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The long patient waiting time in general outpatient services has become a major 

problem at Clinic XYZ, particularly during the screening stage and doctor 

consultations at peak hours. This condition negatively affects patient satisfaction 

and service effectiveness. This study aims to identify the causes of prolonged 

waiting times, propose alternative improvements, and evaluate the effectiveness 

of solutions through simulation using ProModel software. The simulation model 

was developed to represent real conditions and test several improvement 

scenarios. The results show that nearly 50% of patients’ time in the system is 

spent waiting. Four improvement proposals were suggested, namely adding more 

doctors, redistributing nurses’ tasks, increasing screening capacity, and 

implementing a single-queue system. The best proposal, which applies 

consistently to both morning and afternoon sessions, is the addition of doctors. 

Based on the analysis, this solution proved to be the most effective, reducing total 

waiting time by 39.75% in the morning scenario and 33.74% in the afternoon 

scenario. This recommendation provides a strategic basis for improving service 

efficiency and patient satisfaction at Clinic XYZ. 
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1. PENDAHULUAN 

Klinik XYZ merupakan klinik pratama di daerah Serpong, Kota Tangerang Selatan. 

Pelayanan yang diberikan oleh Klinik XYZ sebagai klinik pratama tidak hanya menyediakan 

layanan poli umum, tetapi juga menyediakan layanan poli gigi, poli kesehatan ibu dan anak 

(KIA), imunisasi, serta laboratorium.  Jam operasional Klinik XYZ dimulai dari pukul 07.30 

WIB hingga 21.00 WIB, di mana terdapat jadwal berbeda untuk masing-masing pelayanan. 

Fokus penelitian ini adalah poli umum Klinik XYZ yang beroperasi pada hari Senin hingga 

Minggu pukul 07.30 - 21.00 WIB.  

Antrian sering menjadi permasalahan dalam suatu sistem pelayanan jasa, di timbul 

waktu tunggu bagi pelanggan untuk mendapatkan layanan yang diinginkan. Waktu tunggu 

menjadi salah satu indikator dalam peningkatan kualitas layanan jasa, di mana waktu tunggu 

yang singkat dalam antrian dapat meningkatkan kepuasan pelanggan. Antrian panjang di 

poli umum Klinik XYZ sering terjadi pada jam-jam sibuk, yaitu pada pukul 08.00 - 09.30 

WIB dan 17.00 - 18.30 WIB. Pasien dengan waktu tunggu yang lama kerap memberikan 

keluhan kepada pihak klinik dan merasa pelayanan yang disediakan sangat lambat dan 
membuang waktu. Sebagai pihak yang menyediakan jasa, Klinik XYZ harus menuntaskan 

segala bentuk keluhan pasien sebagai langkah peningkatan kualitas pelayanan. 

Alur pasien poli umum Klinik XYZ beragam sesuai dengan keluhan atau kebutuhan 

yang dimiliki. Secara garis besar, setiap pasien akan memberikan kertas pasien pada nurse 

station untuk memasuki antrian proses screening. Setelah selesai melakukan screening, 
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pasien akan memasuki antrian konsultasi dokter. Ketika berkonsultasi dengan dokter, 

terdapat kemungkinan di mana pasien membutuhkan tindakan ringan seperti mengganti 

perban yang perlu dilakukan di ruang khusus tindakan. Setelah berkonsultasi dengan dokter, 

pasien dapat diberikan obat dan menuju apotek untuk pengambilan, atau membutuhkan surat 

rujukan ke laboratorium maupun rumah sakit bagi keluhan yang lebih kompleks. Surat 

rujukan diajukan ke perawat di nurse station, begitu juga dengan surat izin bagi yang 

membutuhkan. Setelah itu, pasien dapat meninggalkan poli umum. 

Antrian panjang sering terbentuk pada beberapa tahap, di antaranya adalah antrian 

screening dan antrian konsultasi dokter. Kedua antrian tersebut terjadi sebelum pasien 

bertemu dengan dokter, sehingga pasien sering mengeluhkan waktu tunggu untuk dilayani 

dokter lama. Melalui alat seperti fishbone diagram, penyebab masalah waktu tunggu lama 

di Klinik XYZ dapat ditemukan. 

 

Gambar 1.  

Fishbone Masalah Penyebab Waktu Menunggu 

Berdasarkan fishbone diagram pada Gambar.1, dapat diketahui akar penyebab 

permasalahan yang dialami Klinik XYZ, yaitu pasien mengeluh waktu tunggu untuk 

dilayani lama. Metode analisis seperti 5Whys juga digunakan sebagai alat bantu untuk 

mendapatkan penyebab suatu masalah melalui hasil wawancara dan observasi di lapangan. 

