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Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi sistem antrian layanan 

kesehatan pada Puskesmas Kanjilo melalui model simulasi diskrit, serta merancang 

eksperimen guna menyusun model perbaikan yang efektif dalam mengurangi 

waiting time pasien di pusat pelayanan kesehatan. 

Desain/Metodologi/Pendekatan: Penelitian ini menggunakan metode simulasi 

diskrit dengan menggunakan software ProModel.  

Temuan/Hasil: Hasil penelitian menunjukan bahwa terdapat tiga skenario 

perbaikan yang dapat mengurangi waiting time pada Puskesmas Kanjilo. Skenario 

pertama yaitu menghilangkan waktu downtime pada pelayanan pendaftaran, 

skenario kedua yaitu menghilangkan waktu downtime dan memberikan batas waktu 

maksimal 5 menit untuk pelayanan pendaftaran dan skenario ketiga yaitu 

menambahkan 1 apoteker pada fasilitas pelayanan farmasi. 

Dampak: Penelitian ini berdampak pada pengoptimalan efisiensi layanan 

kesehatan di Puskesmas Kanjilo melalui implementasi model simulasi diskrit, yang 

berpotensi mengurangi waiting time pasien dan meningkatkan kualitas pelayanan 

secara keseluruhan. 

Kesimpulan: Hasil penelitian mengungkap faktor-faktor penyebab waiting time 

tinggi di Puskesmas Kanjilo yaitu lamanya antrian pendaftaran, pemeriksaan awal, 

dan farmasi. Model awal membutuhkan 65 menit; scenario satu, 55 menit dengan 

penegasan peraturan; scenario dua, 47 menit dengan batas pendaftaran 5 menit; 

scenario tiga, 44 menit dengan kesulitan penambahan operator karena regulasi 

Dinas Kesehatan. Integrasi aturan dengan prosedur dapat meningkatkan efisiensi 

pelayanan kesehatan di Puskesmas Kanjilo. 

 

Kata kunci: Waiting Time, Puskesmas Kanjilo, Antrian Pelayanan, Simulasi 

Diskrit, Evisiensi Layanan. 
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1. PENDAHULUAN 

Puskesmas, sebagai salah satu komponen fundamental dalam sistem kesehatan publik Indonesia, 

mewakili sebuah organisasi fungsional yang memberikan layanan kesehatan yang komprehensif, 

terpadu, merata, dan dapat diakses bagi masyarakat (Arsyad et al., 2022). Dikenal sebagai Pusat 

Kesehatan Masyarakat, Puskesmas beroperasi melibatkan partisipasi aktif masyarakat, memanfaatkan 

perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi yang sesuai, sambil memastikan ketersediaan layanan 

yang terjangkau bagi pemerintah dan masyarakat (Trimurni & Mansor, 2020). Institusi ini berperan 
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sebagai tiang utama dalam memajukan upaya kesehatan holistik, sejalan dengan komitmen bangsa 

untuk meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan masyarakat (Mahendradhata et al., 2021).  

Peningkatan kualitas pelayanan di Puskesmas, termasuk pengelolaan sumber daya, implementasi 

teknologi informasi, peningkatan kapasitas tenaga kesehatan, serta optimasi sistem antrian, menjadi 

krusial untuk memastikan pelayanan yang efisien, efektif (Dalimunthe et al., 2023), dan memuaskan 

sesuai dengan standar etika profesi, mengingat dampak signifikan antrian terhadap kualitas layanan dan 

risiko penurunan kinerja saat jumlah pasien melebihi kapasitas (Isfirory & Suseno, 2021; Mawuntu et 

al., 2023; Safutra et al., 2024). 

Sistem antrian memainkan peran krusial dalam pengaturan pola kedatangan pasien dan efisiensi 

pelayanan di berbagai sektor, termasuk dalam layanan kesehatan (Friadi et al., 2023). Dengan sistem 

antrian yang baik, waktu tunggu pasien dapat diminimalkan, meningkatkan kepuasan pasien, efisiensi 

tenaga kerja, dan pengelolaan sumber daya (Fole & Kulsaputro, 2023; Prasetyo et al., 2023). Faktor-

faktor seperti desain antrian, teknologi informasi, kebijakan penjadwalan, dan kapasitas penanganan 

pasien harus dipertimbangkan secara cermat untuk menciptakan sistem antrian yang optimal (Melyanti 

et al., 2020). Dalam konteks puskesmas atau lembaga kesehatan lainnya, sistem antrian yang efektif 

dapat membantu memperbaiki kualitas layanan, mengurangi waktu tunggu pasien, dan memastikan 

distribusi pelayanan yang merata dan efisien bagi seluruh pengguna layanan kesehatan (Cahyono, 

2022). 

