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INTISARI

IMPLEMENTASI ALGORITMA ANTRIAN BERPRIORITAS UNTUK
SISTEM ANTRIAN MULTI LOKET DI RUMAH SAKIT PANTI RAPIH

Rumah Sakit Panti Rapih telah menggunakan sebuah sistem informasi
manajemen rumah sakit (SIMRS). Masalah yang cukup lama tidak dapat
terselesaikan adalah masalah antrian pasien. Pihak rumah sakit telah mengupayakan
banyak cara mulai dari memberlakukan kartu pasien elektronik hingga
menempatkan mesin ATM pendaftaran pasien. Sistem antrian yang berjalan dari
awal rumah sakit ini berdiri adalah pasien yang mendaftar akan langsung
melakukan pemeriksaan dan berakhir di loket kassa untuk pembayaran tunai.
Masalah yang mendasari sistem antrian tidak dapat berjalan secara efektif ada
empat faktor. Pertama yaitu penambahan jumlah pasien yang melakukan
pengobatan. Kedua perubahan cara pembayaran. Ketiga banyaknya pasien yang
telah membatalkan periksa, dan keempat merupakan alur antrian pasien yang
melakukan pemeriksaan lanjutan di rumah sakit.

Penelitian ini dilakukan dengan metode delbecq untuk menentukan prioritas
pasien. Metode Priority Service (PS) untuk memodelkan antrian yang baru. Metode
First come First Served (FCFS) yang menggambarkan antrian lama di rumah sakit.
Menentukan prediksi waktu tunggu pasien menggunakan rangkaian perhitungan
priority multi channel preemptive.Sistem ini disebut multi loket melibatkan lima
buah loket yang memiliki keterkaitan yaitu loket pendaftaran, keuangan, bpjs,
laboratorium, dan poli dokter.

Hasil yang didapatkan dari penelitian ini adalah metode Delbecq dapat
membuat kelima loket terbantu dengan adanya antrian berprioritas ini. Tetapi hasil
probabilitas sistem pelayanan di loket keuangan adalah 1,06. Loket laboratorium
mendapat nilai 1,015. Poli dokter mendapat nilai 1,801. Hasil probabilitas yang
didapat ketiga loket tersebut membuktikan adanya kemungkinan untuk mengalami
penumpukan pasien menunggu, karena rata-rata waktu pelayanan setara atau masih
lebih tinggi dari rata-rata waktu kedatangan. Dibuktikan dengan hasil ketiga loket
belum memenuhi kondisi stabil dengan ukuran p > 1.

Kata Kunci : Antrian Prioritas, First Come First Served, Metode Delbecq, Antrian
Rumah Sakit, Priority Multi Channel Preemptive.
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INTISARI

IMPLEMENTASI ALGORITMA ANTRIAN BERPRIORITAS UNTUK
SISTEM ANTRIAN MULTI LOKET DI RUMAH SAKIT PANTI RAPIH

Rumah Sakit Panti Rapih telah menggunakan sebuah sistem informasi
manajemen rumah sakit (SIMRS). Masalah yang cukup lama tidak dapat
terselesaikan adalah masalah antrian pasien. Pihak rumah sakit telah mengupayakan
banyak cara mulai dari memberlakukan kartu pasien elektronik hingga
menempatkan mesin ATM pendaftaran pasien. Sistem antrian yang berjalan dari
awal rumah sakit ini berdiri adalah pasien yang mendaftar akan langsung
melakukan pemeriksaan dan berakhir di loket kassa untuk pembayaran tunai.
Masalah yang mendasari sistem antrian tidak dapat berjalan secara efektif ada
empat faktor. Pertama yaitu penambahan jumlah pasien yang melakukan
pengobatan. Kedua perubahan cara pembayaran. Ketiga banyaknya pasien yang
telah membatalkan periksa, dan keempat merupakan alur antrian pasien yang
melakukan pemeriksaan lanjutan di rumah sakit.

Penelitian ini dilakukan dengan metode delbecq untuk menentukan prioritas
pasien. Metode Priority Service (PS) untuk memodelkan antrian yang baru. Metode
First come First Served (FCFS) yang menggambarkan antrian lama di rumah sakit.
Menentukan prediksi waktu tunggu pasien menggunakan rangkaian perhitungan
priority multi channel preemptive.Sistem ini disebut multi loket melibatkan lima
buah loket yang memiliki keterkaitan yaitu loket pendaftaran, keuangan, bpjs,
laboratorium, dan poli dokter.

