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Abstrak 
 

Puskesmas Banguntapan merupakan salah satu Fasilitas Umum yang melayani warga di wilayah kecamatan 

Banguntapan dan sekitarnya. Rata-rata jumlah pasien yang berkunjung adalah sekitar 100 hingga 300 pasien per 

hari. Pada beberapa bagian terjadi penumpukan jumlah pasien yang meningkatkan waktu tunggu layanan. 

Berdasarkan pengamatan awal, didapatkan jumlah antrian yang terjadi pada masing-masing proses sekitar 3-15 

orang, berdasarkan kondisi ini maka diperlukan rancangan perbaikan sistem agar jumlah antrian dapat 

diturunkan. Perbaikan sistem dilakukan dengan menelusuri faktor yang menyebabkan naiknya waktu tunggu, 

serta menggali strategi-strategi untuk memperpendek waktu tunggu layanan. Berdasarkan hasil ujicoba 

menggunakan Discrete Event Simulation untuk 2 skenario pelayanan pada bagian pemeriksaan 2 dan unit 

pengambilan obat, dengan menambahkan 1 orang untuk setiap bagian. Hasil simulasi menunjukkan 

pengurangan waktu tunggu pemeriksaan 2  dari  48,50 menit menjadi 28,56 menit atau mengalami percepatan 

waktu sebsar 41,11%, sementara bagian pengambilan obat berubah dari 48,63 menit menjadi 6,92 menit atau 

mengalami percepatan waktu sebesar 85,77%. 

 

Kata kunci: Puskesmas, Antrian, Simulasi Komputer, Discrete Event Simulation 

 

Abstract 
 

The Banguntapan Health Center is one of the Public Facilities that serves residents in the Banguntapan sub-

district and surrounding areas. The average number of patients visiting is around 100 to 300 patients per day. 

In some parts there is an accumulation of the number of patients that increases service waiting time. Based on 

preliminary observations, it was found that the number of queues that occurred in each process was around  

3-15 people, based on this condition, a system improvement design was needed so that the number of queues 

could be reduced. System improvement is done by tracing the factors that cause the waiting time to rise, as well 

as exploring strategies to shorten service waiting times. Based on the results of trials using Discrete Event 

Simulation for 2 service scenarios in the inspection-2 section and the drug retrieval unit, by adding 1 person to 

each section. The simulation results show a reduction in inspection-2 part waiting time from 48.50 minutes to 

28.56 minutes or speed up time to 41.11%, while the portion of drug taking changes from 48.63 minutes to 6.92 

minutes or accelerates time by 85, 77%. 

 

Keywords: Public Health, Queue, Computer Simulation, Discrete Event Simulation 

 

PENDAHULUAN  

Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskemas) Banguntapan yang dikelola oleh Departemen 

Kesehatan atau Dinas Kesehatan Kabupaten Bantul, merupakan salah satu Puskesmas yang 

melayani warga di wilayah kecamatan Banguntapan dan sekitarnya. Jumlah rata-rata 

kunjungan pasien sekitar 100 hingga 300 pasien. Pada beberapa bagian terjadi penumpukan 

jumlah pasien yang meningkatkan waktu tunggu layanan. Berdasarkan pengamatan awal, 

didapatkan jumlah antrian yang terjadi pada masing-masing proses sekitar 3-15 orang. 

Berdasarkan kondisi yang ada, diperlukan rancangan perbaikan sistem agar jumlah 

antrian dapat diturunkan. . Perbaikan sistem dilakukan dengan menelusuri faktor yang 

menyebabkan naiknya waktu tunggu, serta menggali strategi-strategi untuk memperpendek 

waktu tunggu layanan. Langkah yang dijalankan untuk mereduksi waktu tunggu menurut 
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Sarkar et al. (2011) diantaranya adalah mengembangkan model yang sesuai, mendapatkan 

pola kedatangan konsumen, mendapatkan tingkat pelayanan untuk pelayanan yang berbeda, 

membuat model simulasi dengan menggunakan tingkat pelayanan, pola kedatangan, dan 

memvalidasi model, sehingga mendapatkan solusi yang dibutuhkan untuk mereduksi waktu 

tunggu, dan memilih solusi optimal. Menurut Banks et al. (2014) perilaku suatu sistem seperti 

yang berkembang dari waktu ke waktu dipelajari dengan mengembangkan model simulasi. 

