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Abstrak  

Rumah Sakit Lotim Medical Center merupakan Rumah Sakit Swasta yang teletak di 

Kabupaten Lombok Timur. Aspek kepuasan pelanggan dapat menjadi indikator kualitas 

produk barang atau jasa yang ditawarkan sehingga produsen dapat terus meningkatkan 

mutu produk dan layanannya agar kepuasan dapat tercapai. Salah satu aspek layanan di 

Rumah Sakit yang dapat meningkatkan kepuasan pelanggan adalah waktu tunggu 

pelayanan atau sistem antrian. Ketidakpastian dalam proses antrian atau waktu tunggu 

seringkali menjadi masalah di dalam pelayanan kesehatan. Sistem antrian yang digunakan 

oleh Poliklinik Interna Rumah Sakit Lotim Medical Center adalah Single Channel Single 

Phase, sedangkan disiplin antrian yang digunakan adalah First Come First Serve. Waktu 

tunggu layanan adalah 55.2 menit masih memenuhi standar waktu tunggu layanan yang 

ditentukan yaitu 60 menit. Kinerja sistem antrian kurang optimal karena utilitas atau 

kegunaan server melebihi kapasitas pada jam-jam serta hari-hari tertentu dan probabilitas 

tidak ada pasien dalam antrian cukup tinggi pada jam-jam dan hari-hari tertentu, sehingga 

implikasi manejerial yang ditawarkan adalah perbaikan sistem dengan cara mengatur 

distribusi kedatangan dan melakukan pembatasan jumlah pasien perhari. 

 

Kata kunci: Antrian, waktu tunggu, kinerja sistem antrian 

 

Abstract  

 

Lotim Medical Center Hospital is a private hospital located in East Lombok Regency. 

The customer satisfaction's aspect can be the indicator of the products and services 

quality that being offered so that producers can continue to improve the quality of 

products and services in order to achieves the satisfaction. One aspect of service in a 

hospital that can increase customer satisfaction is the service waiting time or queuing 

system. The uncertainty of queuing process or waiting time is often a problem in health 

services. The queuing system used by the Internal Medicine Polyclinic of Lotim Medical 

Center Hospital is Single Channel Single Phase, while the queuing discipline used is First 
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Come First Serve. The service waiting time of 55.2 minutes is still meeting the specified 

service waiting time standard, which is 60 minutes. The performance of the queuing 

system is less than optimal because the utility of the server exceeds capacity at certain 

hours and days and the possibility that there are no patients in the queue is quite high at 

certain hours and days, so the managerial implications offered are to improve the system 

by managing the distribution of arrivals and limiting the number of patients per day. 

 

Keywords: Queue, waiting time, queuing system performance 

 

PENDAHULUAN  

beroperasi sejak bulan Juli 2011 dengan nama Rumah Sakit Risa Sentra Medika. 

Kemudian pada tanggal 12 Februari 2020 Rumah Sakit Risa Sentra Medika mengubah 

namanya menjadi Rumah Sakit Lotim Medical Centre. Terletak di Jalan Pejanggik nomor 

78A Selong, Rumah Sakit Lotim Medical Center memberikan opsi layanan kesehatan 

yang berkualitas bagi masyarakat wilayah Kabupaten Lombok Timur dan sekitarnya, 

dimana pada tahun 2021 berdasarkan data dari Badan Pusat Statistik jumlah penduduk di 

Kabupaten Lombok Timur mencapai 1.3 juta jiwa. 

Rumah Sakit Lotim Medical Center dibangun di atas tanah dengan luas sekitar 5.000 m2 

dan telah menyediakan kamar perawatan sebanyak 80 tempat tidur. Rumah Sakit Lotim 

Medical Center memberikan berbagai pelayanan medis atau kesehatan dalam dua bentuk 

utama yaitu rawat jalan dan rawat inap. Pelayanan medis yang dimiliki antara lain medical 

chek up, dokter umum, dokter gigi dan dokter spesialis. Pelayanan spesialis yang tersedia 

antara lain spesialis anak, bedah umum, bedah tulang, kandungan, penyakit dalam, 

jantung pembuluh daraf, jiwa, THT, bedah mulut, radiologi, mata, prosthodonti, anastesi, 

neurologi, patologi klinik dan fisioterapi. 

