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ABSTRAK

Tingkat kedatangan pasien rawat inap di RSUP Dr Kariadi Semarang sangat
banyak setiap harinya, baik yang berasal dari poli rawat jalan maupun yang
berasa dari Instalas Gawat Darurat (IGD). Dengan kapasitas tempat tidur yang
terbatas, sering rumah sakit ini merujuk pasien rawat inap kerumah sakit lain yang
masih mempunyai kapasitas tempat tidur. Tapi banyak juga pasien yang tidak mau
di rujuk ke rumah sakit lain dan ingin menunggu sampai mendapatkan kamar
perawatan. Oleh karena itu, perlu ditentukan model sistem antrian yang sesuai
dengan kondisi dan karakteristik antrian dari fasilitas pelayanan di RSUP Dr
Kariadi Semarang berdasarkan spesialisasi penyakit pasien. Berdasarkan hasil
enalisis data untuk setiap spesialisasi penyakit diperoleh model sistem antrian
yang terjadi di RSUP Dr Kariadi berdasarkan spesialisasi penyakit adalah
(M/M/c) : (GD/oo/0) dan model sistem antrian pada bagian pembayaran
adalah (M/M /4) : (GD /oo /o). Jumlah pelayanan pasien rawat inap berdasarkan
spesialicasi penyakit sudah efektif karena jumlah dokter spesiais tiap penyakit
sudah banyak. Sedangkan untuk bagian pembayaran / kasir jumlah petugas yang
melakukan tugas perincian biaya perlu ditambah agar pasien yang datang tidak
menunggu terlalu lama dalam mendapatkan pelayanan.

Kata Kunci : Model sistem antrian, RSUP Dr Kariadi, Rawat Inap, Kasir, Pasien



ABSTRACT

The arrival rate of inpatients at the Dr Kariadi Hospital very much in every day,
either derived from poly outpatient and the ER (emergency room). With limited
bed capacity, the hospital often refer patients to the hospital inpatient others who
still have bed capacity. But many patients who do not want to refer to others
hospitals and they will waiting for a inpatient ward. Therefore, it is necessary to
determine the queuing system model according to the conditions and
characteristics of the queue service facilities in Dr Kariadi hospital based
specialization disease patients. Based on the analysis of data obtained for each
specialization disease models queuing system that occurs in hospital based
specialties Dr Kariadi hospital diseaseis (M / M / ¢): (GD / o / ) and the model
of the queue at the payment system is (M / M / 4): (GD / o / o). Number of
inpatient services by specialist have been effective because of the amount of each
disease have many specialists. As for the payment / checkout number of officers
who perform duties detailed breakdown of costs need to be added so that patients
who come do not wait too long to get service.

Keywords : Queuing system model, RSUP Dr Kariadi, Inpatients, The Payment,

Patients
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Rumah Sakit adalah suatu fasilitas kesehatan yang ditujukan bagi publik,
yang bergerak dalam bidang pelayanan jasa kesehatan. Tugas dari suatu rumah
sakit adalah melaksanakan suatu upaya kesehatan secara maksimal dan berhasil.
Upaya kesehatan adalah setiap kegiatan untuk memelihara dan meningkatkan
kesehatan, yang bertujuan meningkatkan dergat kesehatan yang optimal bagi
masyarakat, dengan mengutamakan upaya penyembuhan dan pemulihan yang
telah dilaksanakan secara serasi dan terpadu. Upaya kesehatan diselenggarakan
dengan pendekatan pemeliharaan, peningkatan kesehatan, pencegahan penyakit,
penyembuhan penyakit dan pemulihan kesehatan, yang dilaksanakan secara

menyeluruh, terpadu dan berkesinambungan (Siregar dan Lia, 2004).

