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Abstrak  

Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi dan meningkatkan efisiensi layanan di Puskesmas Pengasih II 

melalui pendekatan simulasi menggunakan perangkat lunak Arena. Antrian panjang dan waktu tunggu yang 

berkepanjangan sering kali menjadi masalah di Puskesmas, mengakibatkan penurunan kualitas layanan dan kepuasan 

pasien. Data waktu kedatangan pasien, waktu pelayanan, jumlah staf, dan kapasitas pelayanan diambil sebagai 

parameter untuk memodelkan sistem antrian. Data tersebut didapatkan melalui pengamatan secara langsung maupun 

tidak langsung. Selanjutnya, berbagai skenario alternatif dan strategi model pelayanan dieksplorasi untuk meningkatkan 

efisiensi sistem.Hasil simulasi menunjukkan bahwa dengan penambahan staf pada jam-jam sibuk, waktu tunggu dapat 

dikurangi secara signifikan. Selain itu, penambahan fasilitas atau peningkatan kapasitas layanan tertentu juga terbukti 

efektif dalam mengurangi antrian yang semula antrian mencapai 17 menit menurun menjadi 1.1 -1.4 menit saja. 

 

Kata Kunci: Antrian, Software Arena, Model Simulasi, dan Puskesmas 

 

Abstract  

This research aims to evaluate and improve service efficiency at the Pengasih II Community Health Center 

through a simulation approach using Arena software. Long queues and prolonged waiting times are often problems at 

Community Health Centers, resulting in a decrease in service quality and patient satisfaction.Data on patient arrival 

time, service time, number of staff, and service capacity are taken as parameters to model the queuing system. This 

data was obtained through direct and indirect observation. Furthermore, various alternative scenarios and service 

model strategies are explored to improve system efficiency.Simulation results show that by adding staff during peak 

hours, waiting times can be reduced significantly. Apart from that, adding facilities or increasing the capacity of certain 

services has also proven to be effective in reducing queues from 17 minutes to just 1.1 -1.4 minutes. 

 

Keywords: Queue, Arena Software, Simulation Model, and Community Health Center 

 

1. Pendahuluan 

Semakin melesatnya perkembangan teknologi 

maka semakin banyak pula kebermanfaatan yang 

berhasil dicapai. Salah satu kebermanfaatan yang sangat 

berharga terutama ialah di bidang kesehatan. Fasilitas 

kesehatan yang ada diantaranya: poliklinik, puskesmas, 

dan rumah sakit. Dalam pelayanan, sarana, dan prasarana 

medis di fasilitas kesehatan harus sesuai dengan standar. 

Alat-alat medis yang semakin baik tentu akan sangat 

meningkatkan kualitas pelayanan di suatu fasilitas 

kesehatan serta didukung berbagai penunjang lain.  

Layanan puskesmas saat ini sudah dapat diakses di 

seluruh pelosok Indonesia. Salah satunya adalah di 

Kabupaten Kulon Progo, Daerah Istimewa Yogyakarta 

tepatnya di Puskesmas Pengasih II. Puskesmas Pengasih 

II memiliki pelayanan yang dapat menjadi komoditi 

penting di sektor kesehatan bagi warga Margosari dan 

sekitarnya. Puskesmas Pengasih II beroperasi selama 1 

minggu setiap hari Senin – Sabtu pada kondisi normal. 

Pada hari Senin sampai Kamis, Puskesmas Pengasih II 

buka mulai pukul 08.00 – 13.00 WIB. Pada hari Jum’at  

buka mulai pukul 08.00 – 11.00 WIB sedangkan jadwal 

operasional hari Sabtu terjadi perubahan yakni pukul 

08.00 – 12.00 WIB.  

Kunjungan pasien di Puskesmas Pengasih II cukup 

tinggi berdasarkan Satu Data Kulon Progo. Berikut 

merupakan tabel kunjungan pasien rawat jalan 

Puskesmas Pengasih II: 

Tabel 1. Data kunjungan 

Tahun Jumlah 

2018 48757 

2019 33599 

2020 22350 

2021 21276 

2022 18989 

[2]*Penulis korespodensi 
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Berdasarkan data tersebut masih terdapat antrian. 

Menurut (Faradila, 2023), antrian merupakan suatu 

sumbu linear untuk menunggu dari pelanggan yang 

menginginkan pelayanan oleh suatu fasilitas yang pada 

pengaplikasiannya mempunyai ketidaksamaan antara 

jumlah permintaan layanan terhadap fasilitas dan 

kemampuan pelayanan. Sehingga sistem pelayanan pada 

pasien rawat jalan di Puskesmas Pengasih II masih perlu 

diperbaiki dan dikembangkan.  