Didapatkan empat faktor yang mempengaruhi waktu tunggu pasien menjadi tinggi, yaitu 

manusia, metode, mesin, dan material. 

Pada penelitian ini, akan dilakukan perbaikan sistem antrian dokter umum di Klinik 

XYZ dengan mengurangi waktu tunggu pasien. Salah satu alat evaluasi dan perbaikan waktu 

tunggu adalah simulasi. Simulasi menjadi alat handal dalam melakukan analisis terhadap 

sistem terkini dan memberikan perbaikan yang dibutuhkan dalam menetapkan sistem yang 

baru (Kakooei, et al., 2022). Model simulasi mampu memberikan analisis dan evaluasi 

terhadap perbedaan sistem nyata saat ini dengan sistem baru yang telah diberikan perubahan, 

seperti pada penelitian yang membandingkan tingkat utilitas model aktual dengan dua model 

skenario lainnya berjudul “Perancangan Model Simulasi dan Perbaikan Sistem: Studi Kasus 

Pelayanan Perbankan” (Imansuri, 2022). 

Simulasi dalam penelitian ini, menggunakan perangkat lunak ProModel. ProModel 

telah digunakan pada berbagai jenis permasalahan (Gumelar & Darajatun, 2021). Hal ini 

terbukti pada penelitian untuk mengoptimalkan kapasitas produksi dengan simulasi 

ProModel, di mana model simulasi dapat diatur sesuai dengan sistem nyata (Aditya, 2023). 
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2. LANDASAN TEORI 

2.1 Sistem 

Sistem adalah kumpulan entitas (entities), aktivitas (activities), sumber daya 

(resources), dan kontrol (controls), yang berinteraksi dan melakukan kegiatan bersama 

untuk mencapai tujuan (Law, 2015). Sistem dapat dikategorikan ke dalam dua jenis, yaitu 

sistem diskrit dan sistem kontinu. Sistem diskrit adalah sistem di mana variabel di dalamnya 

berubah saat di titik waktu tertentu. Contoh dari sistem diskrit adalah jumlah hasil produksi 

yang berubah saat mesin menghasilkan produk, dimana sistem antrian klinik termasuk 

kedalam  sistem diskrit. 
 

2.2 Simulasi 

Simulasi adalah sebuah eksperimen dengan imitasi atau tiruan yang telah 

disederhanakan dari suatu sistem operasi seiring kemajuan waktu dengan tujuan 

mendapatkan pemahaman yang lebih baik dan/atau memperbaiki sistem tersebut (Robinson, 

2004). Simulasi akan mencontoh kondisi yang asli di kehidupan nyata untuk mengambil 

keputusan tanpa mengubah kondisi sesungguhnya. 

2.3 Analisis Faktor 

Proses antrian adalah proses di fasilitas pelayanan yang mana terdapat pelayan yang 

menunggu dalam barisan di saat pelayanan sibuk (Arum et al., 2014). Keberadaan antrian 

menggambarkan bahwa suatu sistem memiliki kendala di dalam pelayanannya, di mana 

kedatangan lebih banyak atau cepat daripada pelayanan. Antrian yang panjang menandakan 

terdapatnya manajemen yang buruk, kurangnya koordinasi, dan sumber daya yang tidak 

mencukupi (Yaduvanshi et al., 2019). Teori antrian merupakan dasar ilmu atau teori yang 

membahas terkait antrian dalam bentuk baris penungguan yang menggunakan ilmu 

matematis (Bataona et al.,2020). Teori ini pertama kali muncul dari masalah panggilan 

telepon oleh Erlang. Teori antrian digunakan di dalam penerapan probabilitas dan 

kebanyakan hasilnya telah digunakan di dalam penelitian operasi, ilmu komputer, 

telekomunikasi, rekayasa lalu lintas, dan banyak lainnya (Sztrik, 2011). 

Heizer dan Render (dalam Bataona et al., 2020) menyatakan terdapat tiga komponen 

dari sistem antrian. Komponen pertama adalah kedatangan yang tergambar dengan ukuran 

populasi, perilaku, serta distribusi statistik. Komponen berikutnya adalah disiplin antrian 

berupa panjang antrian terbatas maupun tidak terbatas dan orang di dalamnya. Komponen 

terakhir adalah fasilitas pelayanan yang tergambar dengan desain pelayanan dan waktu 

pelayanan berdistribusi statistik. 