Klasifikas suatu rumah sakit sebagal penyedia jasa pelayanan kesehatan
dapat dibagi menjadi beberapa klasifikasi, diantaranya adalah klasifikasi rumah
sakit berdasarkan kepemilikannya yaitu rumah sakit milik pemerintah yang
dikelola langsung oleh pemerintah dan rumah sakit sukarela yang dikelola oleh
masyarakat. Sedangkan untuk klasifikasi berdasarkan jenis pelayanannya rumah
sakit umum dan rumah sakit khusus. Rumah sakit umum memberikan pelayanan
kepada berbagai penderita dengan berbagai jenis penyakit, sedangkan rumah sakit
khusus adalah rumah sakit yang memberi pelayanan diagnosis dan pengobatan

untuk penderita dengan kondis medik tertentu. Klasifikasi rumah sakit



berrdasarkan afiliasi terdiri atas dua jenis, yaitu rumah sakit pendidikan dan
rumah sakit non pendidikan. Rumah sakit pendidikan adalah rumah sakit yang
melaksanakan program pelatihan residensi dalam medik, bedah, pediatrik dan
bidang spesialis lainnya. Rumah sakit yang tidak memiliki program pelatihan
residensi dan tidak ada afiliasi rumah sakit dengan universitas disebut rumah sakit
nonpendidikan. Rumah sakit juga dapat diklasifikasikan berdasarkan status
akreditasi yang terdiri atas rumah sakit yang telah diakreditasi dan rumah sakit
yang belum di akreditasi. Rumah sakit yang sudah diakreditasi adalah suatu
rumah sakit yang telah diakui secara forma oleh suatu badan sertifikasi yang
menyatakan bahwa rumah sakit tersebut telah memenuhi persyaratan untuk

mel akukan kegiatan tertentu (Siregar dan Lia, 2004).

Disetiap daerah di negara ini Indonesia banyak sekali terdapat rumah sakit
baik milik pemerintah maupun milik swasta. Antar rumah sakit saling bersaing
dalam hal pelayanan terhadap pasien yang dirawat di rumah sakit tersebut. Rumah
sakit yang biaya kesehatannya cukup terjangkau adalah rumah sakit umum
pemerintah, sehingga setigp kabupaten pasti memiliki rumah sakit umum
pemerintah. Menurut Siregar dan Lia (2004), rumah sakit umum pemerintah
terbagi menjadi dua yaitu rumah sakit umum daerah dan rumah sakit umum pusat.
Rumah sakit umum pemerintah diklasifikasikan berdasarkan unsur pelayanan,
ketenagaan, fisik dan peraatan menjadi rumah sakit umum kelas A, B, C dan

kelas D.

1.  Rumah Sakit Umum kelas A adalah rumah sakit umum yang mempunyai

fasilitas dan kemampuan pelayanan medik spesiaistik luas.



2. Rumah Sakit Umum kelas B adalah rumah sakit umum yang mempunyai
faslitas dan kemampuan pelayanan medik sekurang-kurangnya 11
spesialistik dan subspesialistik terbatas.

3. Rumah Sakit Umum kelas C adalah rumah sakit umum yang mempunyai
fasilitas dan kemampuan pelayanan medik spesialistik dasar.

4.  Rumah sakit umum kelas D adalah rumah sakit umum yang mempunyai

fasilitas dan kemampuan pelayanan medik dasar.

Rumah sakit merupakan fasilitas kesehatan yang menjadi tujuan banyak
orang ketika sakit, sehingga seharusnya sebuah rumah sakit dapat melayani secara
maksimal pasien yang datang di rumah sakit tersebut. Rumah sakit terbesar yang
ada di Provins Jawa Tengah adalah Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Dr
Kariadi yang berada di Ibukota Provins yaitu Kota Semarang. Rumah sakit ini
merupakan rumah sakit umum milik pemerintah tipe A dan juga merupakan
rumah sakit pendidikan bagi tenaga kesehatan di Fakultas Kedokteran Universitas
Diponegoro. RSUP Dr Kariadi merupakan suatu rumah sakit yang menjadi rumah

sakit rujukan bagi rumah sakit daerah di Provinsi Jawa Tengah.

Banyaknya pasien yang datang untuk berobat rawat jalan maupun rawat
inap membuat rumah sakit ini selalu ramai setiap harinya. Terkadang rumah sakit
tidak dapat melayani pasien secara maksimal dikarenakan waktu pelayanan yang
terbatas dengan pelanggan yang datang melebihi kapasitas sumber daya rumah
sakit. Dalam hal ini, penerapan teori antrian sangatlah diperlukan dalam memberi
saran kepada pengelola rumah sakit khususnya RSUP Dr. Kariadi untuk mengatur

jam pelayanan secara maksimal dan juga banyaknya jumlah pelayanan agar pasien



dapat terlayani serta rumah sakit tidak kehilangan pasien yang ingin berobat di
RSUP Dr. Kariadi.

