarta. Jenis data yang digunakan
adalah data kualitatif. Sedangkan sumber data dalam penelitian ini adalah
data primer, yaitu data yang diperoleh dari sumber pertama, dengan kata lain
data yang pengumpulannya dilakukan sendiri oleh peneliti secara langsung.
Data yang dikumpulkan adalah data kedatangan pasien, jumlah sistem
pelayanan, rata-rata jumlah pasien dalam antrian, rata-rata jumlah pasien
dalam sistem pelayanan, rata-rata waktu pasien dalam antrian, dan rata-rata
waktu pasien dalam sistem pelayanan. Sampel penelitian diambil pada hari
Senin sampai dengan hari Kamis pukul 08.00-10.00 WIB.

2. Teknik Pengumpulan Data
Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan dengan 2 cara
yaitu:
a. Observasi
Untuk mengetahui sistem pelayanan yang digunakan, maka
dilakukan pengamatan secara langsung sistem pelayanan yang ada di
PUSKESMAS. Pengamatan dilakukan pada hari-hari sibuk yaitu pada
hari Senin-Kamis dan pada jam-jam sibuk yaitu mulai dari pukul 08.00-

10.00. Hasil perolehan data dari pengamatan ini akan disajikan dalam
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bentuk tabel yang berisikan waktu kedatangan, waktu mulai dilayani dan
waktu selesai pelayanan.
b. Studi Literatur
Penelusuran literatur yang berhubungan dengan materi yang akan
dipakai dalam penelitian digunakan sebagai bahan penunjang dan
pembanding untuk mendukung terselesaikannya penelitian ini.
3. Skema Penelitian

Gambar 1.1 Skema Penelitian

!

/ Identifikasi Masalah /
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/ Kesimpulan dan Saran /
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1.8 Sistematika Penelitian

Secara garis besar skripsi ini dibagi menjadi 3 bagian yaitu bagian awal,
bagian isi dan bagian akhir. Sistematika dalam penulisan yang akan digunakan
sebagai berikut:

1) Bagian awal skripsi memuat halaman judul, halam surat persetujuan skripsi,
halaman pengesahan, halaman motto, halaman pernyataan, halaman
persembahan, kata pengantar, daftar isi, daftar tabel, lampiran dan abstrak.

2) Bagian isi dibagi menjadi 4 bab yaitu sebagai berikut:

a. Bab I (Pendahuluan)

Pada bab pendahuluan ini dikemukakan tentang alasan pemilihan
judul, latar belakang masalah, batasan masalah, rumusan masalah, tujuan
penelitian, manfaat penelitian, tinjauan pustaka, metode penelitan dan
sistematika penulisan.

b. Bab II (Landasan Teori)

Pada bab ini memaparkan tentang landasan teori. Landasan teori
menguraikan tentang tinjauan umum masalah atau teori-teori yang ada
kaitannya dengan masalah dalam skripsi ini, yang meliputi teori antrian,
sistem antrian, karakteristik sistem antrian, distribusi Poisson, distribusi
Eksponensial model-model antrian, serta notasi antrian.

c. Bab III (Pembahasan)

Pada bab ini diuraikan pembahasan yang berisi analisis, pemodelan
dan penyelesaian dari data yang telah diperoleh dalam penelitian sebagai
jawaban dari permasalahan yang ada.

d. Bab IV (Penutup)

Bagian akhir dari skripsi ini adalah penutup yang berisi kesimpulan

dari hasil penelitian yang telah dilakukan. Pada bagian ini juga terdapat

daftar pustaka dan berbagai lampiran yang terkait dengan penelitian ini.
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3) Bagian akhir meliputi daftar pustaka dan lampiran - lampiran yang

mendukung dan melengkapi penulisan skripsi.
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BAB IV

PENUTUP

4.1 Kesimpulan

Antrian merupakan suatu fenomena yang terjadi apabila kebutuhan akan
suatu pelayanan melebihi kapasitas yang tersedia untuk melaksanakan
pelayanan. Antrian kerap terjadidi berbagai tempat, salah satunya adalah Pusat
Kesehatan Masyarakat (PUSKESMAS) Depok III Yogyakarta. Data penelitian
diperoleh dari penelitian secara langsung di PUSKESMAS. Adapun data yang
diambil adalah data kedatangan dan pelayanan pasien di PUSKESMAS selama
4 hari pada jam 08.00-10.00. Penelitian dilakukan pada dua Fasilitas yaitu
fasilitas Pendaftaran dan Pemeriksaan dengn masing-masing fasilitas terdapat
2 loket pelayanan.