Pelayanan kesehatan memiliki kompleksitas yang berbeda apabila di bandingkan 

dengan sistem lainnya. Jenkins et al. (1998) menjelaskan bahwa ketidakpahaman para 

pemodel dengan konteks ini, tingginya tingkat interkoneksi sumber daya, tingkat kerumitan 

yang tinggi dalam kebijakan dan infrastruktur aturan, dan tingkat fleksibilitas yang tinggi 

dalam fungsi pusat kerja adalah beberapa contoh tantangan unik pemodelan dan simulasi 

dalam pelayanan kesehatan. Sementara Young et al. (2004) menunjukkan bahwa metode 

simulasi dapat diidentifikasi untuk memodelkan masalah perawatan kesehatan dari domain 

aplikasi mainstream lainnya, seperti manufaktur dan militer.  

Simulai yang dijalankan adalah merupakan duplikasi atau abstaksi dari persoalan dalam 

kehidupan nyata (Subagyo, 1986). Menurut Nasution dan Baihaqi (2007) Simulasi 

merupakan suatu aktivitas yang menirukan operasi dan perilaku dari berbagai macam situasi 

nyata, baik fasilitas maupun prosesnya. Keadaan nyata yang akan disimulasikan tersebut 

merupakan sistem yang untuk mempelajarinya diperlukan berbagai asumsi, dengan 

melakukan sebuah  usaha untuk menyalin fitur,tampilan,dan karateristik sebuah sistem nyata 

(Heizer dan Render ,2006). Simulasi yang dikembangkan dalam penelitian ini dapat 

dikategrorikan dalam Discrete Event Simulation (DES). Menurut Harrell et al. (2003) DES 

adalah Simulasi dimana perubahan statusnya terjadi pada titik-titik diskrit dalam waktu yang 

dipicu oleh kejadian (event). Kejadian-kejadian yang biasa terdapat dalam simulasi 

diantaranya adalah kedatangan sebuah entitas ke sebuah stasiun kerja (workstation), 

kegagalan resource, selesainya sebuah aktivitas dan selesainya sebuah aktivitas yang akan 

ditampilkan dalam model simulasi antrian di Puskesmas Banguntapan 1 Bantul ini. 

 

METODE  

Tahapan-tahapan penelitian dijelaskan sebagai berikut: 

1. Pengumpulan Data 

Data yang telah dikumpulkan akan digunakan untuk membuat simulasi sistem antrian 

puskesmas. Data yang digunakan untuk penelitian ini adalah data waktu antar kedatangan ke 

dalam sistem, data kedatangan di setiap server, dan data waktu pelayanan (waktu proses). 

Proses pengambilan data dilakukan pada jam kerja Puskesmas. Data hasil survei lapangan 

sebagai berikut: 
Gambar 1:  

Pengumpulan Data 
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Data Jumlah Karyawan di Puskesmas Banguntapan Bantul 

 
Tabel 1: 

Jumlah Karyawan 

STASIUN KERJA JUMLAH SERVER 

Pendaftaran 3 Orang 

Pemeriksaan perawat 1 Orang 

Pemeriksaan 1 1 Orang 

Pemeriksaan 2 1 Orang 

Laboratorium 6 Orang 

Farmasi 3 Orang 

 

Data yang digunakan proses simulasi telah diolah menggunakan aplikasi Input Analyzer 

yang ada di Arena 15. Adapun pola distribusi data waktu antar kedatangan dan waktu proses 

dari ditunjukkan pada Tabel 2.  
Tabel 2: 

Distribusi Data 

Kegiatan Distribusi Expression 

Waktu Antar Kedatangan Gamma -0.5 + GAMM(1.07, 2.1) 

Pendaftaran Erlang -0.5 + ERLA(0.635, 4) 

Pemeriksaan Perawat Gamma -0.5 + GAMM(1.07, 2.1) 

Pemeriksaan 1 Gamma 0.5 + GAMM(1.96,1.72) 

Pemeriksaan 2 Erlang 0.5 + ERLA(2.65, 2) 

Laboratorium Gamma 1.5 + GAMM(18, 1.26) 

Unit Obat Normal Norm(4, 0.3) 

  

A. Waktu Antar Kedatangan 
Gambar 2: 

Waktu Antar Kedatangan 

 
 

Distribution : Gamma         

Expression : -0.5 + GAMM(1.07, 2.1) 

Square Error : 0.003460 

 

B. Pendaftaran 
Gambar 3: 

Waktu Proses Pendaftaran 
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Distribution : Erlang        

Expression : -0.5 + ERLA(0.635, 4) 

Square Error : 0.004900 

 