Puskesmas Kanjilo, terletak di Kabupaten Gowa, merupakan salah satu fasilitas kesehatan yang 

aktif melayani pasien setiap hari Senin hingga Sabtu. Dengan dua gedung kesehatan, satu sebagai 

puskesmas induk dan yang lainnya sebagai puskesmas pembantu, induk Puskesmas Kanjilo menjadi 

titik pelayanan yang sering dikunjungi masyarakat untuk berbagai pemeriksaan. Menggunakan sistem 

antrian First-Come-First-Served (FCFS), puskesmas ini memberikan pelayanan berdasarkan urutan 

kedatangan pasien, meski menyebabkan ketidakpastian waktu tunggu yang bisa sangat bervariasi dan 

menimbulkan ketidaknyamanan bagi pasien yang harus menunggu lama (Prahasti et al., 2022). 

Observasi awal menunjukkan bahwa loket pendaftaran, loket pemeriksaan awal, dan loket farmasi 

di Puskesmas Kanjilo adalah yang paling ramai dikunjungi oleh pasien. Tingginya jumlah kunjungan 

di loket-loket ini menuntut puskesmas untuk memberikan layanan yang cepat dan akurat guna 

memastikan kepuasan pasien. Namun, tingginya jumlah kunjungan juga berpotensi memperpanjang 

antrian pasien, memperburuk waktu tunggu, terutama saat pasien harus berdiri menunggu pada jam-

jam sibuk. Dalam menghadapi tantangan ini, perlu strategi yang efektif untuk menjaga kualitas 

pelayanan dan meminimalkan ketidaknyamanan yang mungkin dirasakan oleh pasien. 

Dalam penelitian-penelitian terdahulu, telah diperinci pemeriksaan simulasi sistem antrian dalam 

kerangka pelayanan masyarakat guna memahami serta meningkatkan efisiensi pelayanan (Hanggara & 

Putra, 2020; Nanda et al., 2024). Fokus penelitian sering terarah pada sektor-sektor tertentu seperti 

pelayanan kesehatan di rumah sakit, Puskesmas, atau layanan administrasi publik seperti kantor layanan 

perizinan dan kantor pos (Hariputra et al., 2022). Sebagai contoh, penelitian terdahulu di sektor 

kesehatan menunjukkan bahwa simulasi sistem antrian mampu mengurangi waktu tunggu pasien dan 

meningkatkan tingkat kepuasan dengan peningkatan penggunaan sumber daya secara optimal (Zubir et 

al., 2022). Peneliti memanfaatkan metode Discrete Event Simulation (DES) untuk memodelkan 

interaksi antara pelanggan dengan sistem, mengevaluasi kinerja waktu layanan, dan memberikan saran 

perbaikan terkait distribusi beban kerja (Rachmawati & Dianisa, 2022). 

Penerapan metode simulasi sistem antrian, khususnya Discrete Event Simulation (DES), 

memberikan keunggulan signifikan dalam meningkatkan efisiensi layanan dengan cara yang detail, 

realistis, dan sistematis, memungkinkan identifikasi hambatan serta perbaikan yang tepat untuk 

mengoptimalkan kinerja sistem antrian dalam berbagai konteks pelayanan masyarakat (Liputra et al., 

2024). 

Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi sistem antrian di Puskesmas Kanjilo melalui 

penerapan model simulasi diskrit yang dapat mengidentifikasi waktu tunggu pasien di setiap tahapan 

layanan utama, seperti operator pendaftaran, pengecekan awal, dan farmasi. Tujuan utama adalah 

menganalisis penyebab dari lamanya waktu tunggu, serta merancang eksperimen untuk mengusulkan 

model yang dapat mengurangi waiting time dan meningkatkan kualitas pelayanan di Puskesmas 

Kanjilo. Dengan demikian, hasil dari penelitian ini dapat memberikan wawasan yang berharga bagi 
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manajemen Puskesmas Kanjilo dalam meningkatkan efisiensi operasional, mengoptimalkan 

pemanfaatan sumber daya, dan meningkatkan kepuasan pasien melalui peningkatan pengalaman 

mereka selama proses pelayanan. Selain itu, melalui identifikasi faktor penyebab waktu tunggu yang 

panjang, penelitian ini juga dapat memberikan dasar yang kuat untuk pengambilan keputusan terkait 

perbaikan sistem antrian guna mencapai pelayanan yang lebih efisien dan efektif bagi masyarakat. 