Proses perbaikan dan pengembangan tersebut 

divisualisasikan dengan adanya sotware Arena. Arena 

merupakan suatu alat yang digunakan sebagai penyusun 

model dan simulator (Donoriyanto, 2023). Langkah 

lanjutan yang dapat diterapkan guna mengurangi dan 

mempercepat waktu tunggu ialah pemaksimalan 

komponen kesehatan. Hal ini penting dilakukan untuk 

mendapatkan solusi perbaikan sistem yang paling tepat. 

Perbaikan sistem tersebut menghasilkan solusi 

penambahan server pelayanan sehingga dapat 

memaksimalkan jumlah konsumen yang dilayani. Solusi 

yang dapat diterapkan guna meminimalisir waktu antrian 

dan melaksanakan pelayanan terhadap pasien secara 

maksimal juga dapat dilakukan dengan menambahkan 

kapasitas server memakai model simulasi sistem antrian 

seperti yang dilakukan dengan memberikan gambaran 

dalam pemodelan sistem antrian (Aziz, Pardede, & 

Nurhayati, 2022; Ramdhani, Munikhah, Arini, & 

Saepullah, 2022) . Selain itu, alternatif lain yang dapat 

dilakukan untuk meningkatkan kualitas pelayanan adalah 

dengan usaha mengefektifkan jam kerja sebab jika 

efisiensi kerja meningkat dan penerapan simulasi teori 

antrian sebagai tolak ukur kebutuhan alat yang sesuai 

maka kecil kemungkinan adanya antrian (Faradila, 2023; 

Tannady, 2020). 

 

2. Metode Penelitian 

2.1 Puskesmas 

Puskesmas merupakan badan dalam  rantai sistem 

kesehatan nasional dan mempunyai misi memberikan 

pelayanan kesehatan kepada seluruh masyarakat 

(Jualiany, 2018). 

2.2 Antrian 

Menurut (Pratama, Rizqi, Purnomo, & Andesta, 

2022), antrian merupakan suatu keadaan menunggu 

dimana banyak pasien yang berusaha mendapatkan 

pelayanan dari suatu usaha di kantor yang tidak 

memadai. 

2.3 Pemodelan Sistem 

Pemodelan dapat dikatakan sebagai proses 

melahirkan visualisasi nyata dari suatu sistem dengan 

menggunakan beberapa bahasa umum (Pramudya, 

Fitriani, Ariyanto, & Andesta, 2022). 

Sistem merupakan hubungan yang ada pada 

sekelompok komponen dan bereaksi di antara sifat-sifat 

komponen tersebut untuk mencapai tujuan akhir yang 

logis (Tannady, 2020). 

2.4 Simulasi 

Menurut (Aziz et al., 2022), simulasi dapat 

diterjemahkan sebagai pola eksekusi dari suatu sistem 

yang ada dan diperbaiki sehingga mendapatkan 

optimalisasi untuk alternatif agar adanya sistematika 

terbaik. 

2.5 Software Arena 

Perangkat Lunak Arena memungkinkan Anda 

memvisualisasikan kemajuan simulasi dalam berbagai 

modul dapat diterapkan pada berbagai bentuk visualisasi 

(Utomo & Mufti, 2023). 

 

2.6 Metode Penelitian 

Tahapan yang dilaksanakan dalam penelitian ialah 

berikut:.  
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Gambar 1. Diagram alir penelitian 

Dalam mencari sampel perlu ditetapkannya rumus (RA, 

Hardianto, & Filtri, 2021): 

𝑛 = 𝑁

1 + 𝑁(𝑒2)
 

(1) 

dimana    

 𝑛 = jumlah sampel  

 N = jumlah populasi  

 e = batas toleransi kesalahan 

(0.05) 

 

Sehingga sampel dalam penelitian ini sebagai berikut: 

𝑛 = 𝑁

1 + 𝑁(𝑒2)
 

 

 = 50

1 + 50(0.052)
 

 

 = 50

1 + 0.125
 

 

 = 44,4  

 ≈ 44  

 

Proses analisis data dilakukan melalui serangkaian 

langkah yang terperinci, sebagai berikut (Laksana, 

Febriani, & Rachmawaty, 2021; Ramdhani et al., 2022) 

1. Pengumpulan Data 

Langkah pertama melibatkan 

pengumpulan data yang mencakup waktu 

kedatangan pasien ke dalam sistem dan waktu 

pelayanan. Pengumpulan data ini dilakukan 

pada rentang waktu rata-rata antara pukul 08.00 

hingga 11.00 WIB. Periode tersebut didapatkan 

data dimana Puskesmas Pengasih II mengalami 

tingkat aktivitas tertinggi. Data yang 

dikumpulkan terutama berfokus pada pasien 

rawat jalan. 