C. Pemeriksaan Perawat 
Gambar 4: 

Waktu Proses Pemeriksaan Perawat 

 
 

Distribution : Beta          

Expression : 0.5 + 41 * BETA(1.08, 1.15) 

Square Error : 0.013318 

 

D. Pemeriksaan 
Gambar 5: 

Waktu Proses Pemeriksaan 

 
 

Distribution : Gamma         

Expression : 0.5 + GAMM(1.96, 1.72) 

Square Error : 0.016574 

 

E. Farmasi 
Gambar 6: 

Waktu Proses Farmasi 

 
 

Distribution : Beta          

Expression : 0.5 + 6 * BETA(0.763, 1.17) 

Square Error : 0.000426 

Digunakan distribusi Normal karena tidak diketahui lama waktu prosesnya. 
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F. Laboratorium 
Gambar 7: 

Waktu Proses Laboratorium 

 
 

Distribution Summary 

Distribution : Gamma         

Expression : 1.5 + GAMM(18, 1.26) 

Square Error : 0.033532 

 

2. Model Konfigurasi Arena 

Pada tahap ini dilakukan simulasi menggunakan software Arena, dengan langkah-

langkah sebagai berikut: 

a. Create : Titik awal masuknya entity pada suatu model yang disimulasikan, modul 

untuk kedatangan Costomer. 

b. Process : Modul ini digunakan untuk memodelkan proses atau kegiatan dalam suatu 

sistem. 

Berikut ini merupakan model simulasi antrian dari layanan Pusat Kesehatan Masyarakat 

(Puskemas): 
Gambar 8: 

Model Simulasi Antrian Layanan Pusat Kesehatan Masyarakat 

 
 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Setelah dilakukan running simulasi untuk kedatangan 150 orang dengan jumlah 

replikasi 100 kali dan panjang replikasi selama 1 hari (8 jam), didapatkan hasil seperti dalam 

gambar 9.  

Rata-rata waktu yang digunakan untuk menangani pasien adalah selama 15,603 menit, 

sementara rata-rata waktu yang digunakan untuk menunggu adalah sebesar 77,635 menit. 

Dengan demikian rata-rata waktu yang digunakan untuk menunggu memiliki selisih yang 

cukup besar untuk mendapatkan pelayanan lebih besar dibandingkan dengan waktu pasien 

dilayani. 
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Gambar 9: 

Hasil Simulasi Sistem Antrian 

 
 

Gambar 10: 

Hasil Simulasi (Waktu Tunggu) 

 
 

Apabila dilihat dari waktu tunggu dan jumlah antrian, pelayanan laboratorium 

memberikan waktu tunggu yang terbesar, namun apabila dilihat dari jumlah antriannya hanya 

9 orang, masih lebih kecil dibandingkan dengan pelayanan farmasi yang rata-rata waktu 

tunggu 48,64 menit, namun rata-ratanya jumlah antriannya sebesar 13 orang. Berdasarkan 

jumlah antrian secara berturut-turut didapatkan unit pelayanan yang memiliki jumlah antrian 

terbesar adalah unit pelayanan farmasi, laboratorium, pemeriksaan2. 

Berdasarkan kondisi tersebut, maka perlu dilakukan suatu upaya untuk memperbaiki 

kondisi sistem yang ada. 

 

1. Skenario 1 perbaikan sistem simulasi antrian. 

Rata-rata waktu yang digunakan untuk menangani pasien adalah selama 14,0235 menit, 

sementara rata-rata waktu yang digunakan untuk menunggu adalah sebesar 45,4829 menit. 

Dengan demikian rata-rata waktu skenario 1 menangani pasien dan rata-rata waktu 

menunggu lebih rendah dari hasil antrian asli. 
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Tabel 3: 

Skenario 1 

STASIUN KERJA JUMLAH SERVER 

Pendaftaran 3 Orang 

Pemeriksaan perawat 1 Orang 

Pemeriksaan 1 1 Orang 

Pemeriksaan 2 1 Orang 

Laboratorium 4 Orang 

Farmasi 4 Orang 

 
Gambar 11: 

Hasil Simulasi Sistem Antrian Skenario 1 

 
 

Gambar 12: 

Hasil Simulasi (Waktu Tunggu) Skenario 1 

 
 

Dilihat dari waktu tunggu dan jumlah antrian pada skenario 1, pelayanan laboratorium 

mengalami penurunan rata-rata waktu tunggu menjadi 2,0420 menit, dan jumlah antriannya 

hanya 1 orang. Pelayanan farmasi dengan rata-rata waktu tunggu 4,7388 menit, dan jumlah 
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antriannya sebesar 2 orang. Berdasarkan jumlah antrian secara berturut-turut didapatkan unit 

pelayanan yang memiliki jumlah antrian terbesar adalah pemeriksaan 2. 