Pasien-pasien yang dilayani oleh Rumah Sakit Lotim Medical Center meliputi pasien 

umum, asuransi swasta, dan asuransi pemerintah (BPJS). Namun pasien yang 

mendominasi kunjungan adalah pasien BPJS yang mencapai angka 80%. Setiap pasien 

dilayani dengan standar pelayanan yang sama meskipun berbeda jenis pembiayaan. 

Tingginya animo masyarakat terhadap layanan medis yang diberikan oleh Rumah Sakit 

Lotim Medical Center menyebabkan beberapa permasalahan terkait pelayanan, salah 

satunya adalah penumpukan pasien poliklinik. Penumpukan pasien paling banyak terjadi 

di poliklinik Spesialis Penyakit Dalam/Interna, dimana waktu tunggu pasien sejak 

mendaftar hingga memperoleh layanan bisa mencapai 4 jam, padahal standar mutu waktu 

tunggu layanan yang ditentukan oleh Rumah Sakit Lotim Medical Center adalah 60 menit 

atau 1 jam. 

Kepuasan pelanggan merupakan salah satu aspek marketing yang selalu menjadi 

perhatian dari para pengelola bisnis produk barang maupun jasa. Aspek kepuasan 

pelanggan dapat menjadi indikator kualitas produk barang atau jasa yang ditawarkan 

sehingga produsen dapat terus meningkatkan mutu produk dan layanannya agar kepuasan 

dapat tercapai. Tercapainya kepuasan pelanggan diharapkan dapat meningkatkan 

keuntungan dari suatu usaha. Begitu pula dalam bisnis kesehatan seperti Rumah Sakit, 

kualitas layanan perlu untuk selalu ditingkatkan agar kepuasan pelanggan dapat tercapai. 
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Salah satu aspek layanan di Rumah Sakit yang dapat meningkatkan kepuasan pelanggan 

adalah waktu tunggu pelayanan atau sistem antrian. 

Layanan jasa dibidang kesehatan seperti Rumah Sakit telah menjadi perhatian banyak 

kalangan. Tingginya kebutuhan masyarakat terhadap layanan kesehatan menyebabkan 

tingginya minat masyarakat terhadap layanan yang baik, yaitu layanan yang dapat segera 

dirasakan manfaatnya oleh masyarakat tersebut. Secara umum alur pemeriksaan pasien 

di poliklinik Rumah Sakit dimulai dari pendaftaran pasien, pemeriksaan pasien, 

pemeriksaan penunjang lain, penyediaan obat, dan pembayaran. Di dalam rangkaian 

tersebut, salah satu proses yang harus dilewati oleh pelanggan yaitu antrian.  

Antrian merupakan proses menunggu yang dilalui pelanggan sebelum mendapatkan 

layanan. Menurut Barlow (2002), antrian terjadi karena jumlah pelayanan tidak sebanding 

dengan jumlah permintaan sehingga terjadi penumpukan pelanggan. Artinya kuantitas 

dan kecepatan layanan lebih rendah dibandingkan jumlah permintaan sehingga terjadi 

penumpukan dan penundaan layanan. Waktu tunggu atau antrian terkadang akan sulit 

diprediksi pada kondisi tertentu seperti pada saat terjadi wabah, bencana alam, libur 

panjang serta akhir pekan, dan kondisi-kondisi lainnya.  

Ketidakpastian dalam proses antrian atau waktu tunggu seringkali menjadi masalah di 

dalam pelayanan kesehatan. Meningkatnya waktu tunggu dapat merugikan pasien (Singer 

et al 2011), akibat waktu tunggu yang Panjang tidak jarang menyebabkan Rumah Sakit 

kehilangan pelanggan dan mendapatkan complaining dari pelanggan. Menurut Pines et al 

(2011), meningkatnya waktu tunggu menyebabkan peningkatan biaya operasional Rumah 

Sakit secara signifikan, jika dibiarkan hal ini tentu saja akan menjadi kerugian bagi 

Rumah Sakit. Oleh karena itu diperlukan manajemen antrian yang baik agar layanan 

kesehatan Rumah Sakit dapat diberikan secara efektif dan efisien. 