2. Rekapitulasi Data 

Langkah kedua melibatkan 

merekapitulasi data yang telah dikumpulkan 

menggunakan perangkat lunak Microsoft 

Excel. Data tersebut disusun dalam tabel yang 

memuat informasi mengenai waktu kedatangan 

dan waktu pelayanan. 

 

3. Perancangan Model Logika 

Langkah selanjutnya adalah 

melakukan skema sistema (model logika) 

sesuai dengan kondisi sistem nyata yang telah 

dimodelkan sebelumnya. Proses perancangan 

model dilakukan menggunakan perangkat 

lunak Arena dengan memasukkan data dari 

distribusi yang telah ditentukan serta 

parameter-parameter yang relevan. Verifikasi 

dan validasi model dilakukan guna meyakinkan 

bahwa model yang dibuat dapat diterima dan 

sesuai dengan situasi sebenarnya. 

4. Melaksanakan Perbaikan Sistem 

Langkah terakhir adalah 

melaksanakan perbaikan terhadap sistema. 

Langkah ini dilakukan dengan 

menghubungkan model-model baru 

berdasarkan pada ukuran performansi yang 

telah ditetapkan. Proses perbaikan ini 

melibatkan perancangan skenario perbaikan 

dan pembuatan rekapitulasi perbandingan hasil 

dari output simulasi, sehingga dapat 

memberikan gambaran yang komprehensif 

mengenai kinerja sistem yang diamati di 

Puskesmas Pengasih II. 

 

3. Hasil dan Pembahasan 

Data yang digunakan dalam penelitian ini 

merupakan data real-time yang diperoleh melalui 

observasi langsung di Puskesmas Pengasih II pada hari 

Kamis, 21 Desember 2023. Metode pengumpulan data  

dilaksanakan dengan cara mengamati secara langsung 

berbagai kegiatan dan proses yang terjadi di Puskesmas 

tersebut pada rentang waktu tertentu. Observasi 

dilakukan pada rentang waktu yang telah ditetapkan, 

yaitu mulai dari pukul 08:00 WIB hingga pukul 11:00 

WIB. Rentang waktu ini dipilih dengan pertimbangan 

bahwa pada periode tersebut Puskesmas Pengasih II 

mengalami situasi sibuk yang mungkin mempengaruhi 

dinamika dan pola aktivitas yang diamati. Peneliti 

membagi hasil penelitian menjadi beberapa tabel, 

sebagai berikut : 

 

Tabel 2. Data waktu kedatangan hingga waktu 

pelayanan 

No. 

Waktu Antar 

Kedatangan 

(Detik) 

Waktu 

Tunggu 

Pelayanan 

Pendaftaran 

(Detik) 

Waktu 

Pelayanan 

Pendaftaran 

(Detik) 

1 0 0 180 

2 50 125 133 

3 65 300 120 

4 35 125 95 

5 40 25 54 

6 420 15 72 

7 180 10 40 

8 120 10 58 

9 82 14 60 

10 360 13 47 

11 1140 10 35 

12 10 40 40 
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No. 

Waktu Antar 

Kedatangan 

(Detik) 

Waktu 

Tunggu 

Pelayanan 

Pendaftaran 

(Detik) 

Waktu 

Pelayanan 

Pendaftaran 

(Detik) 

13 25 82 37 

14 300 5 39 

15 25 45 40 

16 10 80 27 

17 180 10 30 

18 120 10 25 

19 40 10 25 

20 300 12 24 

21 120 15 36 

22 200 15 25 

23 120 20 35 

24 80 14 28 

25 63 20 45 

26 455 31 39 

27 420 50 27 

28 180 20 40 

29 60 10 43 

30 540 36 35 

31 45 21 47 

32 180 27 42 

33 40 24 36 

34 420 13 35 

35 50 15 48 

36 240 12 41 

37 15 10 40 

38 28 18 52 

39 600 16 45 

40 300 18 42 

41 240 13 49 

42 180 15 32 

43 25 13 62 

44 300 10 26 

45 300 22 44 

 

Tabel 3. Data waktu tunggu pelayanan pemeriksaan dan 

waktu pemeriksaan masing-masing poliklinik 

No. 