3. METODOLOGI 

3.1 Pengumpulan Data 

Tahap awal penelitian dilakukan pengumpulan melalui observasi dan wawancara, 

berdasarkan wawancara kepada satpam serta staf klinik didapatkan  jam sibuk klinik berada 

pada jam 08.00 - 09.30 WIB dan 17.00 - 18.30 WIB pada hari Senin – Jumat. Sehingga data 

akan terkonsentrasi pada jam dan hari sibuk. Untuk data observasi dibagi kedalam tiga 

kategori yaitu:  

1. Data Struktural 

Data struktural merupakan data yang menggambarkan seluruh struktur objek pada 

suatu sistem (Hatmojo, 2016). Data ini berupa data entities, locations, dan 

resources  
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• Entities : Pasien, Pasien sudah screening, Pasien sudah dari lab, Pasien lain 

(tidak jadi konsultasi), Pasien Dokter 1, Pasien Dokter 2, Pasien Dokter 3, 

Pasien Obat, Pasien lab, Pasien surat, Pasien Selesai, Obat, Surat, dan 

Pengajuan laboratorium. 

• Locations : Nurse station, Antrian screening (dummy), Antrian dokter 

(dummy), Antrian dokter 1 (dummy), Antrian dokter 2 (dummy), Antrian 

dokter 3 (dummy), Kursi, Ruang pemeriksaan 1,Ruang pemeriksaan 2, 

Ruang pemeriksaan 3, Laboratorium, Apotek, dan Antrian surat (dummy) 

• Resources : Perawat 1, Perawat 2, Dokter 1, Dokter 2, dan Dokter 3 

2. Data Operasional 

Data operasional menggambarkan bagaimana sistem dapat beroperasi (Hatmojo, 

2016). Data ini termuat dalam alur proses operasi poli umum Klinik XYZ yang 

didapatkan dari proses observasi pasien dan wawancara dengan tenaga kerja klinik. 

Alur proses pasien terbagi menjadi delapan, yaitu alur pasien mendapatkan obat, 

alur pasien surat rujukan atau surat izin, alur pasien mendapatkan obat dan surat 

rujukan atau surat izin, alur pasien uji laboratorium, alur pasien laboratorium 

mendapatkan obat, alur pasien laboratorium mendapatkan surat rujukan atau surat 

izin, alur pasien laboratorium mendapatkan obat dan surat rujukan atau surat izin, 

serta alur pasien yang tidak jadi ke dokter. 

3. Data Numerik 

Data ini diambil saat melakukan observasi secara langsung. Pencatatan data waktu 

dilakukan dengan mencatat waktu setempat dengan alat bantu Microsoft Excel saat 

terdapat pergerakan pasien. Data yang dikumpulkan adalah; Jumlah pasien dalam 

sistem untuk mencari waktu warm-up time Promodel, Waktu kedatangan pasien di 

nurse station, Waktu pasien mulai screening dan selesai screening, Waktu pasien 

memasuki ruang pemeriksaan dan keluar dari ruang pemeriksaan, Waktu pasien 

mengajukan surat atau pengajuan di nurse station dan selesai dilayani di nurse 

station, dan Waktu perawat meninggalkan nurse station dan waktu perawat 
kembali. 

3.2 Pengolahan Data 

Data numerik yang telah dikumpulkan merupakan waktu yang dihitung saat setiap 

kegiatan pasien terjadi. Waktu tersebut akan diolah menjadi durasi proses-proses yang 

dialami oleh pasien, seperti waktu antar kedatangan, waktu tunggu proses screening, waktu 

proses screening, waktu tunggu dokter, waktu proses konsultasi dokter, waktu tunggu 

pencetakan, dan waktu proses pencetakan dokumen. Setelah data waktu durasi proses 

didapat, langkah berikutnya dilakukan: 
 

1. Uji Statistik 

Data yang telah didapatkan dari tahap sebelumnya, kecuali waktu tunggu, akan 

diuji statistik. Uji statistik dilakukan untuk memastikan bahwa data dapat 

digunakan, dengan melalui uji kecukupan data, uji keseragaman data, uji run test, 

dan uji distribusi. 

a. Uji kecukupan data 

Uji kecukupan data dilakukan dengan menggunakan persamaan berikut. 