 

2. Skenario 2 perbaikan sistem simulasi antrian 

Rata-rata waktu yang digunakan untuk menangani pasien adalah selama 13,9872 menit, 

sementara rata-rata waktu yang digunakan untuk menunggu adalah sebesar 42,7882 menit. 

Dengan demikian rata-rata waktu skenario 2 menangani pasien dan rata-rata waktu 

menunggu lebih rendah dari hasil skenario 1 dan antrian asli. 

 
Tabel 4: 

Skenario 2 

STASIUN KERJA JUMLAH SERVER 

Pendaftaran 3 Orang 

Pemeriksaan perawat 1 Orang 

Pemeriksaan 1 1 Orang 

Pemeriksaan 2 2 Orang 

Laboratorium 4 Orang 

Farmasi 4 Orang 

 
Gambar 13: 

Hasil Simulasi Sistem Antrian Skenario 2 

 
 

Waktu tunggu dan jumlah antrian pada skenario 2 mengalami perubahan pada 

pemeriksaan 1 dan 2 yang awalnya mengalami penumpukan antrian di pemeriksaan 2 

sekarang antrian terbagi pada pemeriksaan 1 sehingga waktu tunggu menjadi lebih cepat, 

seperti dalam gambar 14. Rata-rata waktu tunggu pemeriksaan 1 selama 25,5402 dengan 

jumlah antrian 7 orang, dan . Rata-rata waktu tunggu pemeriksaan 2 selama 28,5677 dengan 

jumlah antrian 5 orang. 

Namun pada pelayanan laboratorium mengalami peningkatan rata-rata waktu tunggu 

menjadi 2,5157 menit, dan jumlah antriannya tetap 1 orang. Pelayanan farmasi juga 

mengalami peningkatan dengan rata-rata waktu tunggu 6,1929 menit, dan jumlah antriannya 

2 orang. Skenario yang dipilih adalah skenario 2 dengan hasil sebagaimana pada tabel 5. 
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Gambar 14: 

Hasil Simulasi (Waktu Tunggu) Skenario 2 

 
 

Tabel 5: 

Simulasi Skenario 2 

STASIUN KERJA JUMLAH SERVER 

Pendaftaran 3 Orang 

Pemeriksaan perawat 1 Orang 

Pemeriksaan 1 1 Orang 

Pemeriksaan 2 2 Orang 

Laboratorium 4 Orang 

Farmasi 4 Orang 

 

Perbandingan Rata-rata waktu tunggu. 

 
Tabel 6: 

Perbandingan Rata-rata Waktu 

Stasiun Kerja Data Asli (Menit) Skenario 1 (Menit) Skenario 2 (Menit) 

Pendaftaran 3,0290 1,4654 1,6019 

Pemeriksaan perawat 1,2183 0,7819 0,7714 

Pemeriksaan 1 4,2762 10,3552 25,5402 

Pemeriksaan 2 48,5054 57,6768 28,5677 

Laboratorium 66,9298 2,0420 2,5157 

Farmasi 48,6344 4,7388 6,1929 

Rata-rata pelayanan pasien 15,6030 14,0235 13,9872 

Rata-rata waktu tunggu 77,6350 45,4829 42,7882 

 

KESIMPULAN 
Berdasarkan simulasi yang dibuat maka dapat disimpulkan bahwa untuk mengurangi 

lama waktu mengantri di Puskesmas dan untuk memaksimalkan jumlah konsumen yang 

dapat dilayani, maka dapat dilakukan perbaikan dengan cara menambah jumlah server, 

sehingga lama waktu menunggu dapat diminimasi dan jumlah konsumen yang dilayani bisa 

meningkat. Berdasarkan hasil uji coba menggunakan Discrete Event Simulation untuk 2 

skenario pelayanan pada bagian pemeriksaan 2 dan unit pengambilan obat, dengan 

menambahkan 1 orang untuk setiap bagian. Hasil simulasi menunjukkan pengurangan waktu 
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tunggu pemeriksaan 2  dari  48,50 menit menjadi 28,56 menit atau mengalami percepatan 

waktu sebsar 41,11%, sementara bagian pengambilan obat berubah dari 48,63 menit menjadi 

6,92 menit atau mengalami percepatan waktu sebesar 85,77%. 
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