Waktu 

Tunggu 

Pelayanan 

Pemeriksaan 

(Detik) 

Waktu 

Pelayanan 

Poli 

Umum 

(Detik) 

Waktu 

Pelayanan 

Poli Gigi 

(Detik) 

Waktu 

Pelayanan 

Poli KIA 

& KB 

(Detik) 

1 100 300  -  - 

2 720 300  -  - 

3 300 600  -  - 

4 600 240  -  - 

5 600 300  -  - 

6 1380   - 420  - 

7 1200 360  -  - 

8 1200 240  -  - 

9 1020 960  -  - 

10 2460  - 1200  - 

11 300   -  - 1560 

12 720 360  -  - 

13 900 360  -  - 

14 100 81  -  - 

15 200 240  -  - 

16 960 240  -  - 

17 1380 1440  -  - 

18 600 120  -  - 

19 320 50  -  - 

20 360 720  -  - 

21 780 600  -  - 

22 210 480  -  - 

23 540 540  -  - 

24 480 520  -  - 

25 610 450  -  - 

26 476 1380  -  - 

27 100  - 300  - 

28 480 720  -  - 

29 660 120  -  - 

30 600 1680  -  - 

31 960   - 600  - 

No. 

Waktu 

Tunggu 

Pelayanan 

Pemeriksaan 

(Detik) 

Waktu 

Pelayanan 

Poli 

Umum 

(Detik) 

Waktu 

Pelayanan 

Poli Gigi 

(Detik) 

Waktu 

Pelayanan 

Poli KIA 

& KB 

(Detik) 

32 900 180  -  - 

33 320 360  -  - 

34 80 300  -  - 

35 540 64  -  - 

36 240 1200  -  - 

37 660 300  -  - 

38 600 1440  -  - 

39 700   -  - 2640 

40 840 660  -   - 

41 1080  -  - 1920 

42 1500 180  -  - 

43 1440 360  -  - 

44 1080 300  -  - 

45 1120 360  -  - 

 

Tabel 4. Data waktu tunggu pembayaran dan waktu 

pelayanan pembayaran 

No. 

Waktu 

Tunggu 

Pelayanan 

Pembayaran 

(Detik) 

Waktu 

Pelayanan 

Pembayaran 

(Detik) 

1 0 45 

2 15 22 

3 15 110 

4 15 40 

5 5 17 

6 10 17 

7 5 20 

8 7 30 

9 10 20 

10 15 32 

11 15 24 

12 15 20 

13 10 23 

14 15 15 

15 15 25 

16 30 15 

17 10 10 

18 30 24 

19 10 20 

20 10 18 

21 15 17 

22 20 15 

23 10 180 

24 20 25 

25 21 34 

26 18 53 

27 10 32 

28 20 25 

29 14 40 

30 11 26 

31 15 24 

32 20 15 

33 13 23 

34 20 25 

35 15 10 

36 34 25 

37 25 21 

38 34 25 

39 28 31 

40 34 25 

41 28 29 

42 30 25 

43 26 31 

44 30 25 

45 20 16 
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Tabel 5. Data waktu tunggu pelayanan apotek dan 

waktu pelayanan apotek 

No. 

Waktu 

Tunggu 

Pelayanan 

Apotek (Detik) 

Waktu 

Pelayanan 

Apotek (Detik) 

1 630 140 

2 1100 100 

3 1200 100 

4 1000 90 

5 900 35 

6 240 117 

7 120 120 

8 240 126 

9 - - 

10 - - 

11 - - 

12 420 35 

13 1620 42 

14 240 50 

15 300 20 

16 - - 

17 540 55 

18 45 47 

19 300 33 

20 300 26 

21 420 40 

22 - - 

23 - - 

24 100 27 

25 137 40 

26 696 40 

27 180 42 

28 1680 55 

29 540 25 

30 20 40 

31 180 33 

32 - - 

33 180 25 

34 180 40 

35 240 19 

36 300 23 

37 29 31 

38 180 120 

39 - - 

40 120 180 

41 180 120 

42 300 25 

43 660 45 

44 - - 

45 180 39 

3.1 Distribusi Fitting 

Distribusi fitting pada software Arena berfungsi 

untuk mengimplementasikan model probabilistik yang 

memungkinkan simulasi sistem berbasis antrian untuk 

memperhitungkan variasi dalam waktu kedatangan atau 

waktu layanan entitas dalam sistema (Pramudya et al., 

2022). 