 

2. METODE 

Metode penelitian ini menggunakan eksperimen dan simulasi diskrit untuk menganalisis sistem 

antrian di Puskesmas Kanjilo yang beralamat di Jl. Poros Barombong, Bontomanai, Desa Kanjilo, 

Kecamatan Barombong, Kabupaten Gowa, Sulawesi Selatan, dengan jangka waktu penelitian selama 

satu bulan. Sebagai penelitian kuantitatif, data diukur dan dianalisis untuk memahami dampak variabel 

terhadap waktu tunggu pasien dan kualitas layanan. Pendekatan ini memberikan wawasan obyektif 

mengenai efisiensi sistem dan potensi peningkatan pelayanan.  

 

2.1 Metode Pengumpulan Data 

Pada penentuan metode pengumpulan data dilakukan dengan observasi, dokumentasi, wawancara, 

dan pengkuran langsung dilangan berupa data system pelayanan puskesmas, data jumlah operator, data 

hasil pengamatan yang terdiri dari waktu antar kedatangan  pasien, waktu pelayanan, waktu pelayanan 

nomor antrian, waktu pelayanan pendaftaran, waktu pelayanan pemeriksaan awal, waktu pelayanan 

farmasi, waktu downtime, dan waktu tunggu, serta laporan aktivitas puskesmas yang dapat membantu 

proses penelitian. 

 
2.2 Metode Analisis Data 

Pada penentuan metode analisis data dari simulasi antrian pelayanan Kesehatan puskesmas dengan 

metode Simulasi Diskrit. Penentuan model simulasi dilakukan dengan memanfaatkan software 

Promodel karena hasilnya merupakan luaran dalam merencanakan, merancang dan meningkatkan 

manufaktur, logistik dan sistem operasional baru atau yang sudah ada. Pada tahapan model simulasi 

diperlukan beberapa pengujian sehingga perancangan model lebih efektif dan efisien maka diperlukan 

tahapan berikut ini. 

a. Uji keseragaman data 

b. Uji kecukupan data 

c. Penentuan model konseptual 

d. Penentuan uji distribusi data 

e. Membangun model simulasi awal puskesmas  

f. Uji validasi model 

g. Analisis hasil simulasi eksperimen 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

3.1 Hasil Penentuan Aktivitas Pelayanan Kesehatan Pada Puskesmas 

Pada pentuan aktivitas pelayanan Kesehatan pada Puskesmas Kanjilo, diperoleh dari observasi dan 

wawancara terkait aktivitas pelayanan. Sehingga diperoleh prses sebagai berikut. 
 

Tabel 1. Aktivitas pelayanan Kesehatan pada Puskesmas Kanjilo 
No Proses Pelayanan Kode Aktivitas 

1 Pelayanan pengambilan nomor antrian A 

2 Pelayanan pendaftaran B 

3 Downtime pendaftaran C 

4 Pelayanan pemeriksaan awal D 

5 Pelayanan farmasi E 

6 Antrian pendaftaran F 

7 Antrian pemeriksaan awal G 

8 Antrian farmasi H 
Sumber: data diperoleh (2024) 
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Pada tabel 1 diatas, dapat dilihat bahwa aktivitas pelayanan Kesehatan pada Puskesmas Kanjilo 

terdiri dari 8 aktivitas yang diberi kode A-H untuk semua kativitasnya. 

 

3.2 Hasil Pengujian Keseragaman Data 

Pada penentuan pengujian keseragaman data dilakukan untuk melihat dan mengetahui apakah data 

yang digunakan dalam pengukuran ini telah seragam dan berasal ari sau system yang sama. Adapun 

hasil dari pengujian keragaman data bersasarkan nilai UCL (upper control limit), average(A) , LCL 

(lower control limit) untuk setiap proses sebagai berikut. 

