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ABSTRAK

Kesehatan merupakan hak setigp orang. RSUP Dr. Kariadi sebagai salah
satu fasilitas pelayanan kesehatan mempunya kewajiban dalam menyediakan
pelayanan yang optimal dalam mengatas kebutuhan dan keluhan pasiennya.
Namun demikian, tingginya jumlah pasien yang tidak seimbang dengan jumlah
fasilitas pelayanan menjadi kendala dalam mencapai tujuan ini, sehingga pasien
harus masuk ke daftar tunggu atau mengalami situasi antrian. Keadaan ini terjadi
pada sistem antrian pasien rawat inap di bagian Tempat Pendaftaran Pasien Rawat
Inap (TPPRI) dan di ruang perawatan Instalas Rawat Inap A dan B RSUP Dr.
Kariadi Semarang. Maka dari itu, diperlukan model sistem antrian yang sesuai
dengan kondis dan karakteristik antrian di TPPRI dan ruang perawatan
berdasarkan kelas perawatan. Dengan demikian, dapat membantu dalam
pengambilan keputusan untuk mericapai pelayanan yang efektif dan efisien.
Berdasarkan hasil analisis, model sistern antrian terbaik di bagian TPPRI RSUP
Dr. Kariadi Semarang adalah (M/M/3): (GD/x/x) dan urituk bagian ruang
perawatan berdasarkan kelas perawatan adalah (M/M/2):(GD/15 /%) untuk
Kelas Utama, (M/M/8): (GD/93/x) untuk Kelas I, (M/M/11): (GD/141/»)
untuk Kelas I, dan (M/M/16): (GD/506/%») untuk Kelas III.

Kata Kunci : Sistem antrian, Instalasi Rawat Inap, Kelas perawatan,
RSUP Dr. Kariadi Semarang



ABSTRACT

Hedlth is the right of everyone. RSUP Dr. Kariadi as one of the health
service facilities has an obligation to provide service optimally to overcome the
necessities and complaints of the patients. Nevertheless, the high number of
patients that are not in balance with the amount of service facilities be constraints
in achieving this purpose, so the patient must be entered the waiting-list or having
a queuing dSituation. This dituation happens in queuing system of the
hospitalization patients at the place for registration of hospitalization patients
(TPPRI) and at the care room installation of hospitalization A and B RSUP Dr.
Kariadi Semarang. Therefore, it is necessary to determine the queuing system
models that is appropriately with the conditions and chéracteristics of the queuing
a TPPRI and care room that classified based on care class. So it can help in
determining the decision to achieve the effective and efficient service. From the
analysis result, the best queuing model for TPPRI is (M /M /3): (GD /x/x) and
for the care room that is classified based on care class are (M /M /2): (GD /15 /)
for the main class, (M/M /8): (GD/93/x) for the first class, (M/M /11): (GD/
141 /) for second class, danthe last (M/M/16): (GD /506 /) for third class.

Keywords: Queuing system, Installation of hospitalization, Care class,
RSUP Dr. Kariadi Semarang
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. Ratarratajumlah kedatangan

. Ratarratalgju pelayanan

. Faktor utilisasi, periode sibuk sistem pelayanan, perbandingan
antara jumlah rata-rata pelangggan yang datang dengan jumlah
rata-rata pelanggan yang dilayani per satuan waktu

. Ada satuan/langganan baru yang masuk dalam antrian selama
waktu t dan t+At

. Ratarrata kedatangan dari n pelanggan dalam sistem antrian
. Lau kedatangan rata-rata efektif yang tidak bergantung pada

jumlah n dalam sistem

. Rata-rata pelayanan dari n pelanggan dalam sistem antrian

. Ada satuan/langganan baru yang telah selesal dilayani selama
waktu t dan t+ At

. Banyaknya kedatangan yang biasa diabaikan (order At)

. Elemen penambah waktu (sangat kecil)

: Maksimum probabilitas dari penolakan terhadap hipotesis nol

yang benar.

(a/blc) : (d/eff): Format umum/standar universal model antrian

c

E(T)

: Jumlah saluran pelayanan (server)
. Ekspektas dari T (suatu variabel acak yang menyatakan waktu

antar kedatangan yang berturutan)
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. Distribusi kedatangan atau keberangkatan Poisson atau distribusi
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Menurut pasal 4 Undang-Undang Republik Indonesia no.36 tahun 2009 tentang
kesehatan, menyebutkan bahwa setiap orang berhak atas kesehatan. Hak yang
dimaksud dalam pasal ini adalah hak untuk memperoleh pelayanan kesehatan dari
fasilitas pelayanan kesehatan agar dapat mewujudkan dergjat kesehatan yang
setinggi-tingginya. Hak-hak yang tertuang dalam pasal tersebut menjadi kewajiban
penyedia sarana kesehatan untuk menyediakan pelayanan yang optimal. Salah satu
penyedia fasilitas pelayanan kesehatan yang sangat diperlukan dalam mendukung
penyelenggaraan upaya kesehatan adal ah rumah sakit.

Dalam mencapai tugas pokoknya, yaitu menyel enggarakan upaya penyembuhan
dan pemulihan yang dilaksanakan secara serasi, terpadu dan berkesinambungan,
sudah seharusnya fasilitas yang tersedia di rumah sakit mampu mengatasi keluhan
pasiennya. Namun demikian, jumlah fasilitas yang terbatas menjadi kendala dalam
pencapaian tujuan ini, sehinggatidak jarang ditemukan pasien yang harus menunggu
lama atau bahkan tidak dapat memperoleh pelayanan yang semestinya. Hal ini
tentunya tidak diinginkan, apalagi jika sudah menyangkut dengan kesehatan dan
keselamatan jiwa seseorang.

