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ABSTRAK 

 

 

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Indrasari Rengat merupakan salah 

satu rumah sakit di kabupaten Indragiri Hulu yang berlokasi di Desa Pematang 

Reba Kecamatan Rengat Barat. Berdasarkan observasi awal, ditemukan bahwa 

terdapat antrian yang cukup panjang pada proses pendaftaran, pelayanan 

poliklinik, dan pengambilan obat. Hal ini berdampak pada lamanya pasien 

menunggu untuk mendapatkan pelayanan kesehatan dan kepuasan pasien terhadap 

pelayanan yang diberikan. Value stream mapping digunakan untuk memetakan 

aliran informasi-informasi yang terjadi pada instalasi rawat jalan, dan metode 

discrete event simulation digunakan untuk memecahka permasalahan pada studi 

kasus ini. Hasil penelitian menunjukkan dengan adanya penerapan sistem 

pendaftaran online serta penambahan server pada poliklinik dan farmasi dapat 

mengurangi waiting time dan dapat memaksimalkan kinerja dokter sehingga dapat 

meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan yang diberikan. 

 

Kata Kunci : Rumah Sakit, Value Stream Mapping, Discrete Event Simulation  
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ABSTRACT 

 

 

Regional General Hospital (RSUD) Indrasari Rengat is one of the 

hospitals in Indragiri Hulu district which is located in Pematang Reba Village, 

West Rengat District.  Based on initial observations, it was found that there were 

quite long queues at the registration process, polyclinic services, and pharmacy.  

That has an impact on the length of time patients wait to get health services and 

patient satisfaction with the services provided.  Value stream mapping is used to 

map the flow of information that occurs in outpatient installations, and discrete 

event simulation methods are used to solve problems in this case study.  The 

results of the study show that the application of an online registration system and 

the addition of servers at polyclinics and pharmacy can reduce waiting time and 

can maximize the performance of doctors so that they can increase the quality of 

healt service. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan 

pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan 

rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat (Peraturan Menteri Kesehatan RI No. 

30 Tahun 2019). Rumah sakit merupakan industri jasa yang bergerak dalam 

bidang jasa pelayanan kesehatan masyarakat. Jasa pelayanan rumah sakit berasal 

dari pelayanan kesehatan yang diberikan oleh perawat, dokter dan tenaga 

kesehatan lainnya.  

Pelayanan adalah aktivitas atau hasil yang dapat ditawarkan oleh sebuah 

lembaga lain yang biasanya tidak kasat mata, dan hasilnya tidak dapat dimiliki 

oleh pihak lain (Andita dkk., 2019). Kualitas pelayanan kesehatan akan 

mempengaruhi kenyamanan dan kepercayaan pasien terhadap rumah sakit. 

Pelayanan kesehatan rawat jalan adalah pelayanan yang diberikan kepada pasien 

yang tidak dirawat sebagai pasien rawat inap di rumah sakit atau institusi 

perawatan kesehatan yang menjadi tempat ecounter (Simanjuntak, 2018). 

Penelitian ini dilakukan di instalasi rawat jalan Rumah Sakit Umum 

Daerah (RSUD) Indrasari Rengat. Rumah sakit ini terletak di Desa Pematang 

Reba Kecamatan Rengat Barat yang berdiri pada tahun 1965. Rumah Sakit Umum 

Daerah (RSUD) Indrasari Rengat merupakan rumah sakit yang mempunyai tugas 

memberikan pelayanan kesehatan perorangan, pusat rujukan dan pembina rumah 

sakit di Kabupaten Indragiri Hulu. Status rumah sakit ini adalah rumah sakit 

umum  daerah kelas C non-pendidikan secara administrasi bertanggung jawab dan 

berada dibawah Bupati Kabupaten Indragiri Hulu.  

Berdasarkan observasi awal yang telah dilakukan, ditemukan 

permasalahan terjadinya antrian panjang pada proses pendaftaran, pelayanan 

kesehatan, dan pengambilan obat yang menyebabkan pasien membutuhkan waktu 

(waiting time) yang lama untuk mendapatkan pelayanan. Poliklinik penyakit 

dalam, syaraf dan bedah memiliki jumlah pengunjung paling bayak sehingga 
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menyebabkan terjadinya penumpukan pasien dan antrian yang panjang. Pasien 

membutuhkan waktu ±1-2 jam untuk mendapatkan pelayanan kesehatan. Antrian 

panjang menyebabkan lamanya waktu tunggu (waiting time), ketidaknyamanan, 

dan pelayanan kesehatan yang kurang maksimal. Hal tersebut juga menyebabkan 

ketidakpuasan pasien terhadap pelayanan yang diberikan rumah sakit. Berikut 

adalah dokumentasi antrian yang terdapat di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) 

Indrasari Rengat: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1.1 Antrian Rumah Sakit 
(Sumber: RSUD Indrasari Rengat, 2022) 

 

Untuk meningkatkan pelayanan kesehatan di Rumah Sakit Umum Daerah 

(RSUD)  Indrasari Rengat, perlu dilakukan evaluasi terhadap proses operasional 

yang terjadi. Evaluasi dilakukan untuk mengetahui apakah proses pelayanan 

kesehatan yang berjalan selama ini telah berjalan dengan baik dan efektif. Peneliti 

membuat curret state value stream mapping untuk melihat alur aktivitas yang 

terjadi pada instalasi rawat jalan, dan melihat keadaan sistem pelayanan rawat 

jalan dengan melakukan simulasi awal dan mengukur tiga aspek yaitu waiting 

time, value added time, dan staff utilization yang bertujuan utuk mengevaluasi 

proses pelayanan kesehatan menggunakan Discrete Event Simulation (DES).  

Penelitian ini menggunakan Value Steam Mapping (VSM) dan metode 

Discrete Event Simulation (DES). Value Steam Mapping (VSM) merupakan 

konsep lean manufacturing yang menunjukkan suatu gambar dari seluruh 

kegiatan atau aktivitas yang dilakukan oleh sebuah perusahaan (Maulana, 2019). 

Setelah mendapatkan gambaran aliran informasi secara jelas akan dilakukan 

 
(a)         (b)           (c) 

Note: (a) antrian poliklinik, (b) antrian pendaftaran, (c) antrian 

pengambilan obat 
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perancangan sistem perbaikan dan simulasi menggunakan metode Discrete Event 

Simulation (DES), value stream mapping digunakan untuk melihat aliran aktivitas 

yang terjadi dan metode discrete event simulation digunakan untuk memantau 

serta memprediksi perilaku pada sistem untuk membuat suatu keputusan atau 

kebijakan investasi. Discrete Event Simulation (DES) merupakan suatu proses 

perilaku sistem yang kompleks dan memiliki urutan yang teratur dari peristiwa 

yang telah di definisikan dengan baik (Dejan, 2020). Metode ini digunakan karena 

kondisi dari sistem pelayanan instalasi rawat jalan cocok untuk dianalisis 

menggunakan metode simulasi kejadian diskrit dan metode ini dapat menjadi alat 

untuk memperbaiki sistem pelayanan yang akan mengurangi jumlah antrian dan 

meningkatkan kualitas pelayanan rumah sakit. 

Penggunaan metode discrete event simulation  untuk melakukan perbaikan 

pada suatu sistem yang kompleks telah dilakukan sebelumnya. Penelitian yang 

dilakukan Susetyo, dkk., menggunakan metode discrete event simulation untuk 

mengatasi permasalahan antrian kapal tanker yang meningkat pesat. Tujuan dari 

penelitiannya adalah untuk merancang model simulasi untuk mengevaluasi aspek-

aspek operasional pada proses bogkar muat BBM dan BBG di sebuah terminal 

transit di Indonesia agar didapat keputusan investasi yang tepat (Susetyo, dkk., 

2019). 

Penelitian yang dilakukan Dewanto, menggunakan metode discrete event 

simulation untuk menggambarkan antrian di pelayanan rawat jalan. Dengan 

metode discrete event simulation dapat diketahui waktu pelayanan dan jumlah 

kuota pelayaan yang sesuai. Hasil dari penelitian tersebut adalah model sistem 

pelayaan rawat jalan, model memperlihatkan terdapat beberapa lokasi 

pemeriksaan yang membutuhkan penambahan kuota dan waktu pelayanan hingga 

menghasilkan perbaikan jadwal waktu pelayanan, serta membutuhkan perbaikan 

aliran di bagian pedaftaran untuk mengurangi waktu tunggu pasien saat medaftar 

dan jumlah loket pada waktu-waktu tertentu (Dewanto, dkk., 2020). 

Penelitian menggunakan Value Stream Mapping (VSM) untuk 

menyelesaikan suatu permasalahan juga telah dilakukan. Penelitian yang 

dilakukan oleh Pratiwi, dkk., menggunakan Value Stream Mapping (VSM) untuk 
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meningkatkan efisiensi dan efektivitas proses produksi pada PT.X. Dengan Value 

Stream Mapping (VSM) peneliti menggambarkan proses produksi yang terjadi 

pada PT.X dan dari peta yang dibuat peneliti mengidentifikasi aktivitas non value 

added (waste) yang terjadi untuk dilakukan tindakan perbaikan (Pratiwi, dkk., 

2020). 

Penelitian yang dilakukan oleh Tambunan, dkk., menggunakan Value 

Stream Mapping (VSM) untuk menggambarkan pelayanan yang dilakukan pada 

UKM “Shoes and Care” dari penggambaran Value Stream Mapping (VSM) yang 

dilakukan didapatkan waste pada UKM “Shoes and Care”. Dengan ditemukannya 

waste yang terjadi pada UKM “Shoes and Care” peneliti melakukan usulan 

perbaikan, dan dengan perbaikan yang dilakukan didapatkan pengurangan waktu 

non value added yang terjadi (Tambunan, dkk., 2018). 

Peneliti mencoba untuk melakukan simulasi awal untuk mengetahui 

kondisi dari sistem pelayanan rawat jalan di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) 

Indrasari Rengat. 

Tabel 1.1 Hasil Simulasi Awal 

Poliklinik 
Waiting Time 

(Menit) 

Value Added Time 

(Menit) 

Staff Utilitzation 

(%) 

Poli Penyakit 

Dalam 
80,4 15,6 93,37 

Poli Bedah 71,1 16,3 96,75 

Poli Syaraf 82 14,3 41,71 

Poli Lainnya 44,3 15,7 45,36 
(Sumber: RSUD Indrasari Rengat, 2022) 

Tabel 1.1 menunjukkan hasil simulasi awal pelayanan instalasi rawat jalan 

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Indrasari Rengat. Diketahui witing time 

pada poli penyakit dalam adalah 80,4 menit, poli bedah 71,1 menit, poli syaraf 82 

menit dan poli lainnya 44,3 menit. Value added time pada poli penyakit dalam 

adalah 15,6 menit, poli bedah 16,3 menit, poli syaraf 14,3 menit dan poli lainnya 

15,7 menit. Tingkat pemanfaatan tenaga kerja (staff utilization) pada poli penyakit 

dalam adalah 93,37%, poli bedah 96,75%, poli syaraf 41,71% dan poli lainnya 

45,36%. Berdasarkan hasil simulasi awal sistem pelayanan kesehatan Rumah 

Sakit Umum Daerah (RSUD) Indrasari Rengat, peneliti akan melakukan evaluasi 
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dengan memberikan solusi berupa sistem usulan. Peneliti akan meracang dan 

melakukan simulasi sistem usulan untuk memberikan rekomendasi perbaikan 

terbaik yang bisa diterapkan pada sistem pelayanan kesehatan instalasi rawat 

jalan. Penelitian ini penting untuk dilakukan karena akan meningkatkan pelayanan 

kesehatan Rumah Sakit dan meningkatkan kenyamanan pasien. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan, rumusan permasalahan 

yang akan dibahas pada penelitian ini adalah “Bagaimana evaluasi sistem 

pelayanan kesehatan menggunakan value stream mapping dan metode discrete 

event simulation?”. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Mengevaluasi sistem pelayanan yang saat ini diterapkan di instalasi rawat 

jalan Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Indrasari Rengat.  

2. Memberikan solusi berupa sistem usulan perbaikan yang dapat diterapkan di 

instalasi rawat jalan Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Indrasari Rengat. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

Manfaat penelitian ini adalah  sebagai berikut: 

1. Bagi Peneliti 

Penelitian dapat mengembangkan kemampuan dan keterampilan dalam 

melakukan evaluasi menggunakan value stream mapping dan metode discrete 

event simulation.  

2. Bagi Rumah Sakit 

Peneliti dapat memberikan rekomendasi perbaikan yang dapat dijadikan 

sebagai pertimbangan dalam upaya peningkatan pelayanan kesehatan di 

instalasi rawat jalan. 
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1.5 Batas Penelitian 

Batasan dalam penelitian adalah sebagai berikut:  

1. Objek penelitian terfokus pada kegiatan pelayanan kesehatan di instalasi 

rawat jalan pada poliklinik dengan pasien terbayak yaitu poli penyakit dalam, 

poli syaraf, dan poli bedah. 

2. Penelitian menggunakan data waktu pelayanan di instalasi rawat jalan Rumah 

Sakit Umum Daerah (RSUD) Indrasari Rengat pada bulan Februari tahun 

2022 (Jam Operasi 08.00-14.30). 

3. Rekomendasi perbaikan berupa simulasi tanpa dilakukannya penerapan di 

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Indrasari Rengat secara langsung.  

4. Objek penelitian berfokus pada pasien rawat jalan BPJS. 
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1.6 Posisi Penelitian 

Posisi penelitian ini dijelaskan pada tabel 1.2 sebagai berikut: 

Tabel 1.2 Posisi Penelitian 

No Peneliti Judul  Metode Tujuan Tahun 

1 Della Pratama Susetyo, 

Armand Omar Moeis, 

Dimas Kunto Wibisono 

Pengembangan Model 

Terminal Curah Cair 

Dengan Metode Simulasi 

Diskrit 

Discrete Event 

Simulation 

(DES) 

Penelitian ini bertujuan 

untuk mendapatkan model 

antrian kapal untuk menguji 

skenario kebijakan investasi 

yang paling ekonomis dan 

efisien dalam mengurangi 

waktu antrian kapal. 