Berdasarkan dari hasil uji yang dilakukan dapat diambil kesimpulan
sebagai berikut:

1) PUSKESMAS Depok III Yogyakarta memiliki struktur antrian yang terdiri
dari beberapa tahapan fasilitas pelayanan, yaitu pelayanan pendaftaran dan
pemeriksaan. Pada setiap tahapan tersebut, terdapat lebih dari satu loket
yang melayani secara paralel. Data observasi menunjukkan pada jam sibuk
(08.00-10.00 WIB), jumlah kedatangan pasien pada pelayanan pendaftaran
mencapai rata-rata 64 pasien per jam dengan jumlah pasien terbanyak jatuh
pada hari Senin. Pada tahap pemeriksaan, rata-rata kedatangan pasien
sekitar 22 pasien per jam, dengan jumlah pasien terbanyak jatuh pada hari
Senin juga.

2) Data antrian yang diambil pada fasilitas pendaftaran dan pemeriksaan di
PUSKESMAS Depok III Yogyakarta mengikuti struktur antrian dasar Multi
Channel — Multi Phase dan model antrian M/M/2. Jumlah loket yang
dianalisis sebanyak 2 loket pada fasilitas pendaftaran dan 2 loket pada
fasilitas pemeriksaan. Disiplin pelayanan yang digunakan adalah First

Come First Served (FCFS) yaitu pasien yang pertama datang akan dilayani
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terlebih dahulu dengan jumlah kedatangan pasien pada sistem antrian adalah
tak terbatas. Tingkat kedatangan pasien berdistribusi Poisson dan waktu
pelayanan pasien berdistribusi Eksponensial.

3) Hasil pengolahan data menunjukkan bahwa pada fasilitas pendaftaran, rata-
rata jumlah pasien dalam sistem (L ) sebanyak 1,585 orang, rata-rata waktu
pasien dalam sistem (W) sebanyak 0,025 jam, rata-rata jumlah pasien dalam
antrian (L4) sebanyak 0,482 orang, rata-rata waktu pasien dalam antrian
(W) sebanyak 0,008 jam. Pada fasilitas pemeriksaan, rata-rata jumlah
pasien dalam sistem (Lg) sebanyak 1,437 orang, rata-rata waktu pasien
dalam sistem (W) sebanyak 0,062 jam, rata-rata jumlah pasien dalam
antrian (Lg) sebanyak 0,393 orang, rata-rata waktu pasien dalam antrian
(W,) sebanyak 0,017 jam. Penambahan ataupun pengurangan loket pada
fasilitas pendaftaran dan pemeriksaan tidak perlu dilakukan karena rata-rata
waktu pasien dalam sistem sudah mendekati standar waktu pelayanan, yaitu
sekitar 75% pada fasilitas pendaftaran dan 74,4% pada fasilitas
pemeriksaan. Jika dilakukan penambahan loket maka akan terjadi
pemborosan sumber daya manusia karena aka nada loket yang menganggur.
Dan jika dilakukan pengurangan loket maka akan terjadi penumpukan

antrian karena kurangnya jumlah loket.

4.2 Saran

Berdasarkan hasil penelitian, beberapa saran yang dapat diberikan adalah
sebagai berikut:

1. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan melibatkan perhitungan
dari beberapa faktor seperti biaya operasional, gaji karyawan, dan lain-
lain, jika harus melakukakan penambahan jumlah loket pada fasilitas
pendaftaran maupun pemeriksaan di Puskesmas Depok III Yogyakarta.

2. Untuk fasilitas pemeriksaan di Puskesmas Depok III Yogyakarta tidak

hanya ada dua loket, sehingga memungkinkan untuk dilakukan
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penelitian lebih lanjut atau penelitian lain dengan melibatkan loket-

loket pemeriksaan lainnya.
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