METODE  

Jenis dan Sumber Data  

Jenis data yang digunakan pada penelitian ini adalah berupa data kuantitatif yang 

diperoleh melalui bagian tempat pendaftaran pasien poliklinik (front office). Data yang 

dikumpulkan adalah data jumlah kedatangan pasien dalam interval waktu tertentu dan 

data waktu pelayanan pasien yang melakukan pendaftaran untuk mendapatkan pelayanan 

poliklinik. 

 

Teknik Pengumpulan Data  

Pengumpulan data dilakukan dengan metode observasi lapang selama 2 minggu (minggu 

pertama dan minggu terakhir) dengan durasi pengumpulan data mengikuti waktu 

operasional Poliklinik Interna yaitu selama 5 jam (17.00-22-00) setiap harinya. 

Pengumpulan data dilakukan dibagian pendaftaran atau front office yang menerima 

pendaftaran seluruh pasien. Data yang telah dikumpulkan kemudian dikonfirmasi ulang 

menggunakan logbook pendaftaran pasien poliklinik interna yang berada di ruang tunggu 

poliklinik tersebut untuk mengantisipasi adanya pasien yang membatalkan layanan di 

tengah antrian.  
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Jumlah data yang dikumpulkan tergantung dari jumlah pasien yang mendaftar. Waktu 

saat pasien mendaftarkan diri adalah data waktu kedatangan pasien. Waktu saat pasien 

menerima layanan medis adalah waktu pelayanan. Jarak antara waktu kedatangan dan 

waktu pelayanan merupakan waktu tunggu. Pengumpulan data kedatangan pasien 

dikelompokkan dalam setiap interval waktu 1 jam. 

 

Populasi dan Sampel  

Populasi penelitian terdiri dari seluruh pelanggan Rumah Sakit Lotim Medical Center 

yang datang untuk memperoleh layanan medis setiap harinya selama 2 minggu penelitian 

berlangsung. Pelanggan yang dijadikan sampel yaitu hanya pelanggan yang mendaftarkan 

diri pada Poliklinik Interna Rumah Sakit Lotim Medical Center. Jumlah pelanggan yang 

dijadikan sampel adalah 257 orang. Teknik sampling yang digunakan adalah Simple 

Random Sampling karena seluruh pasien yang datang ke poli interna dijadikan sebagai 

sample tanpa ada perbedaan kelas. 

 

Teknik Analisis  

Analisis data penelitian ini diawali dengan penentuan model antrian berdasarkan pola 

kedatangan dan jumlah server pelayanan. Selanjutnya dilakukan penghitungan kondisi 

Steady State berdasarkan jumlah kedatangan dan waktu pelayanan. Kemudian dilakukan 

uji kecocokan distribusi jumlah kedatangan dan jumlah pelayanan menggunakan uji 

asumsi Kolmogorov-Smirnov. Uji Kolmogorov-Smirnov merupakan uji statistik 

deskriptif untuk menentukan nilai rata-rata jumlah kunjungan dan rata-rata waktu 

pelayanan pasien. Uji ini biasanya digunakan untuk memutuskan jika sampel berasal dari 

populasi dengan distribusi spesifik/tertentu. Setelah dilakukan uji kecocokan distribusi 

data, selanjutnya dilakukan penentuan model antrian berdasarkan notasi standar. 

Kemudian pada tahap terakhir dilakukan analisa efektifitas pelayanan server perjam 

layanan berdasarkan rata-rata kinerja harian maupun mingguan.  

Analisa efektivitas pelayanan diperoleh melalui penghitungan parameter yang terdiri dari:  

1. Utilitas sistem, yaitu fungsi atau kegunaan suatu sistem.  

2. Probabilitas tidak ada pasien dalam sistem, yaitu kemungkinan server 

menganggur karena tidak ada pelanggan. 