…………………………………………. (1) 

Di mana: 
n : nilai sampel 
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Z2 : nilai Z (tingkat keyakinan 95% = 1,96) 
p : variabilitas populasi (0,5)  

e : ketepatan (0,05) 
b. Uji keseragaman data 

Uji keseragaman data dilakukan dengan menggunakan Minitab 19. Hasil dari 

pengujian ini adalah untuk memastikan homogenitas data dengan memastikan 

data tidak melewati Batas Kontrol Atas (BKA) dan/atau Batas Kontrol Bawah 

(BKB). 

c. Uji run test 

Uji run test dilakukan menggunakan Minitab 19. Uji ini memiliki dua 

hipotesis, yaitu hipotesis nol (H0) yang menyatakan bahwa data bersifat 

random dan hipotesis pertama (H1) yang menyatakan bahwa data tidak bersifat 

random. Pemilihan hipotesis dilakukan dengan menggunakan hasil p-value, di 

mana jika nilai p-value lebih besar daripada tingkat signifikansi (0,05), maka 

H0 diterima atau data bersifat random. Kebalikannya, jika nilai p-value lebih 

kecil daripada tingkat signifikansi (0,05), maka H0 ditolak atau data tidak 

bersifat random (Bujang & Sapri, 2018). 

d. Uji distribusi 

Setelah dilakukan uji kecukupan, uji keseragaman, dan uji run test, tahap 

terakhir dalam uji statistik adalah uji distribusi. Pengujian distribusi ini 

dilakukan dengan menggunakan perangkat lunak ARENA Input Analyzer. 

Pada ARENA, terdapat komponen Input Analyzer yang dapat memberikan 

identifikasi distribusi dari suatu data. Fungsi fit pada Input Analyzer 

menggunakan metode Chi Square Test dan Kolmogorov-Smirnov Test. 

Penentuan distribusi yang paling tepat adalah melalui nilai square error 

terkecil.  

2. Pembuatan Simulasi Kondisi Awal 

Pembuatan simulasi menggunakan data struktural untuk membangun kerangka 

simulasi seperti  entities, locations, dan resources, lalu dengan data operasional 

digunakan untuk membuat process and rouitng yang dialami entities pada setiap 

locations beserta  resources  yang digunakan pada setiap alur proses, lalu data 

numerikal yang telah didapatkan distribusi dimasukan sebagai waktu proses dan 

waktu kedatangan. Simulasi akan melalui uji verifikasi untuk memastikan model 

simulasi berjalan dengan baik dan tidak mengalami error saat dirun, dan uji 

validasi dengan membandingkan data  output simulasi dengan data aktual dengan 

menggunajan uji pair-T 
 

3. Pembuatan  Simulasi Solusi 

Simulasi awal yang lolos uji verifikasi dan validasi, dilakukan analisa sistem untuk 

melihat solusi yang dapat diaplikasi pada simulasi dan kinik mampu untuk 

mereplikasi solusinya. 
 

4. Perbandingan Simulasi Kondisi Awal dan Solusi  
Hasil output simulasi kondisi awal dan solusi dibandingkan menggunakan 

ANOVA hipotesis nol yang digunakan adalah hasil average time blocked dari 

beberapa simulasi sama dan hipotesis alternatif yang digunakan adalah setidaknya 

terdapat dua simulasi yang berbeda (Sawyer, 2009). Pemilihan usulan yang paling 

memberikan dampak terhadap sistem dibutuhkan ketika terdapat beberapa 

alternatif solusi. Usulan terbaik didapatkan melalui perhitungan post hoc atau uji 

lanjutan dari ANOVA, menggunakan metode Fisher’s Least Significant Difference 
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(LSD) untuk mendapatkan perbedaan signifikan terkecil antara dua rata-rata 

(Kirstanti, Suhada, & Suhandi, 2018). 

4. HASIL & PEMBAHASAN 

4.1 Simulasi Awal 
 

Pembuatan simulasi dimulai dengan memproses data waktu menjadi distribusi setelah 

lolos pengujian statistik dan nilai hasil uji distribusi disesuaikan dengan notasi Promodel 

(Tabel 1), untuk data alur proses dirangkum untuk dimasukan kedalam process and routing  

dan pendefinisial location pada promodel. 

Tabel 1.  

Rekapitulasi Distribusi Data Waktu (Syntax Distribusi ProModel) 

 Pagi (Min) Sore (Min) 

Waktu antar kedatangan 13+G(43.4,2.37) 35+G(70,1.33) 

Waktu proses screening N(61.6,25.6) N(62.8,26.7) 

Waktu proses konsultasi 

dokter 101+G(144,1.61) 65+G(98.7,2.28) 

Waktu proses surat 11+W(126,1.33) 12+W(99.9,1.24) 

Jumlah kedatangan 34.5+12B(0.991,1.06) 33.5+14B(0.811,0.721) 

Jumlah kedatangan 

laboratorium -0.5+5B(0.908,1.16) T(-0.5,2,4.5) 

 

Data hasil Tabel 1, terlihat simulasi kondisi awal yang akan dibuat terbagi menjadi 2 

(sua) simulasi pagi hari dan simulasi sore hari. Hasil distribusi akan dimasukan kedalam 

Promodel seperti gambar 2 pada bagian arrival entities untuk pendefinisian kedatangan 

entitas pasien. 