Hasil yang didapatkan dari penelitian ini adalah metode Delbecq dapat
membuat kelima loket terbantu dengan adanya antrian berprioritas ini. Tetapi hasil
probabilitas sistem pelayanan di loket keuangan adalah 1,06. Loket laboratorium
mendapat nilai 1,015. Poli dokter mendapat nilai 1,801. Hasil probabilitas yang
didapat ketiga loket tersebut membuktikan adanya kemungkinan untuk mengalami
penumpukan pasien menunggu, karena rata-rata waktu pelayanan setara atau masih
lebih tinggi dari rata-rata waktu kedatangan. Dibuktikan dengan hasil ketiga loket
belum memenuhi kondisi stabil dengan ukuran p > 1.

Kata Kunci : Antrian Prioritas, First Come First Served, Metode Delbecq, Antrian
Rumah Sakit, Priority Multi Channel Preemptive.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1.Latar Belakang

Rumah Sakit Panti Rapih (RSPR) merupakan pusat pelayanan kesehatan
swasta yang berlokasi di Yogyakarta. Rumah sakit ini memiliki satu aplikasi
yang dinamakan Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS). Aplikasi
ini membantu jalannya proses pelayanan di rumah sakit. Walaupun sudah
memiliki aplikasi sendiri, namun aplikasi ini memiliki kekurangan. Salah satu
contohnya adalah modul antrian poli umum. Sama halnya pada kasus di
beberapa rumah sakit, bagi sebagian orang antri merupakan suatu hal yang
sangat membosankan. Waktu tunggu yang lama mempengaruhi efisiensi dan
menyebabkan ketidakpuasan pasien (Afolabi, 2003).

Menurut hasil wawancara penulis dengan kepala bidang Pengelola
Sistem Informasi (PSI), masalah yang sedang dihadapi sistem antrian RSPR
dipengaruhi oleh empat faktor. Pertama yaitu penambahan jumlah pasien yang
melakukan pengobatan. Kedua perubahan cara pembayaran. Ketiga banyaknya
pasien yang telah membatalkan periksa, dan keempat merupakan alur antrian
pasien yang melakukan pemeriksaan lanjutan di rumah sakit. Dari hasil
wawancara tersebut, penulis melakukan observasi untuk melihat situasi alur
pelayanan rawat jalan poli umum RSPR. Pada Gambar 1.1 merupakan
gambaran alur pelayanan pasien mulai awal pendaftaran hingga proses
pembayaran. Dari diagram tersebut, penulis menganalisa bahwa struktur dari

antrian ini merupakan antrian multi loket.



Gambar 1.1. Diagram alur proses pelayanan rawat jalan poli umum RSPR

Dikarenakan empat faktor yang membuat proses antrian di RSPR
mengalami perubahan, maka proses pemanggilan pasien rawat jalan poli umum
saat ini masih menggunakan cara manual. Empat faktor yang berubah adalah
pertama yaitu penambahan jumlah pasien yang melakukan pengobatan. Kedua
perubahan cara pembayaran. Ketiga banyaknya pasien yang telah membatalkan
periksa, dan keempat merupakan alur antrian pasien yang melakukan
pemeriksaan lanjutan di rumah sakit. Melakukan pemanggilan panggilan antrian
berdasar berkas yang masuk terlebih dahulu ini membuat waktu tunggu antrian
kurang efektif, dan memungkinkan munculnya pertanyaan dari pasien sekitar
ketidak adilan. Oleh karena itu, waktu tunggu yang terlalu lama dapat
meningkatkan resiko kesakitan pasien dan menimbulkan Socio-economic cost
(Bahadori, 2014). Dalam penelitian ini akan diterapkan antrian berprioritas
dalam menyelesaikan masalah antrian poli umum RSPR. Pada penelitian ini
akan menggunakan sampel satu dokter umum yang memiliki prosentase pasien
tertinggi di rumah sakit. dengan menggunakan algoritma antrian berprioritas
diharapkan dapat membantu penanganan kesehatan menjadi lebih cepat dan

optimal.



1.2.Rumusan Masalah

Berdasarkan penjabaran latar belakang masalah diatas, maka rumusan

masalah yang dapat diperoleh dari penelitian ini adalah :

1.

Bagaimana merancang suatu sistem antrian pada rumah sakit dengan
menerapkan algoritma antrian berprioritas multi loket ?

Bagaimana sistem dapat membedakan prioritas pasien asuransi BPJS,
pasien asuransi diluar BPJS, dan pasien umum ?