 
Gambar 2. Fitting distribusi waktu kedatangan pasien 

 

 

 
Gambar 3. Fitting distribusi waktu pelayanan 

pendaftaran 

 
Gambar 4. Fitting distribusi waktu pemeriksaan 

poliklinik umum 

 

 
Gambar 5. Fitting distribusi waktu pemeriksaan 

poliklinik gigi 

 

 
Gambar 6. Fitting distribusi waktu pemeriksaan 

poliklinik KIA & KB 
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Gambar 7. Fitting distribusi waktu pelayanan 

pembayaran 

 
Gambar 8. Fitting distribusi waktu pelayanan apotek 

 

3.2 Model Simulasi 

Pasien Datang Pendaftaran Poliklinik Gigi

Poliklinik Umum

Poliklinik KIA

Pembayaran
Pengambilan Obat 

(Apotek)

Pasien Keluar

Pemilihan 

Poliklinik

Pemilihan ke 

Apotek?

 
Gambar 9. Model simulasi 

 

Tabel 6. Replikasi 

No. Replikasi 
Model Simulasi 

(Number.IN) 

Model Simulasi 

(Number.OUT) 

1 48 33 

2 51 23 

3 62 27 

4 55 38 

5 69 27 

6 51 26 

7 45 27 

8 52 31 

9 51 19 

10 71 35 

11 64 33 

12 70 26 

13 59 23 

14 69 32 

15 59 27 

16 46 22 

17 51 32 

18 57 34 

19 52 25 

20 55 25 

21 48 30 

22 45 30 

23 57 30 

24 53 22 

25 62 26 

26 54 26 

27 54 28 

28 61 29 

29 63 26 

30 53 39 

Rata-rata 56,2 28,3 

S 7,4 4,7 

N 30 30 

N-1 29 29 

Dengan rumus (Amal & Mahbubah, 2022): 

𝑑𝑓 =
[
𝑠1

2

𝑛1
+

𝑠2
2

𝑛2
 ]

2

[(
𝑠1

2

𝑛1
)

2

/ (𝑛1 − 1) + (
𝑠2

2

𝑛2
)

2

/ (𝑛2 − 1)]

 

𝑑𝑓 =
[1,859042146 + 0,748237548]2

[(1,859042146)2/ (29)  +  (0,748237548)2/ (29)]
 

𝑑𝑓 =
6,7979074

0,138479211
 

𝑑𝑓 = 49,08 

Dengan level signifikan alfa yaitu α=
0.005

2
= 0.025 nilai 

hitung t df yang sesuai dengan tabel t yaitu 2,00958. Maka 

diperoleh hasil berikut: 

ℎ𝑤 = 𝑡
𝑑𝑓.

𝑎
2

√
𝑠1

2

𝑛1
+

𝑠2
2

𝑛2
 

ℎ𝑤 = 2,00958√1,859042146 + 0,748237548 

 ℎ𝑤 = 2,00958 𝑥 1,303639847 

 ℎ𝑤 = 2,61 

Sehingga confidence interval yang diperoleh adalah 

sebagai berikut: 

[(𝑋1
̅̅ ̅ − 𝑋2

̅̅ ̅) − ℎ𝑤 ≤ 𝜇1 − 𝜇2 ≤  (𝑋1
̅̅ ̅ − 𝑋2

̅̅ ̅) + ℎ𝑤] 
[27,8 − 2,61 ≤ 𝜇1 −  𝜇2 ≤  27,8 + 2,61] 

[−25,24 ≤ 𝜇1 − 𝜇2 ≤  30,48] 

Karena nilai 0 berada pada rentang 𝜇1 −  𝜇2 , 

maka keputusannya adalah terima 𝐻0, dengan demikian 

dapat diambil kesimpulan tidak ada perbedan yang 

signifikan antara output sistem nyata dengan output 

model simulasi. Sehingga model simulasi yang telah 

dibuat dapat dikatakan valid. 

Replikasi (Rohmawati, Widyaningrum, & Jufriyanto, 

2023): 

N’ = 

[

𝑍𝛼
2

𝑥 𝑠

𝛽
]

2

 

 = 
[
1.96 𝑥 7.4

2.61
]

2

 

 = 30.25 ≈ 30 replikasi 

 

Tabel 7. Output Hasil Model Simulasi 

Identifier 
Aver

age 

Hal

f-

wid

th 

Mini

mum 

Maxi

mum 

# 

Replica

tions 

PEMBAYARAN 

Number In 

28.5

33 

17.

939 

20.00

0 

40.00

0 

30 

POLIKLINIK 

UMUM Total Accum 

Time 

17.0

13 

19.