 
Gambar 2.  

Pendefinisian  Arrival Entities Jam Pagi 

 

 
Gambar 3.  

Model Simulasi Awal 
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Pada Gambar 3, dirancang layout simulasi awal yang digunakan untuk mensimulasikan 

untuk pagi hari dan sore hari, layout pagi dan sore hari sama karena peletakan ruang dan 

mesin tidak berubah yang mengalami perubahan adalah pekerja dan dokter. Simulasi awal 

yang telah lolos uji verifikasi dan validasi, Proses verifikasi dilakukan untuk memastikan 

bahwa saat simulasi dijalankan, ProModel tidak memberikan peringatan error, melainkan 

memberikan hasil simulasi seperti pada Gambar 4. Verifikasi dilakukan dengan memastikan 

bahwa simulasi memberikan hasil (output). Hasil simulasi dapat dicek secara kasat mata 

untuk memastikan tidak terdapat semantic error atau kesalahan pada pendefinisian proses. 

Tahap ini dapat dilakukan dengan memastikan bahwa terdapat kedatangan dan juga entitas 

yang keluar dari sistem pada hasil simulasi.  

  
Gambar 4. Contoh Error 

Proses berikutnya adalah proses validasi yang dilakukan dengan independent t-test pada 

dua kelompok data, yaitu data sistem nyata dan data hasil ProModel. Pengujian ini dilakukan 

terhadap waktu tunggu untuk Pasien Obat dan Pasien Lainnya serta jumlah kedatangan 

untuk pagi hari dan sore hari. Tabel 2, merupakan rekapitulasi hasil validasi model simulasi 

awal. 

Tabel 2.  

Rekapitulasi Hasil Validasi 

 

Waktu 

tunggu Pasien 

Obat (Min) 

Waktu 

tunggu Pasien 

Lainnya 

(Min) 

Jumlah 

kedatangan 

(Pasien) 

 Pagi Sore Pagi Sore Pagi Sore 

p - value 746 712 64 208 272 257 

Berdasarkan Tabel 2, setiap pengujian memberikan hasil p-value yang lebih besar 

daripada tingkat signifikansi (0,05). Dengan itu, semua H0 akan diterima. Hasil pengujian 

memberikan kesimpulan bahwa berdasarkan waktu tunggu dan jumlah kedatangan, tidak 

terdapat perbedaan signifikan antara sistem nyata Klinik XYZ BSD dengan model simulasi 

untuk pagi hari dan sore hari. 

 
Gambar 5.  

Hasil Simulasi Model Awal Pagi Hari 
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Berdasarkan Gambar 5, hasil simulasi model awal pagi hari, terdapat beberapa 

kesimpulan yang dapat diambil. Total rata-rata waktu yang dihabiskan oleh Pasien Obat 

untuk menunggu proses screening dan konsultasi dokter adalah sebesar 12,63 menit, di mana 

7,2 menit didapatkan dari time waiting dan 5,43 menit dari time blocked. Hal ini 

membuktikan bahwa pasien mengalami proses mengantri untuk melakukan konsultasi 

dokter. Pasien Obat menghabiskan total waktu selama 22,38 menit di dalam sistem. Lebih 

dari 50% waktu pasien di dalam sistem adalah untuk mengantri. Hal ini memperlihatkan 

bahwa antrian di pagi hari yang terjadi merupakan masalah yang memiliki urgensi untuk 

diatasi oleh Klinik XYZ BSD. 

 
Gambar 6.  

Hasil Simulasi Model Awal Sore Hari 

Berdasarkan Gambar 6, hasil simulasi model awal sore hari, terdapat beberapa 

kesimpulan yang dapat diambil. Total rata-rata waktu  yang dihabiskan oleh Pasien Obat 

untuk menunggu proses screening dan konsultasi dokter adalah sebesar 10,59 menit, di mana 

4,56 menit didapatkan dari time waiting dan 6,03 menit dari time blocked. Pasien memakan 

waktu lebih lama untuk menunggu ketersediaan kapasitas lokasi berikutnya daripada 

menunggu di belakang pasien lainnya. Hasil itu berbanding terbalik dengan kondisi di pagi 

hari. Pasien Obat menghabiskan total waktu selama 21,06 menit di dalam sistem. Setidaknya 

50% waktu pasien di dalam sistem adalah untuk mengantri. Hal ini memperlihatkan bahwa 

antrian di sore hari yang terjadi merupakan masalah yang memiliki urgensi untuk diatasi 

oleh Klinik XYZ BSD. 