2019 

2 Setiawan Dewanto Alam 

Santosa, Diana Andriani 

Simulasi Sistem Pelayanan 

Rawat Jalan di Rumah 

Sakit Menggunakan 

Simulasi Kejadian Diskrit 

Discrete Event 

Simulation 

(DES) 

Tujuan dari penelitian ini 

yaitu untuk memberikan 

usulan perbaikan mengenai 

sistem pelayanan rawat jalan 

pada rumah sakit. 

2020 

3 Hervin Wijaya, Ari Yanuar 

Ridwan, Erlangga Bayu 

Setyawan 

Simulasi Sistem Bongkar 

Kereta Batu Bara PT. 

KALOG Untuk 

Meminimasi Waktu 

Tunggu Kereta di Stasiu 

Kertapati 

Discrete Event 

Simulation 

(DES) dan 

Analisa NPV 

Penelitian ini bertujuan 

untuk untuk meningkatkan 

dan menjaga aliran material 

agar tetap maksimal. 

2020 

4 Rahmad Agustian 

Tambunan, Naniek Utami 

Handayani, Diana 

Puspitasari 

Penerapan Lean 

Manufacturing 

menggunakan Value 

Stream Mapping(VSM) 

untuk Identifikasi Waste & 

Performance Improvement 

Pada UKM “Shoes and 

Care” 

Value Stream 

Mapping(VSM) 

Penelitian ini bertujuan 

untuk mengidentifikasi 

waste yang terjadi pada 

UKM Shoes and Care, 

sehingga dapat dilakukan 

perbaikan untuk 

menghasilkan pelayanan 

terbaik. 

2018 
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Tabel 1.2 Posisi Penelitian 

No Peneliti Judul  Metode Tujuan Tahun 

5 Yuni Pratiwi, Noveicalistus 

H. Djanggu, Pepy Anggela 

Penerapan Lean 

Manufacturing Untuk 

Meminimasi Pemborosan 

(waste) Dengan 

Menggunakan Metode 

Value 

Stream Mapping(VSM) 

PADA PT. X 

Value Stream 

Mapping(VSM) 

Penelitian ini dilakukan 

dengan tujuan untuk meng 

identifikasi waste serta 

menganalisa penyebab waste 

tersebut untuk meningkatkan 

produktivitas serta 

memaksimalkan keuntungan 

perusahaan. 

2020 
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1.7 Sistematika Penulisan 

Penggunaan sistematika dalam penulisan laporan ini adalah sebagai berikut: 

BAB I PENDAHULUAN 

 Berisikan latar belakang masalah, rumusan masalah, tujuan penelitian, 

manfaat penelitian, batasan masalah, posisi penelitian dan sistematika 

penulisan yang berkaitan dengan penelitian yang dilakukan. 

BAB II LANDASAN TEORI 

   Berisikan teori-teori yang mendukung penelitian, yang berkaitan dengan 

antrian, value stream mapping, dicrete event simulation, dan teori-teori ini 

dapat membantu peneliti dalam mengambil suatu keputusan terhadap 

permasalahan yang ada. 

BAB III METODOLOGI PENELITIAN 

Bab ini berisi penjelasan tahapan-tahapan dalam penulisan laporan ini. 

Dimulai dari pendahuluan, studi literatur, identifikasi masalah, pengumpulan 

data, pengolahan data, analisa, dan penutup. 

BAB IVPENGUMPULAN DAN PENGOLAHAN DATA 

Bab ini berisikan data yang telah didapatkan dari perusahaan berkaitan 

secara langsung. Data yang diperoleh kemudian diolah untuk mendapatkan 

penyelesaian dari persoalan penelitian yang berkaitan.  

BAB V   ANALISA  

Bab ini berisi analisa dari pengolahan data yang didapat pada bab 

pengolahan dan pengumpulan data. 

BAB VI PENUTUP 

Bab ini berisi kesimpulan yang berdasarkan tujuan dari penelitian dan saran 

yang bertujuan sebagai sarana perbaikan dan pengembangan yang 

bermanfaat bagi peneliti selanjutnya maupun perusahaan yang berkaitan. 
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 BAB II 

LANDASAN TEORI 

 

 

2.1 Rumah Sakit 

Dalam peraturan Menteri Kesehatan RI No. 159b/MEN.KES/PER/II/1988, 

Rumah Sakit adalah sarana upaya kesehatan yang menyelenggarakan kegiatan 

pelayanan kesehatan serta dapat dimanfaatkan untuk pendidikan tenaga kesehatan 

dan penelitian. Dalam peraturan menteri kesehatan ini juga menyebutkan 

pegertian rumah sakit umum dan rumah sakit khusus: 

1. Rumah sakit umum merupakan rumah sakit yang memberikan pelayanan 

kesehatan semua jenis peyakit dari yang bersifat dasar sampai dengan sub 

spesialistik. 

2. Rumah sakit khusus merupakan rumah sakit yang memberikan perawatan 

kesehatan berdasarkan jenis penyakit tertentu atau disiplin ilmu, golongan 

umur, organ, jenis penyakit, atau kekhususan lainnya. 

Berdasarkan pengertian diatas, dapat diketahui tugas utama rumah sakit 

adalah memberikan pelayanan kesehatan yang berupa penyembuhan penderita dan 

pemulihan keadaan cacat badan dan jiwa yang dilaksanakan secara terpadu 

dengan upaya peningkatan dan pencegahan serta melaksanakan upaya rujukan.  

Sebagai tempat untuk mendapatkan pelayanan kesehatan, rumah sakit 

memberikan tiga macam pelayanan, yaitu (Peraturan Menteri Kesehatan Republik 

Indonesia Nomor : 129/Menkes/SK/II/2008): 

1. Pelayanan rawat inap (in patient)  

Proses yang harus dijalani masing-masing pasien untuk mendapat 

kesembuhan tidaklah sama, tergantung dari jenis dan tingkat keparahan 

penyakitnya. Untuk proses yang cepat mudah mungkin tidak ada masalah, 

namun untuk proses yang lama serta memerlukan penanganan yang cermat, 

maka diperlukan tempat tinggal sementara sampai penyakit yang dideritanya 

dapat disembuhkan. Oleh karena itu maka pihak rumah sakit menyediakan 

pelayanan rawat inap bagi pasien yang harus tinggal dan dirawat di rumah 

sakit. 
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2. Pelayanan rawat jalan (out patient)  

Tidak semua pasien harus tinggal dan dirawat di rumah sakit. Jika kondisi 

memungkinkan, pasien dapat di rawat di rumahnya sendiri. Sementara rumah 

sakit hanya sebagai tempat untuk pemeriksaan dan pengobatan. Karena 

pasien tidak tinggal di rumah sakit, maka pelayanan semacam ini dinamakan 

pelayanan rawat jalan. 

3. Pelayanan darurat (emergency)  

Pelayanan gawat darurat merupakan tindakan medis yang dibutuhkan oleh 

korban atau pasien gawat darurat dalam waktu segera untuk menyelamatkan 

nyawa dan pencegahan kecacatan. Seringkali pasien yang datang ke rumah 

sakit adalah pasien dengan kondisi yang cukup mendesak, misalkan karena 

kecelakaan, bencana atau serangan penyakit tertentu yang mendadak.  

 

2.2 Pemodelan Sistem 

Bentuk representasi dari suatu hal berupa benda, objek atau ide merupakan 

definisi model. Informasi-informasi yang dimuat oleh model yaitu mengenai 

sistem yang dirancang dan bertujuan untuk mempelajari sistem keadaan 

sebenarnya (Arif, 2017). Bentuk-bentuk model berupa tiruan dari sesuatu seperti 

benda, sistem atau suatu kejadian sesugguhnya yang berisi informasi-informasi 

tentang sistem yang sesungguhnya. Dalam pemodelan, model diracang sebagai 

penggambaran dari operasi sistem nyata secara ideal guna menjelaskan atau 

menujukkan hubungan-hubungan yang terkait.  

Pemodelan merupakan alat dalam proses pengembangan sebuah sistem 

informasi. Selain itu juga dengan adanya sebuah pemodelan akan terlihat 

bagaimana blueprint sebuah sistem informasi dan mempermudah memahami 

sebuah sistem informasi yang akan dibuat. pemodelan dapat dilakukan dengan 

cara pemodelan visual yang menekankan pada blueprint dari sebuah sistem 

informasi dan menggambarkan bagaimana komponen saling terkoneksi dan 

berinteraksi sehingga informasi detail dari sistem informasi dapat terlihat dengan 

jelas (Ependi, 2018). 
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Model dapat dikategorikan berdasarkan jenis, dimensi, fungsi, tujuan, 

pokok kajian, atau derajat keabstrakan. Jenis model yang pada dasarnya dapat 

dikelompokkan menjadi ikonik, analog, simbolik, analitik, dan simulasi (Arif, 

2017): 

1. Model Ikonik 

Model ikonik merupakan perwakilan fisik dari beberapa hal, baik dalam 

bentuk ideal maupun dalam skala yang berbeda. Model ikonik ini mempunyai 

karakter yang sama dengan hal yang diwakilinya terutama amat sesuai untuk 

menerangkan kejadian pada waktu yang spesifik. Model ikonik dapat 

berbentuk dua dimensi atau tiga dimensi. 

2. Model Analog 

Model analog bisa berfungsi untuk menunjukkan kondisi dinamis, yaitu 

keadaan yang berubah dari waktu ke waktu. Model ini sering digunakan 

dibandingkan model ikonik karena kemampuannya menggambarkan sifat 

peristiwa yang dipelajari. Model analog berguna dalam menjelaskan 

hubungan penting antara sifat-sifat komponen yang berbeda. Model analog 

digunakan karena kesederhanaannya namun efektif pada situasi yang khas, 

seperti pada proses pengendalian mutu dalam industri (Operating 

Characteristic Curve). 

3. Model Simbolik 

Pada dasarnya, ilmu sistem memusatkan perhatian pada model simbolik 

sebagai perwakilan dari realita yang dikaji. Format model simbolik dapat 

berbentuk angka, simbol dan rumus. Jenis model simbolik yang umum 

dipakai adalah suatu persamaan (equation). 

4. Model Analitik 

Model analitik adalah model matematika yang menghasilkan hasil kuantitatif. 

Sebagai contoh, contohnya ketika akan menghitung jumlah klien yang 

diharapkan (entitas –N) dalam sistem yang memiliki satu server (single 

server) dan satu jalur kedatangan (single input queue) dengan tingkat 

kedatangan (λ) berdistribusi Poisson, waktu pelayanan dengan distribusi 
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Exponential mean (µ). Model analitik dapat memberikan hasil optimum tanpa 

tanpa trial and error. 

5. Model Simulasi 

Model simulasi adalah suatu model yang menggambarkan hubungan sebab 

akibat (cause and effect relationship) dalam suatu sistem dalam suatu model 

komputer yang dapat menggambarkan aktivitas yang akan datang dalam 

sistem tersebut secara nyata. Model simulasi digunakan sebagai alat untuk 

menentukan efek jika satu atau lebih komponen atau variabel diubah. Seperti 

model analitik, model simulasi memberikan nilai kuantitatif. Kelebihaya 

adalah dapat mengatasi kompleksitas fluktuasi statistis dan iterdependensi. 

Sangat sulit untuk membangun model simulasi dan lebih deskriptif daripada 

preskriptif. 

 

2.2.1 Tahapan Simulasi 

Proses simulasi dilakukan melalui beberapa tahapan, berikut tahapan 

dalam simulasi (Wijaya, dkk., 2020): 

1. Mengidentifikasi sistem nyata dan merumuskan masalah, 

2. Mengumpulkan data dan mendefinisikan model yang dapat mewakili keadaan 

sistem nyata, 

3. Melakukan validasi terhadap model yang telah dibangun dengan melibatkan 

dan beriteraksi kepada pengambil keputusan, 

4. Membangun model simulasi dengan perangkat lunak di komputer dan 

verifikasi model untuk memastikan model yang dibangun di perangkat lunak 

sesuai dengan sistem nyata, 

5. Menjalankan simulasi yang telah terverifikasi untuk tujuan validasi, 

6. Validasi model, untuk memperkuat batasan dan asumsi yang digunakan dan 

untuk lebih meyakinkan model yang telah dibangun dapat mempresentasikan 

sistem nyata, 

7. Merancang eksperimen, dengan memutuskan desain sistem apa yang harus 

disimulasikan, karena terkadang dalam praktekya terdapat banyak alterative, 

8. Melakukan analisis terhadap hasil simulasi.   
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2.3 Discrete Event Simulation 

Discrete Event Simulation (DES) merupakan suatu proses perilaku sistem 

yang kompleks dan memiliki urutan yang teratur dari peristiwa yang telah di 

definisikan dengan baik. Dalam konteks ini sebuah peristiwa terdiri dari 

perubahan yang spesifik dalam kondisi tertentu. Event yang ada didalam DES 

menggambarkan sebuah aliran proses, aliran proses adalah suatu urutan kejadian 

yang berfungsi melakukan simulasi sehingga event akan menciptakan 

keterlambatan dalam simulasi untuk mereplika satu jalur waktu yang memicu 

pada kejadian terjadwal dan kejadian kondisional (Dejan, 2020).  

Analisis kejadian diskrit didalam proses manufaktur dan layanan antrian 

dengan mengunakan permodelan. Permodelan sistem merupakan suatu proses 

membuat sebuah model dari sebuah kejadian nyata. Dalam simulasi kejadian 

diskrit perubahan status model simulasi terjadi pada waktu yang diakibatkan oleh 

kejadian diskrit. Terdapat beberapa komponen penyusun Discrete event 

simulation, yaitu (Dejan, 2020): 

1. Work (entity) adalah suatu bagian kerja, material, ataupun pelanggan yang 

terdapat didalam sistem untuk mendapatkan pelayanan.  