 

    
A 

UCL:50.46; A:29.20; LCL:7.93 
B 

UCL:540.43; A:275.66; LCL:10.89 

C 
UCL:136.45; A:72.46; LCL:8.47 

D 
UCL:352.66; A:298.66; LCL:244.66 

    
E 

UCL:1444.96; A:793.76; 

LCL:142.57 

F 
UCL:1865.74; A:1429.63; 

LCL:993.51 

G 
UCL:1575.13; A:1150.301; 

LCL:725.46 

H 
UCL:2581.83; A:1830.06; 

LCL:1078.30 

Ganbar 1. Grafik Penentuan Pola Data Pada Pengujian Keseragaman Data 
Sumber: data diolah (2024) 

 

Berdsarkan gambar 1 diatas, dapat dilihat bahwa pola data pada penentuan pengujian keseragaman 

data dapat dilihat bahwa hasil pengujian untuk masing-masing proses aktivtas pelayanan kesehatan 

pada Puskesmas Kanjilo dinyatakan pola data dalam kondisi seragam karena tidak ada data yang keluar 

dari batas control UCL dan LCL. Sehingga dapat diproses pada pengujian berikutnya. 

 

3.3 Hasil Pengujian Kecukupan Data 

Pada penentuan pengujian kecukupan data dilakukan untuk melihat jumlah data sudah mencukupi 

standar perhitungan pada pengujian sistem. Uji kecukupan dilakukan dengan menentukan nilai N’. Jika 

nilai N’<N maka data dinyatakan cukup dan jika N’>N maka data dinyatakan tidak cukup maka perlu 

dilakukan penambahan jumlah pengamatan. Adapun hasil pengujian kecukupan data dapat dilihat 

sebagai berikut. 

 

Tabel 2. Hasil Pengujian Kecukupan Data 
Kode Aktivitas N’ N Kesimpulan 

A 5,10 30 Data Cukup 

B 5,28 30 Data Cukup 

C 5,31 30 Data Cukup 

D 1,26 30 Data Cukup 

E 5,45 30 Data Cukup 

F 3,65 30 Data Cukup 

G 3,14 30 Data Cukup 

H 3,80 30 Data Cukup 

Sumber: data diolah (2024) 

 



 

Jurnal Aplikasi dan Pengembangan Sistem Industri. Vol. 2, No. 3 (2024) 134-142 

 

138 

 
 

Pada tabel 2 diatas, dapat dilihat bahwa hasil pengujian kecukupan data, menunjukan bahwa semua 

aktivitas proses pelayanan kesehatan pada Puskesmas Kanjilo yaitu nilai N’<N maka data pengamatan 

dinyatakan cukup. Sehingga dapat dilakukan proses pengujian selanjutnya. 

 

3.4 Penentuan Model Konseptual 

Pada penentuan model konseptual, dilakukan untuk menggambarkan aliran proses secara umum 

terkait dengan model simulasi yang akan digunakan pada penentuan aktivitas pelayanan kesehatan pada 

Puskesmas Kanjilo. Untuk memudahkan proses pemmbuatan model konseptual dengan bantun 

flowchart. Adapun hasil penentuan model konseptual dapat dilihat sebagai berikut. 

 

 
Gambar 2. Flowchart Pelayanan Kesehatan Pada Puskesmas Kanjilo 

Sumber: data diolah (2024) 

 

Pada gambar 2 diatas, dapat dilihat bahwa hasil penentuan model konseptual dengan flowchart 

pelayanan kesehatan pada Puskesmas Kanjilo dimulai dengan kedatangan pasien, pengambilan nomor 

antrian, pelayanan pendaftaran, pelayanan pemeriksaan awal, pelayanan farmasi dan terakhir pasien 

meninggalkan puskesmas.  

 

3.5 Penentuan Pengujian Distribusi Data 

Pada penentuan pengujian distribusi data dilakukan untuk menentukan distribusi probabilitas 

statistik berdasarkan software Promodel dengan perhitungan StatFit. Adapun hasil perhitungan masing-

masing aktivitas proses pelayanan kesehatan pada Puskesmas Kanjilo sebagai berikut. 