4.2. Simulasi Usulan  

4.2.1. Usulan 1 

Usulan pertama yang diberikan untuk mengurangi waktu tunggu pasien, dengan 

menambahkan jumlah dokter sebanyak 1. Usulan ini diangkat dari hasil fishbone diagram 

terhadap masalah antrian pasien, yaitu dokter tidak dapat menangani pasien dengan cepat. 

Selain itu, berdasarkan jumlah entitas yang berada di dalam sistem saat simulasi berakhir, 

terdapat rataan 9 pasien di pagi hari dan 12 pasien di sore hari yang belum menyelesaikan 

konsultasi dengan dokter.  

Tabel 3.  

Rekapitulasi Hasil Simulasi Usulan 1 (Pagi-Sore) 

Usulan 1 
Average Time 

Waiting (Min) 
Average Time 

Blocked (Min) 
Average Time 

in System (Min) 
Entry 

Current Qty 

in System 

Kondisi Awal (Pagi) 7,20 0,00 5,43 0,08 22,38 1,65 42 10 

Kondisi Usulan 1 (Pagi) 2,82 0,00 4,79 0,00 17,41 1,28 42 4 

Kondisi Awal (Sore) 4,56 1,05 6,03 1,35 21,06 4,15 44 13 

Kondisi Usulan 1 Sore) 1,43 0,19 5,59 0,77 16,71 2,29 44 9 
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4.2.2. Usulan 2 

Usulan kedua yang diberikan dalam usaha mengurangi waktu tunggu pasien adalah 

dengan mengurangi beban kerja perawat. Usulan ini diangkat dari hasil fishbone diagram, 

yaitu pembagian kerja perawat tidak efektif. Beberapa faktor yang mempengaruhi masalah 

ini adalah jumlah perawat yang kurang, yaitu hanya ada 2 dan memiliki pekerjaan ganda.  

Tabel 4.  

Rekapitulasi Hasil Simulasi Usulan 2 (Pagi-Sore) 

Usulan 2 
Average Time 

Waiting (Min) 

Average Time 

Blocked (Min) 

Average Time 

in System (Min) 
Entry 

Current Qty 

in System 

Kondisi Awal (Pagi) 7,20 0,00 5,43 0,08 22,38 1,65 42 10 

Kondisi Usulan 2 

(Pagi) 
7,54 0,00 5,50 0,00 22,64 0,00 41 10 

Kondisi Awal (Sore) 4,56 1,05 6,03 1,35 21,06 4,15 44 13 

Kondisi Usulan 2 

(Sore) 
3,96 0,00 5,02 0,00 19,28 0,00 43 12 

 

4.2.3. Usulan 3 

Usulan ketiga dalam usaha mengurangi waktu tunggu pasien adalah dengan menambah 

perawat. Perbedaan usulan 3 dengan usulan 2 terletak pada tanggungan kerja. Pada usulan 

2, tanggungan kerja perawat terpecah menjadi perawat yang fokus melakukan screening dan 

perawat yang menangani persuratan. Pada usulan 3, tanggungan kerja perawat masih sama 

dengan kondisi awal, hanya jumlahnya bertambah menjadi 3.  

Tabel 5.  

Rekapitulasi Hasil Simulasi Usulan 3 (Pagi-Sore) 

Usulan 3 

Average 

Time 

Waiting 

(Min) 

Average 

Time 

Blocked 

(Min) 

Average Time 

in System 

(Min) 

Entry 

Current 

Qty in 

System 

Kondisi Awal (Pagi) 7,20 0,00 5,43 0,08 22,38 1,65 42 10 

Kondisi Usulan 3 

(Pagi) 
6,52 0,00 5,78 0,00 22,59 1,46 42 8 

Kondisi Awal (Sore) 4,56 1,05 6,03 1,35 21,06 4,15 44 13 

Kondisi Usulan 3 

(Sore) 
4,57 0,00 5,14 0,00 20,05 1,25 45 13 

 

Berdasarkan Tabel 5, diketahui bahwa model alternatif usulan 3 memiliki kedatangan 

entitas yang sama untuk pagi hari dan lebih banyak 1 untuk sore hari bila dibandingkan 

dengan kondisi awal. Perbedaan yang dimiliki tidak terlalu signifikan, sehingga model 

masih dapat merepresentasikan kondisi awal. Perbedaan dalam jumlah pasien di dalam 

sistem tidak terlalu berbeda, sehingga kondisi antrian serupa.  