2. Resource merupakan proses melanyani entity yang berupa mesin ataupun 

tenaga kerja. 

3. Rouing adalah sebuah rute suatu proses yang harus dilewati oleh entity  

4. Buffe merupakan suatu tempat berkumpulnya entity sebelum diproses oleh 

recource.  

5. Schedulig merupakan suatu pola waktu yang dimiliki recource saat beroperasi  

6. Sequencig adalah sebuah urutan sebelum entity di proses  

7. Performnce ialah pungukuran dari kinerja sistem. 

 

2.3.1 Antrian 

Situasi menunggu untuk mendapatkan jasa pelayanan akan membentuk 

suatu garis tunggu. Garis-garis tunggu ini, sering disebut antrian (queue), karena 

fasilitas pelayanan (server) adalah relatif mahal untuk memenuhi permintaan 

pelayanan dan sangat terbatas (Mahessya, dkk., 2019).  Mengantri adalah kegiatan 
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umum dalam kehidupan kita sehari-hari. Misalnya, saat antre membeli junk food, 

antre di tempat isi ulang bahan bakar, antre untuk membayar kasir atau antre 

untuk pergi ke bank. Antrian terjadi karena kebutuhan akan layanan lebih dari 

yang tersedia oleh departemen layanan dalam sistem, mengakibatkan adanya 

antrian oleh pengguna dan penyebabnya berupa kesibukan layanan pada sistem. 

Antrian berakhir ketika semua pelanggan dalam antrean dilayani dan pelanggan 

berikutnya datang untuk menerima layanan dan pergi setelah layanan. 

Proses antrian adalah proses ketika ada koneksi antara kedatangan 

pelanggan di suatu titik layanan, dan setelah itu terjadi masa tunggu dilakukan 

dalam sistem dikarenakan server sibuk, dan pada akhirnya pelanggan mendapat 

layanan dan meninggalkan fasilitas (Mahessya, dkk., 2019). Berarti bahwa antrian 

dimulai dengan penuhnya semua layanan yang tersedia, sehingga pelanggan harus 

mengantri untuk menunggu mendapat pelayanan dan selesai segera setelah 

mereka punya waktu untuk melayani dan kemudian selesai, mereka segera 

meninggalkan fasilitas. 

  

2.3.2 Sistem Antrian 

Sistem antrian dianggap sebagai kedatangan pelanggan untuk menerima 

layanan (Bahar, dkk., 2018). Adanya waktu tunggu biasanya menjadi norma di 

pabrik atau area layanan. Dapat dikatakan bahwa kedatangan pelanggan dan 

lamanya waktu perbaikan tidak dapat diprediksi. Hal ini karena jika pelanggan 

datang dan terlihat lamanya waktu perbaikan, maka pekerjaan pabrik yang sudah 

selesai dapat diatur tanpa ada tugas yang menunggu. Pelanggan yang datang bisa 

saja menolak memasuki sistem antrian ketika antrian terlalu panjang (balking). 

Adapun pelanggan yang sudah masuk dalam antrian namun tidak sanggup 

menunggu sehingga memutuskan untuk meninggalkan sistem antrian sebelum 

mendapatkan pelayanan (reneging). 

Pelanggan Keluar
Pelanggan Masuk Pelanggan Server

 
Gambar 2.1 Struktur Sistem Antrian 

(Sumber: Pardede, dkk.,2018) 
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 Sistem antrian dapat diklasifikasikan dalam berbagai macam. Adapun 

klasifikasi sistem antrian adalah sebagai berikut (Nengsih dan Yustanti, 2017) : 

1. Sistem layanan komersial 

Sistem pelayanan komersial adalah penerapan yang sangat luas dari adanya 

berbagai model antrian antara lain seperti cafetaria, restoran, toko-toko, salon, 

super market, boutiques, dan sebagainya.  

2. Sistem layanan bisnis 

Sistem pelayanan bisnis-industri merupakan sistem antrian yang termasuk 

kedalamnya lini produksi, sistem penanganan material, sistem penggudangan, 

serta berbagai sistem informasi pada komputer. 

3. Sistem pelayanan transportasi 

Sistem pelayanan transportasi yaitu terdapatnya sistem antrian misalnya 

dalam pembelian tiket transportasi. 

4. Sistem pengabdian masyarakat 

Sistem pelayanan sosial berarti sistem pelayanan yang dikelola oleh berbagai 

kantor dan badan lokal maupun nasional. Contohnya yaitu kantor registrasi 

SIM dan STNK, kantor tenaga kerja, kantor pos, puskesmas, rumah sakit, dan 

lain-lain. 

 

2.3.3 Faktor-Faktor Sistem Antrian 

 Terdapat berbagai faktor penting yang mendukung dalam suatu sistem 

antrian. Faktor-faktor yang memiliki pengaruh kepada antrian dan fasilitas 

pelayanan yaitu sebagai berikut (Fadlilah, dkk., 2017): 

1. Distribusi Kedatangan (Pola Kedatangan) 

Salah satu faktor penting yang berpengaruh besar terhadap kelancaran lalu 

lintas pelayanan adalah distribusi kedatangan. Distribusi kedatangan dibagi 

menjadi dua, yaitu kedatangan secara individu (single arrivals) dan 

kedatangan secara kelompok (bulk arrivals). 

2. Distribusi Waktu Pelayanan (Pola Pelayanan) 

Distribusi waktu pelayanan merupakan hal yang memiliki hubungan 

dengan terhadap jumlah fasilitas layanan yang dapat tersedia. Adapun dua 
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komponen penting distribusi waktu pelayanan, yaitu pelayanan secara 

individual (single service) dan pelayanan secara kelompok (bulk service). 

3. Fasilitas Pelayanan 

Baris antrian yang akan terbentuk sangat berhubungan dengan fasilitas 

pelayanan. Desain fasilitas pelayanan terbagi dalam tiga bentuk desain , 

yaitu bentuk parallel, bentuk series, dan bentuk network station. 

4. Disiplin Pelayanan 

Urutan pelayanan bagi pelanggan yang memasuki fasilitas layanan sangat 

berhubungan dengan disiplin pelayanan. Terdapat empat bentuk disiplin 

antrian yang biasaa terjadi dalam sistem antrian, antara lain yaitu : 

a. FIFO (First In First Out)  

Berarti “masuk pertama, keluar pertama”. Hal ini dapat terjadi ketika 

entitas yang datang untuk melakukan antrian disesuaikan dengan 

waktu kedatangannya. Sehingga yang datang lebih dulu yang 

mendapatkan pelayanan lebih dulu. 

b. LIFO (Last In First Out)  

Berarti “masuk terakhir, keluar pertama”. Hal ini dapat terjadi karena 

pelayanan berikutnya diberikan pada entitas yang datang paling akhir. 

Sehingga yang terakhir datang akan dilayani terlebih dahulu. 

c. Acak (random)  

Berarti dilakukan pemilihan secara acak terhadap entitas untuk 

memperoleh layanan. Sehingga semua pelanggan yang datang 

memiliki kesempatan yang sama untuk dilayani lebih dulu. 

d. Prioritas Pelayanan  

Berarti pelayanan diutamakan bagi orang-orang tertentu yang telah 

diprioritaskan seperti orang tua dan sebagainya. 

5. Ukuran dalam Antrian 

Banyaknya antrian pelanggan yang akan memasuki sistem merupakan 

salah satu hal yang perlu diperhatikan. Terdapat dua desain yang dapat 

dipilih untuk menentukan besarnya antrian, yaitu ukuran kedatangan secara 
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tidak terbatas (infinite queue) dan ukuran kedatangan secara terbatas (finite 

queue). 

6. Sumber Pemanggilan 

Mesin maupun manusia dapat berperan sebagai sumber pemanggilan dalam 

fasilitas pelayanan. Bila terdapat mesin yang mengalami kerusakan, maka 

adanya sumber pemanggilan menjadi berkurang dan tidak dapat melayani 

pelanggan sampai mesin tersebut selesai diperbaiki. Dapat diketahui dua 

sumber pemanggilan, yaitu sumber pemanggilan terbatas (finite calling 

source) dan sumber pemanggilan tidak terbatas (infinite calling source). 

 

2.3.4 Model Struktur Antrian 

 Model struktur antrian dasar yang umum terjadi dalam seluruh sistem 

antrian terdiri dari 4 model, antara lain yaitu (Bahar, dkk,2018): 

1. Satu Jalur, Satu Tahap (Single Channel, Single Phase)  

Merupakan sistem dengan hanya satu penyedia layanan dan satu jenis layanan 

yang disediakan, sehingga pelanggan yang menerima layanan dapat dengan 

cepat keluar dari sistem antrian.  

Keluar
Fasilitas 

Pelayanan
Kedatangan

 
Gambar 2.2 Satu Jalur, Satu Tahap 

(Sumber : Bahar, dkk,2018) 

 

2. Satu Jalur, Banyak Tahap (Single Channel, Multi Phase) 

Merupakan sistem antrian yang memiliki lebih dari satu jenis layanan yang 

diberikan. Namun hanya terdapat satu pemberi layanan dalam setiap jenis 

layanan. 

Keluar
Fasilitas 

Pelayanan 1
Kedatangan

Fasilitas 

Pelayanan 1

 
Gambar 2.3 Satu Jalur Banyak tahap 

(Sumber : Bahar, dkk,2018) 
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3. Banyak Jalur, Satu Tahap (Multi Channel, Single Phase) 

Merupakan sistem antrian dimana terdapat satu jenis layanan dalam sistem 

antrian tersebut, namun terdapat lebih dari satu pemberi layanan. Dalam hal 

ini berarti jenis layanan hanya satu yaitu setelah selesai langsung keluar 

namun server yang tersedia jumlahya lebih dari satu. 

 
Gambar 2.4 Banyak Jalur, Satu Tahap 

(Sumber : Bahar.,dkk,2018) 

 

4. Banyak Jalur, Banyak Tahap (Multi Channel, Multi Phase) 

Merupakan suatu sistem antrian yang memiliki lebih dari satu jenis layanan 

dan terdapat lebih dari satu pemberi layanan dalam setiap jenis layanan. Hal 

ini berarti setelah pelayanan sebelumnya selesai dilanjutkan ke pelayanan 

berikutnya dan server yang melakukan pelayanan terdapat lebih dari satu. 

 
Gambar 2.5 Banyak Jalur, Banyak Tahap 

(Sumber: Bahar.,dkk,2018) 

 

2.4 Lean Manufacturing 

Lean Manufacturing adalah sebuah ide awalnya dibangun oleh Toyota, 

kemudian dikenal sebagai Just-In-Time Manufacturing. Lean Manufacturing 

bertujuan untuk mengubah perusahaan menjadi industri yang lebih efisien dan 

kompetitif. Menerapkan konsep Lean Manufacturing dapat mengurangi lead time 

dan meningkatkan produktivitas dengan menghilangkan pemborosan yang 

terdapat pada perusahaan. Toyota mengidentifikasi tujuh proses utama yang tidak 
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menambah nilai pada bisnis atau proses manufaktur dan dapat digunakan dalam 

pengembangan produk dan pengambilan pesanan (Rahman, 2021).  

Konsep Lean adalah konsep perampingan atau efisiensi yang dapat 

diterapkan pada proses manufaktur dan jasa. Hal ini dapat diperkuat dengan 

mengurangi kegiatan yang tidak memberikan nilai tambah (waste). Sehingga perlu 

cara untuk dapat menghilangkan  waste yang terjadi, salah satunya caranya adalah 

dengan menerapkan lean manufacturing. Lean manufacturing adalah cara yang 

dapat digunakan untuk meningkatkan produksi dengan mengurangi lead time 

produksi (Rahman, 2021). 

 

2.4.1 Value Stream Mapping (VSM) 

Value Stream Mapping  adalah dokumen yang dirancang untuk melacak 

aliran bahan dan memproses informasi dari bahan ke produk jadi. Peta properti ini 

dapat digunakan sebagai titik awal bagi bisnis untuk mengidentifikasi limbah dan 

mengidentifikasi sumbernya. Penggunaan value stream mapping adalah untuk 

memulai dengan gambaran besar dalam memecahkan masalah, bukan hanya 

dalam beberapa proses. value stream mapping ditampilkan dengan tanda-tanda 

yang menunjukkan aktivitas. Ada dua jenis nilai, nilai tambah (value added) dan 

non-nilai (non value added) (Rahman, 2021). 

 
Gambar 2.6 Value Stream Mapping 

 (Sumber: Stadnicka dan Litwin,2018) 
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  BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

 

 Metodologi penelitian menjelaskan proses penelitian yang dilalui dari awal 

penelitian hingga akhir penelitian. Berikut proses kegiatan penelitian yang 

digambarkan pada flowchart metodologi penelitian: 

Studi Pendahuluan

Mulai

Studi Literatur

Perumusan Masalah

Tujuan Penelitian

Pengumpulan Data

                          1. Data Primer

                              - Observasi

                              - Data Pengamatan Waktu Operasional 

                                 Pelayanan Kesehatan

                          2. Data Sekunder

                              - Profil Rumah Sakit

                              - Standar Prosedur Operasional 

                                Pelayanan Rawat Jalan

Current State Value Stream Mapping

Validasi Current State Value Stream Mapping

Uji Keseragaman Data

Pengolahan Data

Data Seragam?
Data dihapus atau 

diambil ulang

Uji Kecukupan Data

Data Cukup?Penambahan Data

Distribusi Data

Pembuatan Model Simulasi

A

Tidak

Ya

Ya

Tidak

Batasan Masalah

 
Gambar 3.1 Flowchart Metodologi Penelitian 
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A

Verifikasi Model Simulasi

Model 

Terverifikasi?

Cek model dan 

logika model

Validasi Model Simulasi

Model 

Tervalidasi?