Salah satu kejadian yang biasanya sering terjadi di rumah sakit adalah
keadaan dimana pasien mengantri dalam pendaftaran rawat inap, mendapatkan
ruangan untuk rawat inap maupun pembayaran setelah selesai pengobatan rawat
ingp. Dalam memberikan pelayanan yang terbaik seharusnya memberikan
pelayanan yang cepat, sehingga pelanggan tidak dibiarkan menunggu lama untuk
mendapatkan, giliran baik pada saat pendaftaran maupun mendapatkan ruangan
dan juga pada saat pembayaran. Pelanggan datang ke tempat pelayanan dengan
waktu yang acak, tidak teratur dan tidak dapat segera dilayani sehingga mereka
harus menunggu dalam waktu yang cukup lama. Dalam mempelgjari teori antrian,
penyedia pelayanan dapat mengusahakan agar dapat melayani pelanggannya
dengan baik tanpa harus menunggu lama (Kakiay, 2004). Sehingga dapat terlihat
bahwa kedatangan pelanggan serta waktu pelayanan tidak diketahui sebelumnya.
Apabila kedatangan pelanggan dan waktu pelayanan diketahui, maka
pengoperasian sarana tersebut dapat dijadwalkan secara tepat sehingga akan
menghilangkan keharusan untuk menunggu (Taha, 1996).

Di dalam suatu pelayanan, pelayanan yang terbaik diantaranya memberikan
pelayanan yang cepat sehingga pelanggan tidak dibiarkan menunggu lama. Dalam
mengurangi waktu tunggu pasien dalam mengantri, maka perlu penambahan
fasilitas pelayanan untuk mengurangi antrian atau menghindari deret antrian yang

terus memanjang. jika sering timbul antrian yang panjang maka akan



mengakibatkan kekecewaan pelanggan serta tingkat kepercayaan terhadap jasa
pel ayanan tersebut menurun.

Pada bagian instalasi rawat inap RSUP Dr. Kariadi terdapat 3 (tiga) macam
bentuk pelayanan yaitu pelayanan dibagian Tempat Pendaftaran Pasien Rawat
Inap (TPPRI), pelayanan di bagian ruang rawat inap dan pelayanan di bagian
pembayaran rawat inap. Pada bagian pelayanan, setiap ruangan rawat inap akan
dikelompokkan menurut jenis / spesialisasi penyakit yang diderita oleh pasien.
Pasien rawat inap berdasarkan spesialisasi dibatasi hanya pasien instalasi rawat
inap A dan B.

Permasalahan antrian pelanggan yang berada di bagian rawat inap yaitu
semua pasien yang masuk mendaftar untuk rawat inap dan mendapatkan
pengobatan diruang rawat inap sebagai pelanggan. Sedangkan dokter spesialis
rawat inap di RSUP Dr. Kariadi sebagai fasilitas pelayanan.

1.2 Tujuan Pendlitian

Penelitian dengan judul “Analisis Antrian Pasien Rawat Inap Berdasarkan
Spesialisasi Penyakit di RSUP Dr. Kariadi Semarang” mempunyai tujuan:

1. Melakukan analisis menggunakan teori antrian agar tercipta sebuah model
antrian pasien rawat inap berdasarkan spesialisasi penyakit.

2. Menentukan karakteristik untuk mengukur kinerja sistem sehingga sistem
pelayanan ruang rawat inap bekerja secara optimal.

3. Meéakukan analisis menggunakan teori antrian agar tercipta sebuah model

antrian kasir rawat inap.



4. Menentukan karakteristik untuk mengukur kinerja sistem sehingga sistem
pelayanan kasir rawat inap bekerja secara optimal.

Dengan pelayanan optimal yang diberikan oleh instalasi rawat inap, diharapkan

ruang rawat inap tersebut dapat menampung pasien secara optimal yang nantinya

dapat meningkatkan kepercayaan pelanggan mengenai pelayanan yang diberikan

oleh pihak RSUP Dr Kariadi.
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