731 

72.34

6 

29.79

6 

30 
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Identifier 
Aver

age 

Hal

f-

wid

th 

Mini

mum 

Maxi

mum 

# 

Replica

tions 

POLIKLINIK 

UMUM Accum VA 

Time 

28.1

22 

.05

400 

23.48

9 

29.80

0 

30 

PEMBAYARAN 

Accum Wait Cost 

.000

00 

.00

000 

.0000

0 

.0000

0 

30 

PENGAMBILAN 

OBAT APOTEK 

Accum VA Time 

.398

41 

.03

415 

.2192

5 

.6053

7 

30 

PENGAMBILAN 

OBAT APOTEK 

Accum VA Cost 

.000

00 

.00

000 

.0000

0 

.0000

0 

30 

POLIKLINIK KIA 

DAN KB Accum VA 

Cost 

.000

00 

.00

000 

.0000

0 

.0000

0 

30 

POLIKLINIK GIGI 

Number In 

50.3

33 

.86

308 

.0000

0 

10.00

0 

30 

POLIKLINIK GIGI 

Accum Wait Cost 

.000

00 

.00

000 

.0000

0 

.0000

0 

30 

PEMBAYARAN 

Total Accum Cost 

.000

00 

.00

000 

.0000

0 

.0000

0 

30 

POLIKLINIK GIGI 

Accum Wait Time 

.237

80 

.12

665 

.0000

0 

12.08

0 

30 

PEMBAYARAN 

Total Accum Time 

.257

08 

.02

124 

.1582

1 

.4264

5 

30 

PENDAFTARAN 

Accum Wait Cost 

.000

00 

.00

000 

.0000

0 

.0000

0 

30 

POLIKLINIK GIGI 

Number Out 

46.6

66 

.76

160 

.0000

0 

80.00

0 

30 

PENDAFTARAN 

Accum Wait Time 

.124

69 

.03

490 

.0255

8 

.3699

4 

30 

PEMBAYARAN 

Accum Wait Time 

.010

12 

.00

483 

.0000

0 

.0594

6 

30 

POLIKLINIK KIA 

DAN KB Total 

Accum Time 

23.0

62 

.64

005 

.0000

0 

63.47

7 

30 

POLIKLINIK GIGI 

Total Accum Time 

11.0

84 

.24

894 

.0000

0 

26.58

8 

30 

PEMBAYARAN 

Number Out 

28.4

66 

17.

885 

19.00

0 

39.00

0 

30 

PENDAFTARAN 

Accum VA Time 

.759

17 

.04

427 

.5758

1 

.9885

2 

30 

POLIKLINIK KIA 

DAN KB Accum 

Wait Time 

.731

14 

.36

119 

.0000

0 

36.09

5 

30 

PENDAFTARAN 

Number Out 

56.1

66 

28.

838 

45.00

0 

71.00

0 

30 

PENDAFTARAN 

Number In 

56.3

33 

28.

253 

45.00

0 

71.00

0 

30 

POLIKLINIK GIGI 

Accum VA Cost 

.000

00 

.00

000 

.0000

0 

.0000

0 

30 

PENGAMBILAN 

OBAT APOTEK 

Number In 

23.4

33 

16.

745 

12.00

0 

34.00

0 

30 

PENGAMBILAN 

OBAT APOTEK 

Total Accum Time 

.422

75 

.04

096 

.2318

3 

.6896

7 

30 

POLIKLINIK KIA 

DAN KB Accum 

Wait Cost 

.000

00 

.00

000 

.0000

0 

.0000

0 

30 

POLIKLINIK GIGI 

Total Accum Cost 

.000

00 

.00

000 

.0000

0 

.0000

0 

30 

POLIKLINIK 

UMUM Number In 

46.7

33 

28.

297 

31.00

0 

61.00

0 

30 

POLIKLINIK GIGI 

Accum VA Time 

.870

65 

.15

257 

.0000

0 

18.60

9 

30 

POLIKLINIK KIA 

DAN KB Accum VA 

Time 

15.7

50 

.31

525 

.0000

0 

27.97

1 

30 

POLIKLINIK 

UMUM Total Accum 

Cost 

.000

00 

.00

000 

.0000

0 

.0000

0 

30 

POLIKLINIK 

UMUM Number Out 

21.0

66 

15.

593 

15.00

0 

34.00

0 

30 

PENDAFTARAN 

Total Accum Cost 

.000

00 

.00

000 

.0000

0 

.0000

0 

30 

Identifier 
Aver

age 

Hal

f-

wid

th 

Mini

mum 

Maxi

mum 

# 

Replica

tions 

2 Dokter 

Umum.NumberSeize

d 

22.0

66 

15.