Sesuaikan model 

dengan kondisi nyata

Menjalankan Simulasi

Peracangan dan Simulasi Model Sistem Perbaikan

Tidak

Ya

Ya

Tidak

Analisa

Kesimpulan dan Saran

Selesai

Future State Value Stream Mapping

Gambar 3.1 Flowchart Metodologi Penelitian (Lanjutan) 
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3.1 Studi Pedahuluan 

Penelitian  ini diawali dengan melakukan studi pendahuluan  melalui  

proses observasi langsung di lapangan dan wawancara. Obervasi lapangan 

dilakukan di instalasi rawat jalan Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Indrasari 

Rengat. Kemudian, wawancara dilakukan bersama dengan penanggung jawab 

instalasi rawat jalan untuk mendapatkan informasi lebih dalam, sehingga 

kegiatan observasi lapangan dan wawancara pada studi pendahuluan dapat 

menggambarkan permasalahan yang terjadi dengan baik dan jelas. 

 

3.2 Studi Literatur 

Studi literatur dilakukan dengan mencari dan mengumpulkan referensi 

berupa teori yang relevan dengan kasus atau permasalahan yang ditemukan. 

Referensi ini bersumber dari buku, jurnal, artikel laporan penelitian, dan literatur 

ilmiah lainnya yang mendukung penelitian ini. Tujuannya adalah untuk 

memperkuat permasalahan serta sebagai dasar teori dalam melakukan studi 

terkait evaluasi sistem, antrian, value stream mapping, dan discrete event 

simulation  

 

3.3 Perumusan Masalah 

Perumusan masalah dilakukan untuk mentukan arah dari sebuah 

penelitian. Tujuan dari perumusan masalah adalah untuk memperjelas masalah 

yang akan diteliti dan dibahas dalam sebuah penelitian. Perumusan masalah 

dilakukan dengan menentukan tujuan dan metode penelitian yang sesuai 

dengan penelitian yang akan dilakukan. Dalam hal ini rumusan masalah yang 

diperoleh yaitu bagaimana evaluasi sistem pelayanan kesehatan menggunakan 

value stream mapping dan metode discrete event simulation?.  

 

3.4 Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian merupakan kalimat yang dibuat untuk menunjukkan arah 

dan hasil yang ingin dicapai dalam sebuah penelitian. Tujuan penelitian berkaitan 

erat dengan rumusan masalah yang ditetapkan. Tujuan pada penelitian ini yaitu 

untuk mengevaluasi sistem exsisting pada pelayanan kesehatan di instalasi 
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rawat jalan Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Indrasari Rengat dan 

memberikan rekomendasi berupa sistem perbaikan untuk mengefisienkan 

operasional pelayanan kesehatan melalui simulasi. 

 

3.5 Batasan Masalah 

Batasan masalah merupakan langkah yang digunakan untuk membatasi 

ruang lingkup masalah yang terlalu luas sehingga peneliti lebih fokus dalam 

melakukan penelitian. Batasan masalah berfungsi sebagai batasan masalah yang 

akan dibahas pada suatu penelitian, dengan adanya batasan masalah peneliti akan 

melakukan penelitian dengan terarah sehingga pembahasannya akan tetap dan 

terarah sesuai dengan batasan masalah yang sudah ditetapkan. 

 

3.6 Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dilakukan dengan mengumpulkan informasi-informasi 

yang dibutuhkan dalam sebuah penelitian. Pengumpulan data dilakukan sebagai 

bahan acuan dalam melaksanakan penelitian. Data yang dibutuhkan dalam 

penelitian ini adalah:  

1. Data Primer 

Data primer merupakan data yang diperoleh secara langsung. Data primer 

pada  penelitian ini diperoleh dari observasi langsung, wawancara  kepada 

penanggung  jawab instalasi rawat jalan, serta data pengamatan waktu 

operasional pelayanan kesehatan di instalasi rawat jalan. Berikut merupakan 

penjabaran data primer yang dibutuhkan dalam penelitian ini: 

a. Observasi 

Observasi merupakan metode yang dilakukan dengan cara pengamatan 

untuk memperoleh data. Pada tahap ini dilakukan pengamatan terhadap 

proses operasional pelayanan kesehatan pada instalasi rawat jalan. 

b. Data Waktu Operasional Pelayanan Kesehatan 

Data waktu operasional pelayanan kesehatan merupakan data yang diambil 

secara langsung menggunakan bantuan stopwatch dengan mengamati 

waktu operasional pelayanan kesehatan di instalasi rawat jalan. 
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2. Data Sekunder 

Data sekunder merupakan data yang tidak bisa langsung diamati. Data ini 

berupa  informasi yang didapatkan dari dokumen dan data historis  

perusahaan. Informasi yang didapatkan adalah informasi yang sudah tersedia 

di rumah sakit. Adapun informasi yang diperoleh dari rumah sakit adalah 

profil rumah sakit, struktur organisasi dan standar prosedur operasional 

pelayanan kesehatan rawat jalan.  

 

3.7 Pegolahan Data 

Pengolahan data dilakukan setelah semua data yang dibutuhkan terkumpul. 

Berikut proses pengolahan data digambarkan pada skema berikut:   

Evaluasi Sistem Exsisting

Perancangan dan Simulasi 

Model Sistem Usulan

Penilaian Output Simulasi

Melakukan evaluasi awal pada sistem 

exsisting menggunakan value stream 

mapping dan metode discrete event 

simulation 

Sistem Usulan terdiri atas dua skenario 

perbaikan, yaitu skenario dengan penerapan 

sistem pendaftaran online dan skenario 

perbaikan dengan penerapan pendaftaran 

online serta penambahan server pada 

poliklinik dan farmasi.

Membandingkan output simulasi sistem 

existing dan skenario perbaikan

Gambar 3.2 Pengolaha Data 

 

Berikut penjelasan  proses pengolahan data secara rinci: 

1. Evaluasi Sistem Exsisting 

Evaluasi sistem exsisting adalah langkah awal yang dilakukan untuk 

melakukan penilaian sistem pelayanan rawat jalan Rumah Sakit Umum 

Daerah (RSUD) Indrasari Rengat. Evaluasi sistem pelayanan rawat jalan ini 

dilakukan menggunakan value stream mapping dan metode Discrete Event 

Simulation (DES). Langkah yang dilakukan dalam melakukan evaluasi sistem 
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exsisting menggunakan value stream mapping dan metode Discrete Event 

Simulation (DES) adalah: 

a. Pembuatan Current State Value Stream Mapping 

Current state value stream mapping dibuat untuk mendapatkan gambaran 

bagaimana sistem berjalan dan dari current state value stream mapping 

akan menjadi dasar dalam pembuatan model simulasi. 

b. Validasi Current State Value Stream Mapping 

Validasi dilakukan untuk menjamin kemampuan dari model yang telah 

dibuat, apakah model konseptual yang telah dibuat dapat 

mempresentasikan atau menggambarkan sistem yang sebenarnya. Validasi 

model konseptual dilakukan dengan expert yang sudah mengenal sistem 

dengan baik.  

c. Pengujian Statistik Data 

Pengujian statistik data dilakukan untuk mengetahui bahwa yang 

didapatkan sudah sesuai dengan asumsi-asumsi statistik yang diharapkan. 

Pengujian statistik data dilakukan menggunakan 2 jenis uji, yaitu: 

1) Uji Keseragaman Data  

Uji keseragaman data dilakukan untuk mengetahui apakah data yang 

diukur berasal dari satu sistem yang sama dan sudah seragam. Tahap 

melakukan uji keseragaman adalah: 

a) Menentukan rata-rata  

Formulasi yang digunakan untuk mendapatkan nilai rata-rata dari 

tiap sub-group adalah: 

                                                                    ...(3.1) 

 

 Keterangan: 

 ̅ = Rata-rata sub-group 

∑   = Total nilai dalam sub-group 

  = Banyak data dalam satu sub-group 

 

 

 ̅ =
∑  
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b) Menentukan standar deviasi data 

Formulasi yang digunakan untuk mendapatkan nilai standar deviasi 

data adalah: 

                                                         ...(3.2) 

 

Keterangan: 

  = Nilai standar deviasi 

   = Nilai X ke-i 

 ̅ = Rata-rata dalam satu sub-group 

  = Banyak data dalam satu sub-group 

c) Menentukan batas kendali 

Batas kendali merupakan batas yang menajadi control data, data 

yang melewati batas kendali dinyatakan sebagai data yang tidak 

seragam. Formulasi dari batas kendali adalah: 

                                                   BKA =  ̅ + 2                                          ...(3.3) 

 

 

Keterangan: 

BKA = Batas kontrol atas 

BKB = Batas kontrol bawah 

  = Nilai standar deviasi 

 ̅ = Rata-rata dalam satu sub-group 

d) Interpretasi data dalam grafik 

Setelah mendapatkan nilai yang dibutuhkan, data-data yag 

didapatkan diinterpretasikan dalam bentuk grafik untuk melihat 

apakah data yang didapatkan sudah seragam atau data yang 

didapatkan melewati batas kontrol yang berarti data tidak seragam. 

d. Uji Kecukupan Data 

Uji kecukupan data dilakukan utuk memastikan data yang telah 

dikumpulkan telah cukup. Derajat ketelitian yang digunakan adalah 

σ  =  
∑ (  -  ̅)

2
 

 -1
 

           BKB =  ̅ - 2σ                                              ...(3.4) 
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95% dengan tingkat keyakinan sebesar 5%. Formulasi yang digunakan 

untuk melakukan uji kecukupan data adalah: 

 

...(3.5) 

 

Keterangan: 

 ’  = Jumlah data seharusnya  

   = Derajat Ketelitian 

   = Tingkat Keyakinan 

N  = Jumlah Data 

Xi  = Nilai X ke-i 

e. Distribusi Data 

Distribusi dilakukan untuk mengetahui jenis distribusi dari tiap data 

yang akan menjadi input pada model simulasi. Distribusi didapatkan 

dengan menggunakan tools yang terdapat pada software Arena. 

f. Pembuatan Model Simulasi 

Pembuatan model simulasi dilakukan untuk memperlihatkan 

gambaran sistem dalam bentuk model simulasi. Model simulasi 

berguna untuk menjalankan sistem dan mendapatkan output dari 

simulasi. Model simulasi dibuat menggunakan software Arena. 

g. Verifikasi Model Simulasi 

Verifikasi model simulasi dilakukan untuk memastikan model 

simulasi yang dibuat sudah sesuai dengan model koseptualnya. 

Verifikasi model dilakukan menggunakan fitur check model  pada 

software Arena. 

h. Validasi Model Simulasi 

Validasi model simulasi dilakukan untuk membandingkan model 

simulasi dengan sistem nyata. Model dikatakan valid ketika hasil 

perbandingan menujukkan hasil simulasi tidak memiliki perbedaan 

yang signifikan. Validasi dilakukan pendekatan Paired-t Cofidece 

dengan hipotesa: 

 '=

 
 
 
 β
α
  ∑ i2-(∑ (  ))

2
 

∑ 
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Ho : µ1 -  µ2 = 0 atau tidak ada perbedaan yag sigifikan antara output 

sistem nyata dengan output sistem model 

Ho : µ1 -  µ2 ≠ 0 atau ada perbedaan yang signifikan antara output 

sistem nyata dengan output sistem model 

                                     Hw = e =  
(t
 -1

 
 

2
)   

√ 
                    ...(3.6) 

 

 ’  = (
(
   0 0 

2
)   

 
) 

Keterangan: 

hw  = Half width 

t  = Nilai t diperoleh dari tabel distribusi t 

n  = Jumlah replikasi 

s  = Standar deviasi 

   = Tingkat error 

i. Menjalankan Simulasi 

Menjalankan simulasi merupakan proses menjalankan simulasi 

exsisting dan mengambil report simulation. Pada penelitian ini report 

simulasi yang menjadi fokus dalam mengambil keputusan adalah 

waiting time, value added time, dan instantaneous utilization atau 

utilitas tenaga kesehatan. Instantaneous utilization didapatkan dari 

output simulasi menggunakan software arena atau dapat dicari 

menggunakan rumus: 

Instantaneous utilization = 
∫

 (t)

  (t)
d 

 

0

 
 

Keterangan: 

B(t)  = # of units of the resource busy at t 

M(t) = # of units of the resource available at t 

 

 

 

 

...(3.7) 

...(3.8) 
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2. Perancangan dan Simulasi Sistem Usulan 

Perancangan dan simulasi sistem usulan terdiri dari dia skenario perbaikan 

yang didapatkan berdasarkan hasil diskusi dengan seorang praktisi sistem 

pelayanan rawat jalan Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Indrasari Rengat. 

Skenario perbaikan pertama adalah dengan melakukan penerapan pendaftaran 

online pada pelayana rawat jalan, dan skenario perbaikan kedua adalah 

melakukan penerapan pendaftaran online serta melakukan penambahan server 

pada poliklinik dan farmasi.  

 

3.8 Analisa 

Berdasarkan hasil yang diperoleh pada pengolahan data, selanjutnya 

melakukan analisa terhadap data yang didapatkan. Analisa yang dilakukan akan 

mengarah pada tujuan dan rumusan masalah yang telah ditetapkan. Analisa 

dilakukan dengan membandingkan model sistem exsisting dan skenario perbaikan. 

Setelah itu, menganalisa model sistem yang telah terverifikasi dan tervalidasi serta 

melakukan analisa terhadap skenario perbaikan yang telah disimulasikan. Penulis 

akan menganalisa proses operasional pelayanan kesehatan sesuai dengan aspek 

penilaian berdasarkan hasil simulasi. 

 

3.9 Kesimpulan dan Saran 

Berdasarkan hasil pengolahan data dan analisa maka dapat dilakukan 

penarikan kesimpulan yang bertujuan untuk menjawab semua tujuan penelitian 

yang sudah ditetapkan. Selanjutnya memberikan saran bagi rumah sakit berupa 

rekomendasi perbaikan untuk kemajuan rumah sakit. 
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BAB VI 

KESIMPULAN 

 

 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan analisis data penelitian disajikan pada bab sebelumnya dapat 

ditarik beberapa kesimpulan: 

1. Evaluasi sistem existing dilakukan dengan melakukan simulasi awal untuk 

mengetahui keadaan sistem pelayanan rawat jalan yang saat ini diterapkan. 