3. Jumlah pelanggan yang diperkirakan dalam sistem  

4. Jumlah pelanggan yang diperkirakan dalam antrian  

5. Waktu menunggu yang diperkirakan dalam sistem  

6. Waktu menunggu yang diperkirakan dalam antrian.  

Hasil perhitungan analisa kinerja beberapa parameter diatas dihitung dan disajikan 

terpisah berdasarkan hari dengan pengelompokan per 1 jam pelayanan. Untuk 

memastikan pengumpulan data yang sesuai, penulis melakukan falidasi data dan falidasi 
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alur sistem antrian melalui wawancara terhadap kepala bagian pelayanan. Selain itu, 

untuk menjamin akurasi hasil perhitungan penulis menggunakan software POM-QM for 

Windows dalam pengolahan data penelitian. Software tersebut juga digunakan untuk 

melakukan simulasi antrian dengan jumlah server yang berbeda. Langkah-langkah analis 

data tersaji pada gambar berikut. 

 

Gambar Alur Analisis Data.  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Ukuran Steady State  

Ukuran Steady State merupakan tolak ukur keseimbangan sistem antrian untuk 

menentukan kemampuan server dalam menampung pelanggan, apakah jumlah server 

yang tersedia sudah cukup untuk menampung seluruh pelanggan yang datang (Mechelin 

e al 2019). Nilai Steady State diukur berdasarkan perbandingan jumlah rata-rata 

pelanggan yang datang (λ) dengan rata-rata jumlah pelanggan yang telah dilayani dalam 

satuan waktu (μ). Data rata-rata jumlah kedatangan pasien harian, data rata-rata tingkat 

kedatangan pasien dalam rentang 1 jam (60 menit), dan data jumlah waktu layanan 

disajikan pada tabel berikut:  

Tabel 4. 1 Jumlah rata-rata kedatangan pasien harian 
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Tabel 4.1 menunjukkan rata-rata total jumlah pasien yang datang ke poliklinik interna 

setiap harinya. Jumlah tersebut didapatkan dari pencatatan jumlah seluruh pasien yang 

mendaftar ke poliklinik interna per hari. 

 

Tabel 4. 3 Jumlah waktu layanan 

 

Tabel 4.3 menunjukkan jumlah total waktu layanan yang didapatkan pasien setiap jam 

setiap harinya. Jumlah tersebut diperoleh dari penjumlahan menit layanan setiap individu 

pasien poliklinik interna sejak pasien itu masuk ke ruang poliklinik hingga selesai 

dilayani. 

 

Tabel 4. 4 Hasil Uji Kolmogorov-Smirnov Data Tingkat Kedatangan 

 

Dilakukan uji Kolmogorov-Smirnov terhadap data waktu pelayanan pasien menggunakan 

software SPSS. Dengan uji ini akan ditentukan apakah waktu pelayanan mengikuti 
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distribusi eksponensial. Maksudnya adalah waktu untuk melayani pelanggan tidak 

bergantung pada lama waktu yang telah dihabiskan untuk melayani pelanggan 

sebelumnya dan tidak bergantung pada jumlah pelanggan yang menunggu untuk dilayani 

(Kakiay 2020). 

 

Tabel 4. 5 Hasil Uji Kolmogorov-Smirnov Data Waktu Pelayanan 

 

 Temuan Penelitian 

 Satu unit pelayanan (1 server) di Poliklinik Intena Rumah Sakit LMC masih mampu 

menampung seluruh pelanggan yang datang. Dibuktikan dengan hasil pengukuran 

kondisi Steady State kurang dari satu. Ukuran Steady State tidak semata-mata 

menandakan jumlah server masih cukup untuk menampung pelanggan. Kelayakan jumlah 

server ditentukan dari standar waktu layanan yang telah ditentukan oleh penyedia layanan 

yang diperoleh bedasarkan perhitungan tingkat kedatangan dan waktu pelayanan.  