593 

16.00

0 

35.00

0 

30 

2 Dokter 

Umum.ScheduledUti

lization 

.976

06 

.01

349 

.8167

6 

.9977

7 

30 

2 Dokter 

Umum.BusyCost 

.000

00 

.00

000 

.0000

0 

.0000

0 

30 

2 Dokter 

Umum.IdleCost 

.000

00 

.00

000 

.0000

0 

.0000

0 

30 

2 Dokter 

Umum.UsageCost 

.000

00 

.00

000 

.0000

0 

.0000

0 

30 

1 

Pendaftaran.Number

Seized 

56.2

66 

28.

484 

45.00

0 

71.00

0 

30 

1 

Pendaftaran.Schedul

edUtilization 

.253

41 

.01

460 

.1965

3 

.3295

1 

30 

1 

Pendaftaran.BusyCo

st 

.000

00 

.00

000 

.0000

0 

.0000

0 

30 

1 

Pendaftaran.IdleCos

t 

.000

00 

.00

000 

.0000

0 

.0000

0 

30 

1 

Pendaftaran.UsageC

ost 

.000

00 

.00

000 

.0000

0 

.0000

0 

30 

5 

Pembayaran.Numbe

rSeized 

28.5

33 

17.

939 

20.00

0 

40.00

0 

30 

5 

Pembayaran.Schedul

edUtilization 

.082

41 

.00

614 

.0519

1 

.1250

7 

30 

5 

Pembayaran.BusyCo

st 

.000

00 

.00

000 

.0000

0 

.0000

0 

30 

5 

Pembayaran.IdleCos

t 

.000

00 

.00

000 

.0000

0 

.0000

0 

30 

5 

Pembayaran.Usage

Cost 

.000

00 

.00

000 

.0000

0 

.0000

0 

30 

All Entities.VACost 

.000

00 

.00

000 

.0000

0 

.0000

0 

30 

All Entities.NVACost 

.000

00 

.00

000 

.0000

0 

.0000

0 

30 

All Entities.WaitCost 

.000

00 

.00

000 

.0000

0 

.0000

0 

30 

All Entities.TranCost 

.000

00 

.00

000 

.0000

0 

.0000

0 

30 

All 

Entities.OtherCost 

.000

00 

.00

000 

.0000

0 

.0000

0 

30 

All 

Entities.TotalCost 

.000

00 

.00

000 

.0000

0 

.0000

0 

30 

All 

Resources.BusyCost 

.000

00 

.00

000 

.0000

0 

.0000

0 

30 

All 

Resources.IdleCost 

.000

00 

.00

000 

.0000

0 

.0000

0 

30 

All 

Resources.UsageCos

t 

.000

00 

.00

000 

.0000

0 

.0000

0 

30 

All 

Resources.TotalCost 

.000

00 

.00

000 

.0000

0 

.0000

0 

30 

System.TotalCost 

.000

00 

.00

000 

.0000

0 

.0000

0 

30 

System.NumberOut 

28.3

66 

17.

689 

19.00

0 

39.00

0 

30 

 

 

3.3 Model Simulasi Usulan 



36 Jurnal Trinistik  Vol. 04, No. 1 (2025)  

 

Pasien Datang Pendaftaran Poliklinik Gigi

Poliklinik Umum 1

Poliklinik KIA

Pembayaran
Pengambilan Obat 

(Apotek)

Pasien Keluar

Pemilihan 

Poliklinik

Pemilihan ke 

Apotek?

Poliklinik Umum 2

 
Gambar 10. Model simulasi usulan I 
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Gambar 11. Model simulasi usulan II 
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Gambar 12. Model simulasi usulan III 

 

 

Gambar 13. Hasil model simulasi usulan I 

 

 

Gambar 14. Hasil model simulasi usulan II 

 

 

Gambar 15. Hasil model simulasi usulan III 

 

3.4 Perbandingan Model Simulasi 

Tabel 8. Perbandingan 

Aspek 
Sim. 

Awal 
SU I SU II SU III Ket. 