Menurut Taha (1996), apabila suatu sistem menginginkan fasilitas pelayanan

yang lebih dari jumlah optimal, hal ini membutuhkan biaya investas modal yang



cukup besar. Sebaliknya, jika jumlah fasilitas pelayanan yang tersedia kurang dari
optimal maka pelayanan akan tertunda yang selanjutnya akan menyebabkan proses
menunggu dan menimbulkan antrian. Maka dari itu, diperlukan keseimbangan antara
jumlah fasilitas pelayanan dengan jumlah pasien yang datang, sehingga pelayanan
untuk memenuhi kebutuhan pasien dapat berjalan secara optimal.

Permasalahan yang cukup kompleks dalam hal antrian ini terjadi hampir di
seluruh rumah sakit, terlebih untuk rumah sakit besar seperti RSUP Dr. Kariadi
Semarang. Sebagal rumah sakit pusat di Jawa Tengah dan rumah sakit vertikal tipe A
Pendidikan, mutu pelayanan yang diterapkan di RSUP Dr. Kariadi sudah memenuhi
standar pelayanan minimal. Hal ini menjadikan jumlah pasien yang berkunjung setiap
harinya cukup tinggi, sehingga antrian di berbaga sudut rumah sakit tidak dapat
dihindari.

Antrian tidak hanyaterjadi pada pasien yang akan melakukan rawat jalan, tetapi
juga terjadi antrian pada pasien yang akan menggunakan jasa rawat inap. Setelah
didapatkan informasi tentang kebutuhan dan kondisi pasien melalui proses skrining,
langkah selanjutnya adalah pengambilan tindakan. Ketika pasien dari rawat jalan
maupun rawat darurat dinyatakan harus rawat inap, pasien atau pendamping pasien
harus mendaftar di TPPRI (Tempat Pendaftaran Pasien Rawat Inap). Kebutuhan
pasien akan layanan preventif, kuratif, paliatif, dan rehabiliatif diprioritaskan
berdasarkan kondisi pasien pada saat masuk rumah sakit. Setelah mendapatkan surat
perawatan dan mengis inform consern, pasien diberikan perawatan di bangsa

perawatan sesuai dengan kelas perawatan yang disepakati. Setelah kondisi pasien



membaik dan dinyatakan sudah siap dipulangkan, pendamping pasien harus
membayar segala bentuk biaya perawatan termasuk obat di loket atau kasir
pembayaran pasien rawat inap. Dari beberapa proses untuk pasien rawat inap di atas,
apabila terdapat masa penantian yang lama untuk mendapatkan pelayanan atau
perawatan yang direncanakan, pasien harus masuk daftar tunggu (antri).

Untuk mengatasi permasalahan sistem pelayanan rumah sakit yang sangat
kompleks tersebut diperlukan analisa sistem antrian yang ada untuk mengoptimalkan
pelayanan, dalam hal ini tidak membutuhkan investasi modal yang berlebihan, tetapi
jugatidak mengakibatkan tertundanya pelayanan kepada para pasien.

Pokok penting dalam penelitian ini adalah bagaimana menentukan model
antrian dan ukuran kinerja sistem untuk pasien rawat inap berdasarkan kelas
perawatan di RSUP Dr. Kariadi Semarang yang berguna untuk mengevaluasi kondisi
pelayanan yang ada. Dengan demikian, diharapkan dapat memudahkan pengambilan
kebijakan dalam pengoperasian fasilitas pelayanan sesuai dengan kebutuhan untuk
mencapal kondisi pelayanan yang seimbang, efektif, efisien, serta dapat mengurangi
panjang antrian dan lama waktu menunggu.

Dalam penulisan tugas akhir ini masalah dibatasi pada antrian di bagian Tempat
Pendaftaran Pasien Rawat Inap (TPPRI) dan pelayanan di ruang perawatan Instalasi
Rawat Inap A dan B yang terdiri dari beberapa jenis ruang menyesuaikan kebutuhan
dan kondis pasien, serta masing-masing didalamnya terbagi lagi menjadi beberapa
kamar dan kelas perawatan. Dalam kasus ini yang bertindak sebagai pelanggan

adal ah pasien rawat inap dan RSUP Dr. Kariadi bertindak sebagai pemberi layanan.



1.2 Tujuan Penulisan
Adapun tujuan dari penyusunan tugas akhir ini sebagai berikut:

1. Menentukan model antrian pada pelayanan pasien rawat inap di bagian Tempat
Pendaftaran Pasien Rawat Inap (TPPRI) dan pelayanan di ruang perawatan
Instalasi Rawat Inap A dan B berdasarkan kelas perawatan di RSUP Dr. Kariadi
dengan konsep teori antrian.

2. Meminimakan waktu tunggu pelanggan, dalam hal ini pasien yang melakukan
pendaftaran di Tempat Pendaftaran Pasien Rawat Inap (TPPRI) dan pasien
rawat inap Instalas Rawat Inap A dan B yang terbagi dalam beberapa kelas
perawatan di RSUP Dr. Kariadi Semarang, yaitu dengan menentukan
karakteristik untuk mengukur kinerja sistem sehingga dapat mengoptimalkan

pelayanan yang ada.
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