Apakah sistem dapat membedakan prioritas jika rumah sakit
menyediakan pelayanan lain bagi pasien rawat jalan di rumah sakit ?
Apakah ada pengaruh efektivitas waktu tunggu menggunakan antrian
FCFS (First Come First Served) dengan PS (Priority Service) ?

1.3.Batasan Masalah

Berikut adalah batasan-batasan masalah yang akan diterapkan pada

penelitian ini :

1. Sistem antrian berbatas pada satu dokter Poli Klinik Umum Rumah
Sakit Panti Rapih yang memiliki prosentase pasien tertinggi.

2. Ruang lingkup penelitian ini menerapkan antrian di empat loket yaitu
antrian loket poli umum, loket asuransi BPJS, dan loket keuangan, dan
loket unit pelayanan.

3. Ada banyak Jenis sistem antrian, namun yang akan dipilih adalah Multi
Chanel, Multi Server.

4. Dalam penelitian ini tidak memproses antrian dalam waktu lebih dari 24

jam.



1.4, Tujuan Penelitian

Penulisan skripsi ini dilakukan guna implementasi algoritma antrian
berprioritas pada sistem antrian Rumah Sakit Panti Rapih. Pembuatan program
untuk memodelkan simulasi antrian multi loket di rumah sakit yang dapat
membantu pelayanan agar lama waktu antri menjadi lebih cepat di poliklinik
umum. Penulis akan mengukur keefektivan waktu tunggu disiplin antrian FCFS
(First Come First Served) dengan antrian PS (Priority Service) untuk

memodelkan sistem antrian di Rumah Sakit Panti Rapih.

1.5.Metode Penelitian

Dalam penelitian ini, penulis akan menggunakan beberapa metode.
Berikut merupakan metode beserta penjelasannya.

1. Studi Pustaka

Studi pustaka dilakukan penulis dengan cara mencari dan
mempelajari sumber -sumber pustaka dari buku, jurnal, artikel, website,
laporan penelitian dari perpustakaan, dan catatan maupun makalah
penting yang berkaitan dengan skripsi ini. Penulis mengumpulkan dan
mempelajari mengenai buku-buku berkaitan dengan teori antrian
berprioritas multi loket sebagai studi pustaka yang akan mendukung

pembuatan tugas akhir ini.

2. Pengambilan Data

Pada tahap awal penelitian, penulis akan melakukan perancangan
sistem dengan menggunakan metode wawancara dan observasi. Untuk
data pembuktian, penulis akan melakukan pengambilan data dengan

metode simulasi dan pengambilan sampling. Parameter yang akan



diambil antara lain, rata rata waktu kedatangan pasien di setiap loket,
rata-rata waktu pelayanan pasien di setiap loket, dan jumlah pelayanan di

setiap loket.

. Konsultasi

Penulis akan melakukan konsultasi dengan dosen pembimbing
agar dapat membantu penyelesaian masalah yang dihadapi dalam
membangun sistem ini. Dengan konsultasi penulis akan mendapatkan
saran agar mendapatkan hasil yang lebih baik lagi dalam pembangunan

sistemnya.

. Praktek Pemrograman

Pada tahap ini penulis akan mencoba mengimplementasikan
algoritma antrian berprioritas dengan kasus antrian multi loket rumah
sakit. Selama melakukan implementasi, penulis akan melakukan analisa
data. Metode analisa data yang digunakan adalah kuantitatif, dan
penyajian statistik data akan menggunakan metode statistik Inferensial.
Tujuan dari analisa data adalah untuk mencari tahu kebutuhan sistem

antrian yang dapat berguna bagi penyusunan sistem.

. Pengujian dan Analisis

Penulis akan menguji tingkat efektifitas waktu antrian sebelum
menggunakan sistem, dan sesudah menggunakan antrian berprioritas.
Metode yang digunakan dalam menguji efektifitas rasio waktu tunggu ini
adalah menggunakan rangkaian perhitungan perhitungan antrian
berprioritas preemtive. Pada saat testing User yang terlibat adalah
pegawai regristrasi antrian pasien, pegawai update antrian pasien, dan

seorang pasien.



1.6.Sistematika Penulisan

Sistematika penulisan terbagi menjadi lima bagian yang dilakukan dalam
skripsi ini, Berikut merupakan rincian dari bab beserta sub bab yang akan
dijelaskan dalam penelitian ini.

Bab 1 Pendahuluan, pada bab ini menjelaskan mengenai latar belakang
masalah, rumusan masalah, batasan masalah, tujuan dilakukan penelitian,
manfaat penelitian, metodologi, dan sistematika penulisan.