Dari simulasi awal yang dilakukan didapatkan witing time pada poli penyakit 

dalam adalah selama 80,4 menit, poli bedah selama 71,1 menit, poli syaraf 

selama 82 menit dan poli lainnya selama 44,3 menit. Nilai value added pada 

poli penyakit dalam adalah selama 15,6 menit, poli bedah selama 16,3 menit, 

poli syaraf selama 14,3 menit dan poli lainnya selama 15,7 menit. Tingkat 

pemanfaatan tenaga kerja pada poli penyakit dalam adalah 93,37%, poli 

bedah selama 96,75%, poli syaraf selama 41,71% dan poli lainnya selama 

45,36%.  

2. Usulan perbaikan yang dapat diterapkan pada RSUD Indrasari Rengat adalah 

dengan melakukan penerapan pendaftaran online serta penambahan server 

pada poliklinik dan farmasi. Berdasarkan hasil pengolahan data yang telah 

dilakukan dengan melakukan penerapan pendaftaran online serta penambahan 

server pada poliklinik dan farmasi dapat mengurangi waktu tunggu pasien 

pada poli penyakit dalam, poli bedah, poli syaraf dan poli lainnya, selain itu 

juga mengurangi staff utilization yang akan membuat dokter tidak stres 

dengan pekerjaannya dan dokter akan memberikan pelayanan yang lebih 

maksimal untuk pasiennya. sehingga rumah sakit dapat memberikan 

pelayanan kesehatan terbaik untuk pasiennya.  
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6.2 Saran 

Saran dari penulis untuk penelitian ini adalah: 

1. Untuk Peneliti 

Untuk peneliti selanjutnya dapat menambahkan implementasi nyata dari 

sistem yang telah dirancang. 

2. Untuk Rumah Sakit 

Rumah Sakit dapat menggunakan penelitian ini sebagai bahan pertimbagan 

dalam melakukan pegambilan keputusan dalam melakukan perbaikan 

pelayanan Rumah Sakit. 
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HASIL DISKUSI PERBAIKAN 

 

  Pendapat 

Nurdahlia 

“Kalau disini biasanya masalahnya dari sistem pusatnya, 

kadang jaringan dari pusatnya bermasalah jadi lumayan 

memperlambat pekerjaan di bagian pelayanan 

pendaftarannya”. Kalau masalahnya dari pusatnya lumayan 

susah untuk memperbaikinya jadi kami hanya bisa 

memberikan pengumuman kepada pasien yang sedang 

menunggu untuk mendapatkan pelayanan bahwa ada 

terkendala jaringan. 

Suherman 

“Menurut pendapat saya, kalau dibagian pendaftaran ya 

sama seperti ibu Nurdahlia. Yang bermasalah itu bagian 

jaringannya, setelah itu ada juga di bagian printernya. 

Kebetulan printer yang kita punya saat ini sudah tua jadi ya 

sedikit lambat untuk memprosesnya. Kalau dibagian 

polikliniknya, menurut saya itu karena dokternya serig 

terlambat atau stay di tempatnya tidak tepat waktu. Jadi 

pasienya sudah menunggu lama stengah jam atau satu jam 

kemudian baru dokternya datang, jadi pasiennya sudah 

menumpuk”. Untuk perbaikan yang bisa dilakukan 

dibagian pendaftaran ya dengan memperbaharui atau 

mengupgrade peralatan yang memperlambat tadi, dan 

untuk bagian poliklinik mungkin bisa dilakukan 

penambahan tenaga kerjanya sehingga kapasitas dan 

pelayanannya bisa lebih maksimal untuk menghadapi 

pasien yang terkadang tiba-tiba banyak. 
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Nama Pendapat 

Dwiyana Syahputri 

“Menurut pandangan saya, kalau panjang antrian ini terjadi 

ketika ramai pasien yang akan berobat. Kita tahu sendiri 

kan kalau pasien ini tidak bisa ditebak kapan ramainya. 

Nah kalau di tiga poli yang kamu sebutkan tadi itu, 

sepertinya ibu perhatikan memang selalu ramai dan pasti 

ada aja yang menunggu atau mengantri di sana. Kalau 

untuk mengatasi ini bisa saja dengan melakukan 

penambahan ruang dan dokter yang bertugas pada poli-poli 

yang ramai setiap harinya, tetapi ini tidak mudah 

mengurusnya karena ini rumah sakit pemerintah jadi kita 

harus mengurus untuk mendapatkan dana sehingga bisa kita 

tindak lanjutin untuk melakukan perbaikan dan 

memberikan pelayanan terhadap pasien semaksimal 

mungkin”. Dan satu lagi, dibagian tempat pengambilan 

obat itu menurut saya kekurangan apoteker. Karena disitu 

hanya ada dua orang apoteker jadi ketika ada obat yang 

harus di racik terlebih dahulu, maka pelayanan akan lebih 

lambat karena hanya satu yang bisa melayani untuk 

mengambil obatnya. 

 

Ria Arlina 

“ Disini kita lihat kan dibagian pendaftaran ini masih ada 

beberapa hal yang seharusnya bisa dilakukan dengan cepat 

tetapi karena pekerjaannya masih dilakukan secara manual 

sehingga pekerjaan tersebut selesai lebih lambat dari 

seharusnya. Contohnya dibagia pendaftara itu ada yang 

namanya rekam medis, nah rekam medis disini masih 

dilakukan dengan manual dan rekam medis lamanya masih 

perlu dicari pad arak-rak yang akan memperlambat 

pekerjaan tersebut. Setelah rekam medis manualnya selesai, 

setelah itu rekam medisnya dimasukkan kedalam database 

jadi seperti kerja dua kali.” Mungkin ini bisa diperbaiki 

dengan menggunakan database pada seluruh rekam 

medisnya, sehingga tidak perlu mencari di rak lagi. 

Petugas tinggal cari di database dan hasilnya keluar”. 

Dan disini pendaftaraya juga masih secara manual, aka 

lebih baik lagi kalau pedaftaran kesehatan disini bisa 

dilakukan secara online sepenuhnya sehingga bisa 

dijadwalkan dan akan mengurangi antrian yang ada 

dirumah sakit ini. 
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Kedatangan Kepulangan

1 Perawat

Mengantar rekam 

medis ke poliklinik

CT= 9.75'

2 Straf Administrasi

Melakukan 

pendaftaran

1 Dokter

Pemeriksaan 

Kesehatan

Poli Penyakit Dalam

CT=11.89'

LT=35.21'

Poli Bedah

CT=10.69'

LT=29.24'

Poli Syaraf

CT=11.89'

LT=37.4'

Poli Lainnya

CT=8.59'

LT=23.85'

2 Apoteker

Mengambil obat

CT = 7.0'

0.11'

0.11'

9.75'

16.82'

3.45'

3.45'

11.89'

10.69'

11.89'

8.59' 

35.21'

29.24'

37.4'

23.85'

1 Mesin Antrian

Pasien mengambil 

No. Antrian

1 Staf

Mengantar resep 

obat

CT= 0.11' CT= 3.45' CT = 1.12'

1.12'

1.12'

7.0 

11.23'

LT= 0.11' LT= 16.82' LT= 3.45' LT= 1.12' LT = 11.23'

Pasien Datang Pasien Pulang

Alur Pelayanan

Rawat Jalan 

RSUD Indrasari Rengat

TLT = 62.05'

TCT = 32.12'Poli Bedah

TLT = 68.02'

TCT = 33.32'
Poli Penyakit 

Dalam

TLT = 70.21'

TCT = 33.32'Poli Syaraf

TLT = 56,66'

TCT = 30.02'Poli Lainnya
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Kedatangan Kepulangan

1 Perawat

Mengantar Berkas 

Pendaftaran ke Poliklinik

VAT= 1'

2 Mesin Antrian

Mencetak Berkas 

Pendaftaran

2 Dokter 

Pemeriksaan 

Kesehatan

Poli Penyakit Dalam

CT= 6.87'

LT= 8.16'

Poli Bedah

CT= 7.77'

LT= 12.08'

Poli Syaraf

CT= 5.45'

LT= 6.35'

Poli Lainnya

CT= 6.87'

LT= 9.28'

4 Apoteker

Mengambil obat

VAT = 3.37'

1'

1'

1'

1'

1.8'

1.8'

6.87'

7.77'

5.45'

6.87'

8.16'

12.08'

6.35'

9.28'

TLT = 23.93'

TVAT = 16.14'Poli Bedah

Pendaftaran Online

2 Staf

Mengantar resep 

obat

VAT= 1' VAT= 1.8' VAT = 1.12'

1.12'

1.12'

3.37'

6.85'

LT= 1' LT= 1' LT= 1.8' LT= 1.12' LT = 6.85'

Pasien Datang Pasien Pulang

Alur Pelayanan

Rawat Jalan 

RSUD Indrasari Rengat

Sistem online dan 

penjadwalan

Penambahan ruang 

pemeriksaan
Penambahan 

loket farmasiSistem

TLT = 20.01'

TVAT = 15.24'
Poli Penyakit 

Dalam

TLT = 18.2'

TVAT = 13.82'Poli Syaraf

TLT = 21.13'

TVAT = 15.24Poli Lainnya
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WAKTU ANTAR KEDATANGAN 

NO D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 

1 0 0 0 0 0 0 0 

2 1 1 1 1 1 1 1 

3 1 2 1 1 1 1 1 

4 2 1 2 1 1 1 2 

5 1 1 1 1 1 1 1 

6 2 2 1 2 2 1 1 

7 1 1 1 1 1 1 1 

8 2 1 1 2 1 2 1 

9 2 2 1 1 1 1 1 

10 1 1 2 2 2 1 3 

11 1 3 2 1 2 1 1 

12 2 1 2 2 1 1 2 

13 1 1 1 1 1 2 1 

14 3 3 1 1 1 2 2 

15 1 1 1 1 1 1 1 

16 1 1 3 1 2 1 1 

17 1 1 1 2 1 2 2 

18 2 1 1 2 1 1 3 

19 2 2 3 1 2 2 3 

20 2 3 1 2 1 2 2 

21 1 1 2 1 2 1 3 

22 2 1 1 1 1 2 1 

23 2 1 1 1 1 1 2 

24 1 3 1 1 2 1 1 

25 2 2 2 2 1 1 2 

26 2 1 2 1 2 2 2 

27 1 2 1 2 1 2 1 

28 1 1 1 2 1 1 2 

29 1 1 1 1 1 1 2 

30 2 1 1 1 2 1 2 

31 1 1 2 1 1 1 3 

32 1 2 2 1 2 2 2 

33 1 1 1 2 1 1 1 
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NO D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 

34 2 2 1 1 2 1 1 

35 1 1 1 1 1 2 2 

36 1 2 2 2 2 1 3 

37 2 1 1 1 1 2 1 

38 2 1 2 1 1 1 1 

39 2 1 1 2 1 2 1 

40 1 1 1 1 1 2 3 

41 1 2 1 1 2 1 1 

42 1 1 2 1 1 2 2 

43 1 1 2 2 1 1 3 

44 2 2 1 1 2 2 3 

45 1 1 1 2 1 1 3 

46 2 2 2 1 1 1 1 

47 1 2 2 1 1 2 2 

48 2 1 1 1 2 1 2 

49 1 1 1 2 1 2 1 

50 1 2 2 2 1 2 2 

51 1 1 1 1 1 1 2 

52 2 1 1 1 2 1 1 

53 2 1 1 2 1 1 2 

54 1 2 2 2 2 2 3 

55 2 1 2 1 1 1 2 

56 1 2 1 2 1 1 1 

57 2 2 2 1 1 3 1 

58 1 1 1 2 3 2 1 

59 1 1 2 1 1 1 2 

60 2 2 1 3 1 1 3 

61 1 2 3 1 3 3 1 

62 2 2 1 2 1 1 2 

63 1 1 1 2 1 1 3 

64 1 2 1 1 1 3 1 

65 2 1 2 1 2 1 3 

66 1 2 1 2 1 1 2 

67 3 1 2 1 2 1 3 

68 1 1 1 1 1 3 2 
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NO D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 

69 1 1 2 1 1 1 3 

70 2 2 1 1 1 1 2 

71 2 1 1 2 1 3 1 

72 1 2 1 1 3 1 1 

73 2 2 1 1 1 1 1 

74 1 2 1 2 2 1 2 

75 1 1 1 1 1 2 1 

76 2 2 3 2 1 1 1 

77 1 1 2 2 2 1 2 

78 2 1 1 1 1 1 1 

79 1 2 1 1 1 3 1 

80 2 4 2 4 3 2 4 

81 4 2 4 2 3 4 2 

82 2 4 2 4 4 4 3 

83 4 2 2 4 2 4 4 

84 4 4 4 2 4 2 2 

85 2 2 2 4 4 2 4 

86 4 4 4 3 4 4 4 

87 2 2 2 2 3 2 4 

88 4 2 2 4 2 2 4 

89 4 4 4 4 4 4 3 

90 3 2 4 2 2 2 3 

91 3 1 3 3 3 1 1 

92 1 1 1 1 3 1 1 

93 1 1 3 1 3 3 1 

94 3 3 1 3 3 1 3 

95 3 1 1 3 1 3 1 

96 1 3 1 3 1 1 3 

97 1 3 3 1 3 3 1 

98 1 1 3 3 1 1 1 

99 3 3 3 1 3 1 3 

100 3 3 3 3 3 3 3 

101 2 3 2 3 2 2 2 

102 3 2 3 2 3 3 3 

103 3 3 2 3 3 2 2 
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NO D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 