 Daya tampung sistem antrian Poliklinik Interna Rumah Sakit LMC adalah 6 pasien per 

jam. Diperoleh dari pengukuran rata-rata jumlah kedatangan dan rata-rata tingkat 

pelayanan. Pada waktu-waktu tertentu rata-rata jumlah kedatangan melebihi tingkat 

pelayanan sehingga utilitas server lebih dari 1, artinya jumlah pasien pada jam tersebut 

melebihi kapasitas server. Waktubmenunggu dan jumlah pelanggan di jam tersebut tidak 

dapat ditentukan karena beban/kapasitas server sudah melebihi batas.  

 Perbedaan Kinerja Antrian Model 1 Server dengan Model 2 Server  

 Sistem antrian di poliklinik interna Rumah Sakit Lotim Medical Center masih berada 

pada kondisi Steady State, artinya jumlah server yang ada pada saat ini masih dapat 

melayani seluruh pasien yang datang memasuki antrian. Namun pada pukul 17.00-19.00 

nilai utilitas sistem lebih dari 100% yang menunjukkan bahwa pada jam-jam tersebut 

terjadi penumpukan pasien sehingga server tidak mampu memenuhi waktu layanan sesuai 

standar yang telah ditentukan. Akibatnya terjadi peningkatan waktu tunggu dalam antrian 

maupun dalam sistem secara keseluruhan.  

Apabila disimulasikan dengan indikator baru yaitu 2 server antrian (diasumsikan terdapat 

2 layanan poli interna), maka nilai kinerja sistem antrian terutama dalam kapasitas dan 

kecepatan layanan akan menjadi lebih baik. Maka model antrian Poli Interna Rumah Sakit 
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LMC diasumsikan menjadi (M/M/2):(GD/∞/∞). Dengan menggunakan software POM-

QM for Windows diperoleh data asumsi kinerja antrian mingguan pada tabel berikut 

(Tabel 4.7).  

Tabel 4. 7 Asumsi Kinerja Mingguan Poli Interna dengan 2 Server 

 Hasil pengukuran asumsi 2 server menunjukkan tingkat utilitas sistem adalah sebesar 

43%, artinya jumlah pasien yang datang tidak melebihi kapasitas sistem. Jumlah pasien 

yang diperkirakan dalam sistem adalah 1,05 orang, jumlah pasien yang diperkirakan 

dalam antrian adalah 0,19 orang. Waktu menunggu yang diperkirakan dalam sistem 

adalah sebesar 20% atau 12,25 menit, waktu menunggu yang diperkirakan dalam antrian 

adalah 4% atau 2,25 menit.  

Bedasakan hasil penelitian, penambahan server bukan merupakan solusi yang tepat, 

karena dengan kondisi 1 server saja probabilitas tidak ada pasien dalam sistem cukup 

tinggi pada jam tertentu, seperti pada pukul 20.00-21.00 mencapai 43%. Jika server 

ditambahkan maka probabilitas tidak ada pasien dalam sistem pada jam tersebut 

kemungkinan akan bertambah sehingga server menjadi kurang efektif karena waktu 

menganggur server meningkat. Namun penambahan server dapat dipertimbangkan untuk 

solusi jangka panjang dengan menganalisa peningkatan jumlah kunjungan pasien secara 

berkala. 

SIMPULAN 

Poliklinik Interna Rumah Sakit Lotim Medical Center beroperasi selama 5 jam per hari 

dan 5 hari kerja per minggu. Sistem antrian yang digunakan adalah Single Channel Single 

Phase, sedangkan disiplin antrian yang digunakan adalah First Come First Serve yaitu 

pasien yang datang lebih awal akan dilayani lebih dulu. Waktu tunggu layanan adalah 60 

menit masih memenuhi standar waktu tunggu layanan yang ditentukan yaitu 60 menit. 

Kinerja sistem antrian kurang optimal karena utilitas atau kegunaan server melebihi 

kapasitas pada jam-jam serta hari-hari tertentu dan probabilitas tidak ada pasien dalam 

antrian cukup tinggi pada jam-jam dan hari-hari tertentu. 
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