Bab 2 Landasan teori, pada bab ini memuat sejarah rumah sakit, tinjauan
pustaka, dan menjeaskan mengenai jenis sistem antrian, disiplin antrian,
algoritma antrian berprioritas, dan langkah perhitungan antrian berprioritas
preemtive.

Bab 3 Perancangan Sistem, membahas mengenai perancangan sistem
secara keseluruhan yang meliputi algoritma antrian berprioritas, rancangan
database sistem, arsitektur sistem, use case diagram sistem, serta rancangan
output sistem.

Bab 4 Implementasi dan Analisis Sistem, bab ini penulis akan
mengimplementasikan rancangan sistem dalam bentuk aplikasi. Penulis juga
akan membuat sebuah strategi implementasi. Hasil pengolahan data akan
tercantum dan dibahas pada bab ini.

Bab 5 Kesimpulan dan Saran, pada bab ini berisi kesimpulan dari
rangkaian penelitian yang dikerjakan lengkap dengan kelebihan dan kekurangan

sistem.



BAB 5
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1.Kesimpulan

Berdasarkan hasil dari penelitian yang dilakukan oleh penulis, dapat

disimpulkan bahwa :

1. Berdasarkan hasil observasi, empat penyebab antrian di poli
pemeriksaan dokter tidak beraturan adalah perubahan kebijakan
mengurus berkas asuransi di awal sebelum dilakukannya
pemeriksaan. Kedua, beberapa pelayanan kesehatan di RSPR yang
belum menggunakan sistem nomor antrian. Ketiga adalah kondisi
penyakit pasien karena faktor kegawatan, dan terakhir adalah pasien
belum hadir di ruangan karena alasan tertentu. Menggunakan antrian
FCFS pada kasus antrian yang rumit, memungkinkan pasien
komplain. Komplain yang sering terjadi karena nomor antrian dan
pemanggilan antrian yang tidak sesuai.

2. Adanya antrian berprioritas, dengan metode Delbecq ini terbukti
dapat membantu mempercepat waktu tunggu, tetapi loket keuangan,
laboratorium, dan poli dokter memiliki kemungkinan untuk
mengalami penumpukan pasien menunggu, karena rata-rata waktu
pelayanan setara atau masih lebih tinggi dari rata-rata waktu
kedatangan. Dibuktikan dengan hasil perhitungan prediksi waktu
tunggu Antrian Priority Multi Channel Preemptive. Loket Keuangan
mendapat nilai 1,06 setelah dilakukan simulasi, laboratorium
mendapat nilai 1,015 setelah melakukan simulasi, dan poli dokter

mendapat nilai 1,801 setelah melakukan simulasi. Hasil yang didapat
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5.2.Saran

dari perhitungan ini adalah semua loket belum memenuhi kondisi

stabil dengan ukuran p > 1.

. Menggunakan sistem antrian berprioritas ini dapat membedakan

prioritas jika rumah sakit menyediakan pelayanan lain bagi pasien
rawat jalan di rumah sakit. Untuk kasus ini sudah dibuktikan oleh
penulis ketika penulis menerapkan bobot prioritas pasien yang
terlambat datang ke ruang praktek dokter.

. Pengaruh efektivitas waktu tunggu menggunakan antrian FCFS (First

Come First Served) dengan PS (Priority Service) dapat dibuktikan
lebih baik dengan antrian PS. Pembuktian dilakukan dengan
menghitung lama waktu pelayanan dari hasil simulasi. Loket
pendaftaran mendapatkan selisin wkatu 8 detik. Loket keuangan
memiliki selisih waktu 6 detik. Loket BPJS memiliki selisih waktu 11
detik, Laboratorium memiliki selisih waktu 1 detik, dan poli dokter

memiliki selisih waktu 96 detik.

Melalui penelitian yang dilakukan, Penulis memiliki saran yang diajukan

untuk pengembangan sistem selanjutnya adalah perubahan nomor antrian yang

ada pada setiap poli dokter. Karena saat ini penelitian hanya berdasar satu loket

dokter saja. Akan berbeda jika dalam satu hari memiliki lebih dari satu dokter

jaga.

Saran penulis untuk Rumah Sakit Panti Rapih adalah memberikan sistem

nomor antrian untuk loket keuangan, dan laboratorium. Loket tersebut akan

ramai pada saat tertentu dan karyawan kesulitan untuk mengurutkan pasien

yang datang. Untuk loket laboratorium dapat dibedakan antara loket

pengambilan cek laboratorium dan pendaftaran cek laboratorium.
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