104 2 3 3 3 2 3 2 

105 2 3 2 2 3 2 3 

106 3 2 2 2 2 2 2 

107 2 2 3 3 2 2 2 

108 2 3 2 3 2 3 2 

109 3 3 3 2 3 2 2 

110 3 2 2 3 2 3 3 

111 3 3 2 2 2 2 3 

112 2 2 3 3 3 2 2 

113 3 3 2 3 2 3 2 

114 2 3 3 2 2 2 3 

115 3 3 2 3 3 2 2 

116 3 2 2 2 2 3 2 

117 3 3 3 3 3 2 2 

118 3 2 2 2 2 2 3 

119 3 3 3 2 2 3 3 

120 3 3 2 3 3 2 3 

121 3 3 3 3 2 2 2 

122 3 2 3 2 2 3 3 

123 3 3 3 2 3 2 2 

124 3 3 2 2 3 3 2 

125 2 3 3 3 2 3 2 

126 3 2 2 2 3 2 3 

127 2 3 3 2 2 2 3 

128 3 2 3 3 3 3 2 

129 2 3 2 2 2 2 3 

130 3 3 3 2 3 2 2 

131 3 3 1 3 3 3 1 

132 3 1 3 1 1 3 3 

133 3 3 3 3 3 1 1 

134 1 1 1 1 1 3 3 

135 3 3 3 3 3 1 1 

136 3 1 3 1 1 3 1 

137 3 3 1 3 3 1 3 

138 3 1 3 1 1 1 1 

 

 



E 

 

NO D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 

139 3 1 1 1 1 1 3 

140 4 0 3 3 4 3 3 

141 3 4 3 3 3 3 3 

142 3 4 3 4 4 4 3 

143 3 4 3 3 3 3 3 

144 3 3 3 3 4 4 0 

145 3 4 4 4 3 3 4 

146 0 4 3 3 4 4 3 

147 3 3 0 3 3 4 4 

148 0 3 3 4 4 3 4 

149 4 4 4 3 3 4 4 

150 3 3 3 4 3 4 3 

151 4 3 3 3 3 3 4 

152 3 3 4 3 4 4 4 

153 4 4 3 3 4 4 4 

154 4 4 4 4 3 3 3 

155 4 3 4 0 4 4 4 

156 4 3 4 4 3 4 4 

157 4 4 4 4 0 4 4 

158 4 3 3 4 4 4 4 

159 4 4 4 4 4 4 4 

160 4 4 4 4 4 3 4 

161 4 3 4 4 3 0 3 

162 4 3 3 4 4 4 4 

163 3 4 4 4 4 3 4 

164 4 4 3 4 4 3 3 

165 4 4 4 3 4 4 4 

166 4 4   4   4 4 

167 4 4   4     3 

168   3   4     3 

169   3         3 

170   4           
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WAKTU PELAYANAN PENDAFTARAN 

NO. D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 

1 3,7 6,3 4,2 3,1 5,0 4,5 3,5 

2 6,5 5,0 6,2 4,4 4,9 3,7 6,6 

3 4,2 4,1 5,6 6,5 4,4 5,0 3,7 

4 3,3 5,3 3,4 3,5 4,3 5,2 3,4 

5 5,9 4,8 6,5 5,8 4,8 5,1 4,6 

6 4,7 6,0 6,2 3,9 4,0 6,1 4,6 

7 3,7 5,2 3,0 4,4 4,2 4,2 6,2 

8 6,7 6,9 4,6 5,6 3,0 6,3 5,5 

9 6,2 6,5 4,5 5,1 3,8 6,7 4,2 

10 6,9 6,9 4,6 4,7 4,9 5,6 4,0 

11 4,0 4,0 5,5 6,7 6,4 3,5 3,6 

12 5,6 3,5 5,6 3,9 5,2 4,6 5,8 

13 5,5 4,2 6,9 5,2 3,8 4,0 6,0 

14 4,0 6,2 6,6 5,0 3,6 3,0 5,3 

15 3,8 4,8 5,4 4,5 4,9 4,2 5,3 

16 6,1 3,6 6,5 6,0 5,0 6,6 6,1 

17 3,5 6,2 5,5 4,6 3,1 6,2 4,2 

18 6,7 3,1 6,6 4,4 3,7 4,2 5,5 

19 6,6 3,6 5,3 3,6 6,2 5,9 3,8 

20 6,1 5,3 6,4 5,6 4,3 3,9 3,6 

21 7,0 3,3 3,2 3,0 4,3 5,0 5,8 

22 6,9 4,1 5,4 6,5 4,3 4,3 3,5 

23 3,8 4,9 5,8 6,5 6,3 3,8 4,6 

24 5,0 3,6 6,0 5,3 6,5 4,0 5,2 

25 5,8 6,9 6,0 4,3 6,0 3,0 6,7 

26 4,9 4,5 4,6 5,6 3,6 3,3 6,1 

27 3,8 6,4 4,7 6,5 6,5 4,0 4,3 

28 3,3 5,5 3,3 4,3 3,8 3,8 6,3 

29 6,1 4,0 4,6 4,1 5,7 4,4 6,7 

30 6,5 4,5 6,0 6,3 5,5 6,1 3,9 

31 3,6 4,6 3,5 6,7 4,2 4,9 4,5 

32 6,9 5,5 3,8 6,8 3,9 3,5 5,5 

33 6,0 5,2 6,1 3,2 4,1 6,3 3,1 
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NO. D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 

34 4,9 6,5 6,2 3,3 4,3 3,5 3,1 

35 5,1 6,2 5,3 3,1 6,5 3,9 4,3 

36 5,9 5,9 4,8 6,2 4,9 6,9 6,2 

37 4,5 6,8 6,4 3,9 6,2 5,3 3,9 

38 5,1 6,7 6,0 5,9 5,6 4,7 3,4 

39 3,1 4,9 5,2 4,0 4,9 5,2 5,0 

40 3,0 5,5 3,6 4,0 3,5 5,4 6,0 

41 4,5 3,2 5,3 5,6 5,9 6,1 6,0 

42 3,1 3,1 5,6 3,6 5,9 3,2 3,2 

43 6,0 5,6 5,2 3,9 4,2 6,1 4,1 

44 6,6 6,6 6,0 5,5 5,2 6,9 4,4 

45 4,3 6,5 4,6 4,2 3,9 3,6 5,3 

46 4,6 5,4 4,6 3,2 4,6 3,5 4,4 

47 3,7 4,3 5,6 4,1 5,0 3,5 5,3 

48 4,5 4,7 3,8 4,5 6,7 4,6 3,7 

49 4,1 5,9 4,5 6,3 6,8 6,5 3,6 

50 6,1 3,9 5,6 6,2 6,1 5,2 6,2 

51 6,4 5,7 6,7 6,9 4,1 5,6 5,1 

52 3,6 3,6 6,3 5,0 4,7 4,5 4,3 

53 3,0 3,1 3,6 4,5 6,9 5,5 3,3 

54 6,5 3,7 5,3 3,6 6,0 6,6 4,8 

55 7,0 3,5 4,7 3,6 3,3 3,6 5,6 

56 6,8 3,8 4,0 6,0 3,3 4,8 6,6 

57 4,3 4,1 3,5 5,0 6,8 6,9 3,5 

58 4,4 3,3 4,3 3,1 4,5 6,0 4,5 

59 4,3 6,2 3,4 5,4 4,5 5,5 6,0 

60 6,9 3,7 6,4 5,8 4,5 4,5 4,3 

61 5,5 3,6 4,7 3,6 5,3 5,9 5,4 

62 4,5 5,2 4,0 3,5 3,2 3,2 6,5 

63 5,4 6,3 4,5 5,2 4,3 6,5 5,4 

64 5,0 6,9 5,9 3,1 4,8 6,1 6,4 

65 3,5 5,9 3,3 5,6 3,9 3,2 5,9 

66 6,4 6,0 4,9 3,6 4,3 5,1 6,2 

67 6,7 6,5 3,5 6,6 5,2 3,9 3,2 

68 5,2 6,5 3,9 5,6 4,6 5,3 4,6 
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NO. D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 

69 6,6 4,5 3,2 3,1 6,0 4,7 4,5 

70 4,4 4,6 3,4 5,5 4,5 4,6 4,5 

71 5,3 3,2 4,1 4,3 4,3 4,9 5,8 

72 4,1 4,1 3,2 4,0 5,1 4,5 4,6 

73 4,5 4,0 4,5 3,3 4,3 3,6 5,1 

74 5,6 5,5 4,6 4,9 3,5 4,3 3,6 

75 4,3 5,4 4,0 4,5 4,5 4,4 3,3 

76 3,4 5,1 4,0 4,4 5,1 5,8 5,9 

77 5,5 3,4 5,0 5,2 5,1 3,4 5,6 

78 5,2 5,0 4,4 5,8 4,1 3,1 3,9 

79 5,1 4,2 3,5 4,8 4,4 3,0 3,1 

80 4,5 3,1 3,1 4,1 5,0 3,1 4,5 

81 3,2 4,4 4,9 4,4 4,4 5,6 3,5 

82 3,9 4,2 3,2 4,9 4,0 4,4 4,6 

83 5,4 4,2 3,3 4,5 4,6 4,3 4,4 

84 4,3 3,4 4,3 4,4 3,1 4,9 3,4 

85 3,0 4,0 4,4 4,8 3,4 4,4 3,9 

86 5,3 5,5 4,1 5,5 4,4 5,5 4,5 

87 3,8 4,9 3,6 5,4 5,4 4,3 5,2 

88 4,4 4,5 3,6 4,9 4,2 5,5 5,5 

89 5,2 4,6 4,1 3,3 4,4 5,3 5,9 

90 5,2 5,0 3,4 4,4 4,2 4,9 5,5 

91 5,4 4,1 5,9 4,1 5,3 5,0 3,4 

92 4,5 4,4 5,1 5,1 5,4 3,1 3,9 

93 3,2 4,9 3,8 4,9 4,2 4,4 3,2 

94 4,5 4,2 4,4 4,4 4,4 3,2 4,9 

95 4,0 4,4 4,9 5,5 4,4 3,0 3,4 

96 4,5 5,5 4,1 4,6 3,2 4,1 3,6 

97 3,9 4,5 5,5 3,9 5,5 5,3 3,6 

98 4,5 4,1 4,5 4,9 5,6 3,4 4,6 

99 3,3 3,4 3,3 4,5 3,9 3,3 5,5 

100 4,0 4,5 4,6 4,9 4,2 5,5 3,5 

101 4,3 4,0 4,6 3,5 4,9 4,6 4,6 

102 4,4 4,5 3,0 4,0 4,1 4,5 5,0 

103 5,0 3,8 4,1 4,4 5,0 5,5 5,1 

 

 



E 

 

NO. D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 

104 4,2 3,4 4,9 3,5 5,1 4,0 3,9 

105 5,1 5,3 4,5 4,6 5,4 4,8 3,6 

106 4,5 4,5 3,4 3,2 5,1 4,8 3,4 

107 5,4 4,2 3,6 5,2 4,9 4,1 4,0 

108 5,2 3,5 5,5 5,8 4,4 5,0 3,3 

109 5,4 4,9 5,9 4,4 3,3 5,5 5,1 

110 5,3 4,8 4,3 5,4 4,2 4,4 4,3 

111 5,5 4,0 4,4 3,9 4,6 5,9 3,3 

112 3,2 4,9 5,1 5,0 4,3 3,4 5,4 

113 4,5 5,2 3,9 5,3 4,6 4,9 5,2 

114 4,3 5,1 3,5 4,9 4,4 4,4 3,2 

115 3,0 4,4 4,4 5,3 4,8 5,6 5,5 

116 4,2 4,9 4,5 5,0 4,4 3,9 3,3 

117 5,9 4,2 3,4 5,0 5,8 3,4 5,8 

118 5,5 5,0 4,3 4,5 3,3 3,3 4,0 

119 5,4 4,2 3,2 4,5 5,1 4,4 3,2 

120 4,4 4,8 4,0 4,8 4,2 5,2 4,1 

121 4,3 5,6 3,5 3,9 4,3 5,1 4,2 

122 3,5 4,4 4,1 4,5 3,1 4,2 5,8 

123 3,3 5,4 4,8 3,1 3,9 5,5 4,9 

124 4,2 5,5 3,2 4,5 4,2 5,9 3,5 

125 5,5 5,1 4,2 3,0 4,3 5,5 3,3 

126 4,1 5,2 5,0 4,5 5,0 3,8 4,3 

127 5,5 5,5 5,4 4,8 3,4 4,8 4,0 

128 4,0 3,4 4,3 3,1 5,5 4,3 4,4 

129 5,1 4,5 4,4 4,5 3,4 5,1 5,6 

130 2,6 5,5 2,3 2,1 2,1 3,9 5,2 

131 2,5 3,6 2,1 3,9 5,1 2,1 3,0 

132 3,3 2,2 2,5 5,2 2,5 3,3 2,2 

133 5,2 2,3 2,3 3,0 5,5 5,5 3,0 

134 5,4 3,5 5,3 5,6 3,0 2,9 5,1 

135 3,3 2,0 6,0 2,3 5,1 3,0 5,2 

136 2,4 3,1 3,6 5,3 2,2 5,9 2,5 

 

 

 



E 

 