 

4.2.4. Usulan 4 

Usulan keempat dalam usaha mengurangi waktu tunggu pasien adalah dengan 

mengubah jenis antrian. Usulan ini diangkat berdasarkan permasalahan di dalam fishbone 

diagram, yaitu antrian yang tidak jelas. Permasalahan ini terjadi dengan keseringan pasien 

tidak menyadari bahwa terdapat antrian untuk dokter yang ingin dituju atau dokter di dalam 

ruangan sudah tersedia, sehingga terdapat peningkatan jeda untuk memasuki ruangan. Salah 
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satu solusi yang dapat diberikan adalah dengan menghapus antrian untuk masing-masing 

dokter dan menetapkan sistem antrian dengan pembagian langsung ke dokter yang telah 

tersedia. Usulan ini mengubah sistem antrian multiple queue (antrian pada setiap dokter) 

menjadi single queue.  

Tabel 6.  

Rekapitulasi Hasil Simulasi Usulan 4 (Pagi-Sore) 

Usulan 4 
Average Time 

Waiting (Min) 
Average Time 

Blocked (Min) 
Average Time 

in System (Min) 
Entry 

Current Qty 

in System 

Kondisi Awal (Pagi) 7,20 0,00 5,43 0,08 22,38 1,65 42 10 

Kondisi Usulan 4 (Pagi) 11,38 0,00 2,43 0,02 22,18 0,67 43 8 

Kondisi Awal (Sore) 4,56 1,05 6,03 1,35 21,06 4,15 44 13 

Kondisi Usulan 4 (Sore) 4,43 0,00 3,40 0,31 17,29 0,86 43 9 

 

Berdasarkan Tabel 6, diketahui bahwa model alternatif usulan 4 memiliki kedatangan 

entitas yang tidak terlalu berbeda dengan kondisi awal, sehingga model masih dapat 

merepresentasikan kondisi awal. Perbedaan dalam jumlah pasien di dalam sistem tidak 

terlalu berbeda untuk kondisi pagi hari, sehingga kondisi antrian serupa. Tetapi, pada kondisi 

sore hari, terdapat penurunan jumlah pasien di dalam sistem yang menandakan bahwa lebih 

banyak pasien yang keluar dari sistem, sehingga dapat diasumsikan bahwa pergerakan 

pasien lebih cepat. 
 

Penerapan usulan 4 di kondisi pagi hari meningkatkan average time waiting dan 

menurunkan average time blocked. Hal ini dapat menandakan bahwa antrian pasien semakin 

panjang, sehingga pasien menghabiskan lebih banyak waktu di dalam antrian. Namun, di 

satu sisi, pergerakan antrian lebih cepat karena waktu menunggu ketersediaan lokasi lebih 

cepat. Total waktu di dalam sistem untuk Pasien Obat dan Pasien Lainnya tidak terlalu 

berbeda karena total waktu menunggu tidak terlalu berbeda, sehingga dapat disimpulkan 

bahwa usulan 4 tidak terlalu berpengaruh terhadap kondisi pagi hari. 
 

Penerapan kondisi 4 di sore hari menurunkan average time waiting dan average time 

blocked untuk Pasien Obat dan Pasien Lainnya. Begitu juga dengan total waktu yang 

dihabiskan di dalam sistem. Hal ini menandakan bahwa terdapat penurunan waktu tunggu 

pasien di dalam sistem. Melalui pengurangan average time blocked yang cukup besar, dapat 

diketahui bahwa pergerakan pasien menjadi lebih cepat karena dapat mendapatkan lokasi 

yang lebih dulu tersedia. 
 

Oleh sebab itu, dapat diambil kesimpulan bahwa usulan 4 dapat memberikan dampak 

positif terhadap kondisi antrian di sore hari. Namun, usulan 4 tidak memberikan dampak 

signifikan terhadap kondisi antrian di siang hari. Hal ini dapat terjadi karena adanya 

perbedaan sifat kedatangan dan waktu operasi di dua periode tersebut. 

4.2.5. Pemilihan Usulan 
 

Pemilihan usulan menggunakan uji ANOVA untuk melihat apakah ada perbedaan rata-

rata waktu tunggu pasien, antara 4 (empat) usulan dengan kondisi awal, hasil uji ANOVA 

dapat dilihat pada Gambar 7 dan Gambar 8. Berdasarkan Uji ANOVA didapatkan usulan 

perbaikan klinik pagi hari memiliki pengaruh yang signifikan, namun usulan perbaikan 

klinik sore hari tidak terdapat perbedaan dengan kondisi awal.  
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Gambar 7.  