Jumlah 

Pasien yang 

Datang 

56.333 

orang 

56.066 

orang 

54.400 

orang 

55.100 

orang 

Perbedaan 1-

2 orang 
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Waktu 

Tunggu 

(Pendaftaran) 

0.12469 

menit 

0.11506 

menit 

0.10829 

menit 

0.11239 

menit 

Tidak 

signifikan 

Waktu 

Tunggu 

(Pembayaran) 

0.01012 

menit 

0.02918 

menit 

0. 03015 

menit 

0.04042 

menit 

Tidak 

signifikan 

Waktu 
Pelayanan 

(Poliklinik 

Umum 1) 

17.013 

menit 

2.3362 

menit 

1.6864 

menit 

1.4957 

menit 

Peningkatan 

signifikan 

Waktu 
Pelayanan 

(Poliklinik 

Umum 2) 

- 
2.4242 

menit 

1.8178 

menit 

1.2705 

menit 

Peningkatan 

signifikan 

    

Waktu 
Pelayanan 

(Poliklinik 

Umum 3) 

- - 

1.7587 

menit 

1.4135 

menit 

Peningkatan 

signifikan 

Waktu 
Pelayanan 

(Poliklinik 

Umum 4) 

- - - 
1.3717 

menit 

Peningkatan 

signifikan 

Efisiensi 
Utilisasi 

(Dokter 

Umum) 

0.97606 0.81523 0.59432 0.51539 
Peningkatan 

signifikan 

Efisiensi 

Utilisasi 

(Dokter Gigi) 

0.30085 0.28652 0.27511 0.25278 
Peningkatan 

signifikan 

Efisiensi 

Utilisasi 

(Bidan KIA) 

0.89978 0.59195 0.63056 0.60297 Fluktuatif 

Volume 

Pasien yang 

Keluar 

28.366 

orang 

43.866 

orang 

47.133 

orang 

48.100 

orang 

Peningkatan 

signifikan 

Jumlah 
Antrian 

(Poliklinik 

Umum 1) 

11.8 

orang 

1.6 

orang 

1.1 

orang 

1.4 

orang 

Fluktuatif 

Jumlah 
Antrian 

(Poliklinik 

Umum 2) 

- 
2.1 

orang 

1.1 

orang 

1.1 

orang 

Peningkatan 

signifikan 

Jumlah 

Antrian 

(Poliklinik 

Umum 3) 

- - 

1.5  

orang 

0.97 

orang 

Peningkatan 

signifikan 

Jumlah 

Antrian 

(Poliklinik 

Umum 4) 

- - 
- 

1.4 

orang 

Peningkatan 

signifikan 

*SU = Simulasi Usulan 

Tabel di atas menunjukkan bahwa penambahan 

Poliklinik Umum 4 telah memberikan peningkatan 

signifikan dalam waktu tunggu, jumlah pasien yang 

datang dan keluar, serta utilisasi terjadwal. Hal ini 

menunjukkan bahwa penambahan fasilitas baru dalam 

sistem antrian pelayanan telah berhasil meningkatkan 

efisiensi dan kualitas layanan di puskesmas. Dengan 

didapatkannya data berupa perhitungan statistik yang 

sudah dikalkulasikan software Arena dapat digunakan 

untuk menentukan jumlah server pelayanan yang optimal 

dari segi waktu sehingga menghasilkan pelayanan 

fasilitas yang paling efektif dan efisien saat pasien sedang 

berobat (Abdullah, Ariastuti, & Nuraini, 2023). 

3.5 Usulan Kebijakan 

Puskesmas Pengasih II berdasarkan hasil simulasi 

perlu menambah jumlah tenaga kesehatannya di 

Poliklinik Umum. Penambahan yang direkomendasikan 

sebanyak 3 orang dokter, artinya dalam satu poliklinik 

tersebut membutuhkan 5 orang dokter secara 

keseluruhan. Pertimbangan yang matang juga perlu 

disampaikan mengenai penambahan tenaga kesehatan 

tersebut diantaranya meningkatkan beban kerja; 

peningkatan akses pelayanan; peningkatan kualitas 

pelayanan; penanganan kasus darurat; pencegahan 

penyebaran penyakit; dan efisiensi operasional. 

4. Kesimpulan 

Dengan menerapkan simulasi usulan maka 

didapatkan desain model yang valid yang akan dijadikan 

suatu kebijakan didalam mengurangi antrian pasien rawat 

jalan di Puskemas Pengasih II. Adapun desain model 

yang valid tersebut divisualisasikan dalam Gambar 9. 

Untuk terciptanya pelayanan yang optimal dengan 

tujuan mengurangi antrian pasien rawat jalan maka 

diputuskan pada suatu kebijakan. Kebijakan yang dapat 

diambil adalah melakukan penambahan dokter pada 

Poliklinik Umum. Hal ini menunjukkan bahwa 

penambahan fasilitas baru ini telah berhasil 

meningkatkan efisiensi dan kualitas layanan yang 

disediakan oleh puskesmas sesuai dengan penelitian yang 

telah dilaksanakan. Sehingga meningkatkan kepuasan 

pasien dan kinerja operasional puskesmas secara 

keseluruhan. 
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