NO. D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 

137 5,2 5,9 5,4 5,6 2,9 2,5 3,2 

138 2,2 3,0 5,6 2,3 3,3 3,9 3,0 

139 3,0 2,9 5,0 2,1 5,3 2,9 5,1 

140 2,9 2,2 2,0 5,1 2,3 3,8 2,3 

141 2,2 2,0 2,2 5,1 2,9 2,2 2,2 

142 5,2 3,0 5,3 5,9 4,0 2,5 3,2 

143 3,5 3,3 2,2 2,6 2,5 3,9 3,0 

144 5,8 2,3 2,3 2,5 3,5 5,0 5,2 

145 5,9 2,1 2,5 2,5 3,1 2,2 5,2 

146 2,1 5,8 2,8 2,2 2,5 2,2 5,2 

147 2,2 2,2 5,2 2,5 2,0 2,8 2,4 

148 2,0 2,5 2,3 2,3 2,3 3,0 2,6 

149 2,5 3,2 5,0 3,3 2,2 5,2 2,3 

150 3,5 5,2 5,3 5,1 3,6 5,0 2,8 

151 2,3 5,9 2,2 2,5 2,2 5,3 5,3 

152 5,8 2,0 2,1 2,6 2,1 2,2 2,5 

153 2,4 2,5 3,1 2,0 5,6 2,3 2,9 

154 3,8 2,3 2,4 3,1 2,2 2,3 3,2 

155 5,3 3,1 5,3 5,3 3,5 3,5 5,2 

156 3,0 3,4 3,6 2,2 2,5 4,0 2,0 

157 2,3 2,5 3,2 4,0 5,1 3,9 2,9 

158 3,2 2,3 2,9 4,0 2,2 3,0 3,3 

159 5,2 2,5 5,8 5,2 5,2 2,2 3,5 

160 2,3 2,2 2,2 2,2 2,2 3,0 5,0 

161 5,0 5,2 3,3 6,0 2,1 5,1 4,0 

162 2,2 3,2 5,5 3,2 3,3 5,1 2,9 

163 2,2 2,2 4,0 5,3 2,9 2,6 2,8 

164 2,2 2,1 2,9 2,3 2,2 2,2 5,5 

165 3,1 5,1 3,5 2,8 5,5 3,2 2,6 

166 2,4 5,5   5,6   2,3 2,0 

167 3,3 2,4   2,9     2,4 

168   3,3   3,2     5,3 

169   5,0         2,6 

170   3,1           

 

 

 



E 

 

WAKTU PELAYANAN POLI PENYAKIT DALAM 

NO. D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 

1 8,1 9,2 8,9 6,5 9,0 5,1 9,1 

2 5,4 7,2 7,5 9,8 7,6 5,4 8,7 

3 9,4 8,5 9,2 7,8 7,7 5,2 9,6 

4 6,5 9,8 7,5 7,0 8,9 6,8 8,5 

5 9,5 6,7 9,7 9,6 9,4 6,3 6,8 

6 5,6 9,0 7,6 8,2 5,2 9,9 9,2 

7 6,8 5,6 8,4 9,5 5,3 8,2 8,9 

8 6,6 8,7 6,8 7,0 9,8 7,6 8,1 

9 6,6 8,4 9,5 6,1 5,4 8,5 6,3 

10 7,8 8,0 8,6 5,9 9,8 9,7 5,2 

11 6,5 8,9 5,6 5,6 9,2 7,8 6,4 

12 5,8 9,5 9,3 7,1 5,8 8,7 5,2 

13 9,8 5,7 6,5 7,6 6,7 5,7 6,7 

14 5,9 6,7 8,0 9,6 6,3 5,0 9,3 

15 8,8 5,4 5,8 8,1 6,3 9,7 8,5 

16 6,3 9,8 8,6 9,6 9,4 5,6 7,0 

17 7,3 9,5 6,9 9,5 9,7 6,5 8,6 

18 5,8 6,6 5,1 8,2 9,9 9,4 6,3 

19 8,7 5,8 6,5 9,6 7,9 9,5 7,8 

20 8,7 5,5 5,8 5,7 6,1 9,1 8,4 

21 5,8 7,7 7,0 7,6 5,6 9,3 7,1 

22 6,5 9,8 9,5 9,6 9,7 9,2 9,8 

23 5,1 8,2 9,9 7,3 8,2 7,9 7,0 

24 7,8 6,1 5,6 9,1 7,9 8,9 5,5 

25 5,9 8,4 6,8 9,2 8,5 6,9 6,0 

26 5,5 7,1 8,0 7,5 8,7 6,1 8,3 

27 8,4 8,5 8,5 6,8 5,3 8,7 6,7 

28 6,5 7,3 6,4 8,6 6,7 9,0 9,4 

29 6,7 6,3 9,7 8,2 6,9 7,6 7,0 

30 9,8 5,5 6,6 6,9 8,5 8,5 6,3 

31 9,7 9,0 7,7 6,5 6,5 8,9 9,6 

32 5,8 7,8 7,1 8,3 6,0 8,3 9,1 

33 5,5 9,0 7,9 7,2 5,4 8,5 8,2 

34 7,0 9,2 9,3 5,3 6,5 8,1 5,8 

35 7,1 5,5 7,3 9,5 6,2 8,6 7,9 

 

 



E 

 

NO. D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 

36 7,5 9,8 7,7 9,0 5,2 5,1 9,8 

37 5,2 8,6 6,0 8,9 9,1 8,5 6,6 

38 8,7 5,7 8,0 5,0 7,9 8,0 9,2 

39 9,4 9,6 6,9 9,7 9,4 6,4 8,3 

40 5,7 5,8 9,1 9,9 8,9 8,1 8,5 

41 9,3 9,8 8,9 9,8 6,3 5,7 8,5 

42 6,0 7,6 9,8 10,0 6,6 6,8 9,4 

43 5,5 6,0 8,3 7,4 6,3 7,5 7,6 

44 9,5 9,0 7,6 6,0 9,7 5,2 5,2 

45 5,5 9,1 8,1 6,5 9,9 8,0 7,0 

46 8,2 6,8 7,6 5,9 8,8 5,3 6,7 

47 9,2 5,8     9,3 6,1 7,0 

48   7,1       6,1   

 

 

 

 

 

  



E 

 

WAKTU PELAYANAN POLI BEDAH 

NO D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 

1 8,3 8,2 8,6 7,7 7,5 7,5 6,6 

2 6,8 8,4 8,2 8,7 6,2 5,4 5,4 

3 8,4 6,3 7,8 8,3 8,4 5,6 8,1 

4 5,3 7,2 6,2 5,8 8,8 8,2 5,3 

5 8,1 5,3 7,8 5,3 6,8 6,6 7,0 

6 6,5 6,9 8,6 8,3 7,1 8,1 6,0 

7 7,9 7,4 6,9 5,7 5,1 6,7 6,6 

8 6,3 5,7 5,2 5,4 8,8 5,8 8,8 

9 5,4 5,3 5,7 7,9 7,9 6,6 8,0 

10 8,2 8,8 5,2 7,3 7,6 8,6 8,2 

11 7,7 6,6 7,1 7,7 7,8 5,0 7,4 

12 7,8 7,8 7,4 7,5 7,5 6,1 7,7 

13 6,3 5,1 7,3 6,7 7,6 7,6 5,8 

14 6,1 7,1 6,4 7,5 6,8 6,2 6,3 

15 7,1 5,5 7,3 6,2 6,2 6,6 7,6 

16 6,6 5,8 6,2 6,2 5,5 6,6 7,4 

17 6,8 5,5 7,5 7,7 6,6 5,7 7,8 

18 6,5 7,5 6,8 7,7 7,5 7,1 6,7 

19 7,4 7,7 7,7 7,7 7,8 5,1 7,5 

20 7,8 6,7 5,2 7,7 7,3 7,8 7,2 

21 5,8 5,5 6,1 7,1 6,5 5,2 7,8 

22 6,6 5,2 7,7 5,7 6,7 6,6 7,6 

23 5,8 7,4 7,3 7,7 5,3 7,6 6,0 

24 7,5 5,8 7,6 5,7 7,7 7,3 7,5 

25 5,5 6,7 7,8 5,3 7,8 7,6 7,0 

26 7,3 7,8 7,3 7,7 7,5 7,8 6,3 

27 7,7 7,7 5,6 7,7 5,1 7,6 7,6 

28 7,5 7,1 6,3 7,1 6,7 7,7 6,3 

29 7,7 7,7 7,4 6,4 5,8 7,1 6,3 

30 6,6 7,0 6,5 6,6 6,0 6,2 6,6 

31 5,2 6,6 5,1 6,6 6,4 6,7 6,6 

32 5,5 5,7 6,7 6,2 6,7 6,0 6,7 

33 5,7 6,5 5,0 6,6 6,6 6,6 6,0 

34 6,6 6,0 6,7 5,0 6,7 6,6 5,2 

35 6,1 6,0 5,7 6,1 6,2 6,6 6,1 

 

 



E 

 

NO D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 

36 5,1 6,4 5,3 5,6 6,4 6,0 6,4 

37 6,5 6,2 6,3 6,1 5,5 6,2 6,7 

38 6,0 5,7 6,2 6,6 6,6 6,6 6,3 

39 6,1 6,3 6,7 6,6 5,3 6,1 5,1 

40 6,7 6,4 6,1 6,6 6,5 6,5 6,7 

41 6,3 6,2 6,6 6,0 6,6 6,6 6,7 

42 6,3 6,6 6,7 6,6 6,6 5,2 6,6 

43 6,6 6,4 5,7 5,2 6,2 6,6 6,3 

44   6,2   6,2   5,3 6,7 

45       6,7     6,3 

 

  



E 

 

WAKTU PELAYANAN POLI SYARAF 

NO. D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 

1 8,1 9,2 8,9 6,5 9,0 5,1 9,1 

2 5,4 7,2 7,5 9,8 7,6 5,4 8,7 

3 9,4 8,5 9,2 7,8 7,7 5,2 9,6 

4 6,5 9,8 7,5 7,0 8,9 6,8 8,5 

5 9,5 6,7 9,7 9,6 9,4 6,3 6,8 

6 5,6 9,0 7,6 8,2 5,2 9,9 9,2 

7 6,8 5,6 8,4 9,5 5,3 8,2 8,9 

8 6,6 8,7 6,8 7,0 9,8 7,6 8,1 

9 6,6 8,4 9,5 6,1 5,4 8,5 6,3 

10 7,8 8,0 8,6 5,9 9,8 9,7 5,2 

11 6,5 8,9 5,6 5,6 9,2 7,8 6,4 

12 5,8 9,5 9,3 7,1 5,8 8,7 5,2 

13 9,8 5,7 6,5 7,6 6,7 5,7 6,7 

14 5,9 6,7 8,0 9,6 6,3 5,0 9,3 

15 8,8 5,4 5,8 8,1 6,3 9,7 8,5 

16 6,3 9,8 8,6 9,6 9,4 5,6 7,0 

17 7,3 9,5 6,9 9,5 9,7 6,5 8,6 

18 5,8 6,6 5,1 8,2 9,9 9,4 6,3 

19 8,7 5,8 6,5 9,6 7,9 9,5 7,8 

20 8,7 5,5 5,8 5,7 6,1 9,1 8,4 

21 5,8 7,7 7,0 7,6 5,6 9,3 7,1 

22 6,5 9,8 9,5 9,6 9,7 9,2 9,8 

23 5,1 8,2 9,9 7,3 8,2 7,9 7,0 

24 7,8 6,1 5,6 9,1 7,9 8,9 5,5 

25 5,9 8,4 6,8 9,2 8,5 6,9 6,0 

26 5,5 7,1 8,0 7,5 8,7 6,1 8,3 

27 8,4 8,5 8,5 6,8 5,3 8,7 6,7 

28 6,5 7,3 6,4 8,6 6,7 9,0 9,4 

29 6,7 6,3 9,7 8,2 6,9 7,6 7,0 

30 9,8 5,5 6,6 6,9 8,5 8,5 6,3 

31 9,7 9,0 7,7 6,5 6,5 8,9 9,6 

32 5,8 7,8 7,1 8,3 6,0 8,3 9,1 

33 5,5 9,0 7,9 7,2 5,4 8,5 8,2 

34 7,0 9,2 9,3 5,3 6,5 8,1 5,8 

35 7,1 5,5 7,3 9,5 6,2 8,6 7,9 

 

 



E 

 

NO. D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 

36 7,5 9,8 7,7 9,0 5,2 5,1 9,8 

37 5,2 8,6 6,0 8,9 9,1 8,5 6,6 

38 8,7 5,7 8,0 5,0 7,9 8,0 9,2 

39 9,4 9,6 6,9 9,7 9,4 6,4 8,3 

40 5,7 5,8 9,1 9,9 8,9 8,1 8,5 

41 9,3 9,8 8,9 9,8 6,3 5,7 8,5 

42 6,0 7,6 9,8 10,0 6,6 6,8 9,4 

43 5,5 6,0 8,3 7,4 6,3 7,5 7,6 

44 
 

9,0 7,6 6,0 9,7 5,2 5,2 

45 
   

6,5 9,9 8,0 7,0 

46 
   

5,9 
  

6,7 

47 
  

    
  

7,0 

 

  



E 

 

WAKTU PELAYANAN POLI LAINNYA 

NO D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 

1 4,1 5,4 4,3 4,4 4,2 4,4 4,5 

2 4,4 4,4 4,4 4 5,2 5,1 5,5 

3 5,2 4,4 5,4 4,4 4 4,4 6,6 

4 4,5 5,4 4,4 5 4,4 4,4 5,2 

5 4,4 4,4 4,4 4,4 4,3 4,4 4,2 

6 5,4 5,4 4 4,4 4,4 4,1 4,4 

7 4,4 4,4 4,4 4,4 4 4,4 4,3 

8 5,2 4,4 4,4 4,4 4,5 5 6,4 

9 4 4,4 4,5 5,4 5,4 4,2 5,2 

10 4,1 4 4,4 4,4 4,4 5,3 4,6 

11 5,1 5,5 5,5 5,6 5,5 5,1 5,4 

12 5 5,5 5,3 5,5 5,6 5,5 4,6 

13 5,5 5,2 5,6 5,6 5,4 5,6 4,4 

14 5,6 5,5 5 5,6 5,5 5,6 4,0 

15 5,5 5 5,6 5 5,6 5,5 5,2 

16 5,1 5 5,6 5,1 5,2 5,5 6,1 

17 5,1 5,4 5,3 5,5 5,4 5 4,4 

18 5,5 5,2 5,3 5,1 5,5 5,2 4,6 

19 5 5,6 5,2 5,6 5,5 5,5 6,3 

20 5,1 5,3 5,6 5,5 5,3 5,1 5,0 

21 6,7 6,4 6,1 6,6 6,5 6,5 5,5 

22 5,6 6,7 6,1 6,3 6,4 6,4 4,5 

23 6,5 6,5 6,7 6,6 6,5 6,1 6,5 

24 6,7 5,7 6,5 6,6 6,6 6,5 4,5 

25 6,6 5,5 5,6 5,7 6,1 6,1 4,3 

26 6,6 6,7 6,3 6,1 6,7 5,6 5,5 

27 6,1 6,6 6,1 6,2 6,4 6,6 4,1 

28 6,4 6,3 6,7 6,6 5,5 6,4 5,1 

29 6,6 5,5 6,5 5,6 6,4 6,7 6,6 

30 6,5 5,5 6 6,2 5,3   6,4 

31 6,7 6,6 6,7 5,2       

32 6,6 6,4 5,6         

33 5,7 6,6           

34 6 6,3           

 