Hasil Uji ANOVA Simulasi Kinik Pagi Hari H1 

 
Gambar 8.  

Hasil Uji ANOVA Simulasi Kinik Sore Hari H0 

 

 
Gambar 9.  

Hasil Uji Fisher Simulasi Kinik Pagi Hari 

Langkah selanjutnya adalah pencarian antar usulan yang memiliki signifikansi 

perbedaan terhadap kondisi awal. Hasil (Gambar 9) menunjukan usulan ke-1 (pertama) 

memberikan perbedaan yang tertinggi dibandingkan kondisi awal dan usulan lainnya. 

 
Gambar 10.  

Hasil Uji Fisher Simulasi Kinik Sore Hari 
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Gambar 10, merupakan hasil uji Fisher untuk Simulasi klinik sore hari, dimana walau 

hasil ANOVA menunjukan tidak ada perbedaan terlihat usulan yang dapat digunakan klinik 

untuk mengatasi padatnya pasien sore adalah usulan ke-1, dan usulan ke-4, sedangkan 

usulan ke-2 dan usulan ke-3 cenderung mirip dengan kondisi awal.  
 

Berdasarkan hasil analisis uji ANOVA dan Fisher, maka dapat diambil kesimpulan 

bahwa usulan 1 yaitu penambahan dokter menunjukan penurunan rata-rata waktu tunggu 

pasien seperti ditunjukan pada Tabel 3. Usulan terbaik yang diajukan adalah solusi yang 

sama untuk pagi dan sore hari. Usulan penambahan dokter menurunkan rata-rata waktu 

tunggu pasien sebesar 39,75% untuk skenario pagi hari dan menurunkan rata-rata waktu 

tunggu pasien sebesar 33,74% untuk skenario sore hari.  
 

Hasil penelitian menunjukan kemiripan dengan penelitian Febrina et al. (2024), Bhagya 

et al., (2023), Zubir et al., (2022) dan Sugioko et al., (2024), dengan topik layanan jasa 

kesehatan, dimana solusi perbaikan didapatkan dengan penambahan sumber daya manusia, 

serta dengan simulasi mampu untuk menurunkan waktu tunggu pelanggan. Sedangkan 

usulan perubahan alur proses kurang efektif tanpa penambahan sumber daya manusia 

(Bhagya et al., 2023). 
 

Penelitian yang dilakukan Al-Zaher et al., (2024) menguatkan kemampuan software 

Promodel dalam sistem jasa. Berdasarkan hasil penelitian, dan ide usulan perbaikan, 

beberapa ide yang dapat digunakan untuk penelitian berikutnya dalam sistem jasa terutama 

jasa kesehatan, di mana usulan proses yang dapat di otomasikan (Cornellia, 2021; Lusiani 

dan Belita, 2019), serta usulan perubahan tata letak (Septiani et al., 2021; Widiastuti et al., 

2023). 

5. KESIMPULAN DAN SARAN 

Hasil penelitian mengidentifikasi permasalahan waktu tunggu pasien di Klinik XYZ 

dan mengusulkan usulan perbaikan menggunakan pendekatan simulasi ProModel. Hasil 

simulasi terhadap kondisi awal menunjukkan bahwa lebih dari 50% waktu pasien di dalam 

sistem dihabiskan untuk menunggu, baik pada periode pagi maupun sore hari, sehingga 

permasalahan antrian perlu segera diatasi. 

Empat alternatif usulan diajukan dan diuji melalui analisis ANOVA serta Fisher’s LSD 

untuk mengukur signifikansi perbedaan terhadap kondisi awal. Hasil analisis didapatkan 

usulan ke-1 penambahan dokter menurunkan rata-rata waktu tunggu pasien sebesar 39,75% 

untuk skenario pagi hari dan sebesar 33,74% untuk skenario sore hari. 

Meskipun hasil simulasi menunjukkan bahwa usulan yang diberikan dapat 

meningkatkan efisiensi pelayanan, implementasi di lapangan memerlukan penyesuaian 

terkait ketersediaan tenaga medis, sarana prasarana, dan penerimaan terhadap perubahan 

prosedur. Oleh karena itu, pelaksanaan solusi disarankan dilakukan secara bertahap dengan 

uji coba dan evaluasi berkala untuk memastikan efektivitas dan keberlanjutan perbaikan 

sistem pelayanan di Klinik XYZ. 
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