 

 



E 

 

WAKTU PELAYANAN MENGAMBIL OBAT 

NO. D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 

1 4,1 4,3 3,0 3,9 5,0 2,4 4,4 

2 4,9 3,4 4,2 2,1 4,4 4,1 5,8 

3 2,2 4,7 4,5 4,1 5,3 5,0 4,5 

4 4,8 3,5 2,8 4,1 5,6 5,3 5,4 

5 3,1 3,8 3,5 3,3 3,3 3,9 3,8 

6 2,4 2,7 3,5 3,9 3,9 2,5 2,0 

7 3,8 3,2 3,5 3,8 5,4 5,5 3,6 

8 3,6 5,3 3,8 2,4 3,9 3,9 2,0 

9 2,2 2,7 2,3 3,2 3,8 3,6 2,8 

10 3,3 2,4 3,4 5,8 2,4 2,5 5,3 

11 3,0 3,6 3,9 3,9 6,0 3,7 3,0 

12 3,4 3,2 3,4 3,8 5,3 5,0 2,5 

13 3,5 2,1 3,3 3,3 3,3 3,4 3,6 

14 4,2 3,6 3,7 4,0 3,8 3,5 5,6 

15 4,9 4,2 5,0 5,3 3,4 5,9 2,4 

16 3,4 3,4 4,4 2,8 4,1 2,4 4,4 

17 4,8 2,2 4,5 3,5 5,4 2,3 5,5 

18 3,4 4,4 5,4 3,0 3,5 4,1 5,1 

19 2,1 4,0 4,9 2,0 2,0 4,9 4,3 

20 5,8 3,3 2,3 2,2 3,9 3,8 3,9 

21 3,2 3,3 3,1 3,1 3,1 5,3 5,4 

22 3,3 3,0 3,4 3,3 3,6 3,3 3,1 

23 5,7 5,0 3,8 2,3 3,0 2,0 3,3 

24 3,1 5,3 3,8 3,5 5,3 5,7 3,5 

25 3,6 3,5 5,8 5,6 2,2 3,9 5,5 

26 5,6 5,9 3,4 3,1 2,0 3,6 3,8 

27 5,8 3,6 2,9 3,0 3,1 3,3 5,7 

28 3,0 3,3 5,3 3,5 2,3 3,1 2,4 

29 2,3 3,4 3,3 3,1 3,9 3,1 3,2 

30 3,0 3,0 3,7 3,3 3,9 2,4 3,4 

31 3,2 5,2 3,0 2,4 3,9 3,0 4,1 

32 3,7 4,8 5,8 2,3 5,7 3,3 3,4 

33 5,9 4,6 2,0 4,9 2,2 3,2 5,4 

34 5,5 2,3 2,3 4,8 3,3 3,4 4,8 

35 4,0 4,8 2,8 4,2 2,8 5,0 5,0 

 

 



E 

 

NO. D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 

36 3,5 4,9 3,6 5,0 5,1 4,3 3,3 

37 2,8 3,3 3,5 3,7 5,3 5,3 4,3 

38 2,1 2,4 3,9 5,3 4,9 3,3 3,1 

39 3,3 4,8 3,6 3,4 2,1 4,4 3,1 

40 3,0 3,4 3,4 5,2 3,1 3,4 4,5 

41 2,1 3,2 5,0 3,3 4,5 5,5 5,5 

42 5,3 3,0 2,0 3,1 4,0 3,2 3,4 

43 3,5 3,0 3,7 3,7 2,5 3,4 4,0 

44 2,3 5,4 2,0 4,1 4,0 4,6 4,1 

45 2,2 4,0 3,2 2,8 3,0 3,5 2,8 

46 5,8 2,4 3,1 2,4 2,8 2,2 3,8 

47 3,7 2,8 4,8 3,4 3,5 4,0 2,0 

48 5,3 4,8 4,9 3,3 5,3 3,3 3,8 

49 3,4 3,2 2,7 2,7 2,4 5,0 3,8 

50 3,4 2,9 3,3 2,0 3,4 3,2 3,7 

51 3,9 3,9 4,0 3,8 3,3 3,3 2,2 

52 3,4 3,8 3,4 2,2 3,1 3,3 3,4 

53 3,8 3,3 3,0 3,3 3,2 3,4 2,3 

54 3,7 3,7 3,7 3,1 2,3 2,3 3,8 

55 3,4 3,1 3,1 3,8 3,3 3,8 3,0 

56 3,8 3,3 3,9 2,8 3,4 3,3 3,3 

57 3,3 3,0 3,3 3,2 3,0 3,7 3,4 

58 3,9 3,2 2,4 2,3 3,8 3,3 2,9 

59 3,3 3,4 3,7 3,9 3,9 2,2 3,9 

60 3,4 2,8 3,3 3,1 2,2 4,0 2,3 

61 4,4 4,5 4,9 4,4 4,3 2,2 4,9 

62 4,9 2,1 4,4 4,9 4,4 2,5 4,7 

63 3,3 3,3 3,1 3,4 3,4 3,7 3,3 

64 3,1 3,9 3,9 3,3 2,1 3,7 3,0 

65 3,1 3,3 2,4 2,2 3,3 3,2 3,1 

66 3,3 3,3 3,0 2,4 3,4 3,8 3,7 

67 3,3 3,2 3,7 4,0 3,2 3,4 3,2 

68 3,9 3,3 2,4 3,3 3,1 3,1 3,9 

69 2,2 4,0 3,0 3,4 2,4 3,3 2,2 

70 3,4 3,1 3,4 3,1 3,7 3,3 3,1 

71 2,3 3,1 2,0 3,2 3,9 2,9 3,7 

72 3,3 3,3 2,4 3,3 2,2 3,9 3,8 

 

 



E 

 

NO. D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 

73 3,1 3,8 3,2 3,4 3,3 2,9 3,2 

74 3,3 3,0 3,7 3,1 3,3 3,4 3,2 

75 3,1 2,4 2,9 3,8 3,8 3,4 3,3 

76 3,1 2,3 2,3 3,8 2,2 2,0 2,7 

77 3,0 2,1 2,4 3,2 3,1 3,9 3,3 

78 3,3 3,9 3,3 3,3 3,8 2,7 2,4 

79 3,3 3,9 2,9 3,2 3,3 2,9 2,3 

80 3,3 3,8 2,3 3,3 3,1 3,4 2,3 

81 3,9 2,2 3,9 3,3 2,4 3,8 3,4 

82 3,0 2,3 3,1 3,9 3,3 3,7 2,3 

83 3,3 2,1 3,7 3,3 3,4 2,4 2,1 

84 3,3 3,3 3,4 3,9 3,3 2,7 3,4 

85 2,1 4,0 4,8 3,0 2,2 3,3 3,5 

86 4,3 2,8 5,0 4,7 3,3 4,7 3,1 

87 3,0 3,5 3,1 3,7 2,0 4,9 4,3 

88 4,4 3,3 4,4 3,5 4,5 4,3 3,7 

89 3,3 2,1 4,0 4,0 5,0 3,2 3,0 

90 3,1 3,4 3,9 3,3 3,8 3,1 3,1 

91 2,7 3,9 3,1 3,3 3,9 2,3 2,3 

92 2,3 3,0 3,8 2,4 3,0 3,4 2,8 

93 3,3 2,3 3,4 2,7 3,4 3,3 3,3 

94 3,1 3,3 3,8 3,0 3,4 2,3 3,2 

95 3,3 3,3 3,3 3,4 3,3 2,8 3,3 

96 2,3 3,1 3,3 3,7 3,0 3,2 3,0 

97 3,8 3,9 3,3 3,4 3,9 3,9 3,1 

98 3,3 3,1 3,8 2,2 3,3 3,1 3,3 

99 2,3 3,8 3,3 3,2 3,3 3,1 3,9 

100 3,1 2,3 3,1 3,3 3,4 3,4 3,3 

101 3,3 3,3 2,4 3,3 2,2 3,9 3,8 

102 3,1 4,8 4,2 4,4 3,3 2,9 4,2 

103 2,3 3,0 4,8 2,5 3,0 3,4 2,8 

104 3,4 2,3 4,4 2,7 3,5 3,3 4,3 

105 3,0 3,5 3,1 3,7 2,0 4,9 4,3 

106 4,4 3,3 4,4 3,5 4,5 4,3 3,7 

107 3,1 4,8 4,2 4,4 3,3 2,9 4,2 

108 4,3 4,0 3,7 3,1 3,4 4,4 4,2 

109 3,1 2,5 2,9 4,8 4,8 3,4 4,3 

 

 



E 

 

NO. D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 

110 2,2 3,7 3,4 3,1 4,3 4,9 4,5 

111 4,4 4,1 4,8 2,2 3,3 3,1 4,4 

112 2,4 4,8 3,3 3,2 4,3 4,1 3,9 

113 4,3 2,1 3,7 4,4 4,5 2,5 2,1 

114 4,3 3,3 3,5 4,9 4,4 2,7 4,5 

115 2,1 4,0 4,8 3,0 2,2 3,3 3,5 

116 2,2 3,7 3,4 3,1 4,3 4,9 4,5 

117 4,1 3,3 3,0 3,9 4,0 2,3 4,4 

118 3,9 3,4 3,1 2,1 4,3 3,1 4,8 

119 2,2 3,7 3,4 3,1 4,3 4,9 4,5 

120 4,4 4,1 4,8 2,2 3,3 3,1 4,4 

121 4,8 3,3 2,0 4,4 2,5 4,1 4,9 

122 3,5 3,9 2,1 3,4 3,3 4,3 4,3 

123 2,4 2,3 3,3 3,3 2,9 4,9 4,4 

124 3,4 3,4 3,2 3,3 3,1 2,3 3,4 

125 4,3 2,2 3,9 2,8 4,8 4,9 4,4 

126 4,0 4,4 2,5 4,0 2,4 4,2 3,7 

127 3,1 3,9 3,1 2,9 3,9 3,1 3,1 

128 3,1 3,8 3,7 3,4 3,3 3,4 3,8 

129 3,8 3,0 3,2 2,9 7,0 2,1 3,3 

130 3,7 2,4 3,2 2,3 2,3 3,9 2,3 

131 3,3 3,7 3,3 2,8 3,4 2,2 3,7 

132 3,3 2,4 3,4 2,1 2,4 3,7 3,3 

133 2,3 3,9 3,3 3,0 4,0 3,2 3,2 

134 3,3 3,4 3,0 3,3 3,2 3,1 3,1 

135 3,7 3,2 2,2 4,0 3,4 3,2 3,2 

136 2,3 2,3 3,4 2,8 3,4 2,8 3,9 

137 2,9 2,3 2,2 3,3 3,9 3,9 3,4 

138 2,3 3,2 3,4 3,3 3,8 2,7 3,4 

139 3,3 2,2 3,4 3,3 3,4 3,1 3,7 

140 3,3 2,3 3,2 2,3 2,2 2,2 2,3 

141 2,1 2,7 2,3 2,9 3,1 2,9 3,2 

142 3,2 2,2 3,3 3,0 3,8 3,3 2,2 

143 2,2 4,1 2,2 2,2 2,3 2,4 2,4 

144 2,2 4,2 4,0 2,0 3,0 2,9 2,3 

145 2,7 2,4 4,9 2,0 2,5 2,4 4,8 

146 2,2 4,3 2,2 4,1 2,9 2,5 2,2 

 

 



E 

 

NO. D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 

147 3,3 3,2 3,4 3,2 2,0 3,7 2,2 

148 3,3 3,3 3,0 3,4 3,8 3,2 3,8 

149 2,9 3,2 3,0 2,7 3,2 3,4 2,9 

150 2,7 4,0 2,2 3,0 2,1 3,3 2,8 

151 2,8 3,1 3,8 2,1 2,7 2,8 2,9 

152 3,1 3,8 2,2 4,0 2,3 2,2 2,3 

153 3,0 3,3 3,1 3,4 3,0 2,7 3,3 

154 3,4 2,3 3,7 2,7 2,7 3,0 2,2 

155 3,3 3,8 4,0 2,1 2,2 2,4 3,8 

156 2,2 2,3 3,2 2,2 3,7 2,0 2,9 

157 2,2 2,0 3,3 2,8 2,2 3,0 3,2 

158 2,3 3,9 2,9 2,3 2,2 3,1 3,3 

159 2,7 2,2 2,9 2,4 2,2 4,8 2,5 

160 2,4 4,3 3,0 4,2 2,2 4,7 4,2 

161 4,9 4,2 2,3 4,4 4,9 4,5 4,1 

162 4,8 2,2 2,5 4,3 2,7 2,4 4,2 

163 4,4 2,5 2,5 4,5 2,2 2,2 2,4 

164 2,3 2,1 2,3 4,4 2,8 2,3 2,9 

165 2,3 2,2 2,0 4,4 2,0 2,4 4,7 

166 2,9 2,1   4,9   2,9 4,2 

167 4,7 2,8   2,2     4,4 

168   2,9   2,2     2,8 

169   2,8         2,4 

170   2,4           
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