 

Tabel 3. Hasil Penentuan Distribusi Data Dengan Model Statfit 

No Data Waktu Pengamatan Normal Log Normal Uniform Exponential 

1 Waktu Antar Kedatangan Pasien 80.2, 49.2 4.71, 0,429 5., 165 5., 75.2 

2 
Waktu Pelayanan Pengambilan Nomor 

Antrian 
29.2, 7.45 3.33, 0.254 15., 46. - 

3 Waktu Pelayanan Pendaftaran 164, 408 7.18, 5.560 276, 72.9 164, 112 

4 Waktu Downtime Pendaftaran 72.5, 19.3 5.32, 9.40 37., 120  

5 Waktu Pelayanan Pemeriksaan Awal 299, 18.9 4.44, 0,215 - - 

6 Waktu Pelayanan Farmasi 794, 217 8,58, 4.120 409, 1.10  
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No Data Waktu Pengamatan Normal Log Normal Uniform Exponential 

7 
Waktu Tunggu Antrian Pelayanan 

Pendaftaran 
1.430, 261 6.81, 0.285 1.030, 1.880 1.030, 401 

8 
Waktu Tunggu Antrian Pelayanan 

Pemeriksaan Awal 
1.150, 181 7.71, 8,090 836, 1.550 - 

9 Waktu Tunggu Antrian Pelayanan Farmasi 1.830, 348 8.63, 6.270 1.120, 2.510 - 

Sumber: data diolah (2024) 

 

Pada tabel 3 diatas, dapat dilihat bahwa hasil penentuan distribusi probabilitas statistik, 

menunjukan bahwa untuk distribusi Normal dan Log Normal semua data pada kativitas pengamatan 

terekap, untuk disribusi Uniform terdapat satu pengamatan tidak terbaca dan distribusi Exponential 

terbaca pada 3 aktivitas.  

 

3.6 Penentuan Model Simulasi Awal pada Puskesmas Kanjilo 

Pada penentuan model simulasi awal pada puskesmas Kanjilo dilakukan untuk 

menginterpretasikan sistem nyata sesuai dengan data dan kondisi sistem antrian. Model ini dirancang 

dengan denagn bantuan software ProModel. Adapun hasil penentuan model simulasi antrian dapat 

dilihat sebagai berikut. 

 

 
Gambar 3. Model Simulasi Awal Puskesmas Kanjilo 

Sumber: data diolah (2024) 

 

Pada gambar 3 di atas, terlihat model simulasi awal Puskesmas Kanjilo yang didasarkan pada 

sistem nyata yang diperoleh dari hasil perhitungan dan desain konseptual. Penggambarannya seperti itu 

karena belum memasukkan aktivitas ruangan yang ada di Puskesmas. Model ini memberikan informasi 

mengenai area di mana terjadi antrian dan lamanya waktu tunggu dalam proses pelayanan kesehatan di 

Puskesmas Kanjilo. 

 

3.7 Hasil Penentuan Pengujian Validasi Model 

Pada penentuan pengujian validasi model simulasi awal, dilakukan untuk melihat apakah sistem 

yang dibuat sudah menginterpretasikan sitem nyata. Pada perolehan hasil perhitungan antrian pada 

pelayanan kesehatan pada Puskesmas Kanjilo dari sistem nyata dan sistem simulasi sebagai berikut.  

 

Tabel 4. Hasil Data Perhitungan Uji Validasi 
Validasi Sistem Nyata Model Simulasi 

Antrian pendaftaran 1430,669 1236 

Antrian pemeriksaan awal 1153,546 1114 
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Validasi Sistem Nyata Model Simulasi 

Antrian farmasi 1832,5 992,698 

Sumber: data diolah (2024) 

 

Pada tabel 4 diatas, dapat dilihat bahwa terdapat perbedaan waktu atrian untuk sistem nyata dan 

model simulasi. Dengan pelakukan pengujian hipotesis pada hasil uji validasi. Untuk H0 : tidak ada 

perbedaan jumlah output sistem nyata dan model simulasi, H1 : ada perbedaan jumlah output sitem 

nyata dan model simulasi.  Nilai α = 0,05 dan daerah kritis p < 0,05. Hasil dari olah data uji t 

menggunakan Software SPSS dapat dilihat sebagai berikut. 

 

 
Gambar 4. Hasil Pengujian Validasi Berdasarkan Uji T  

Sumber: data diolah (2024) 

 

Dari gambar 4 diatas, dapat dilihat bahwa hasil pengujian validasi berdasarkan uji t dengan 

menggunakan software SPSS diperoleh nilai signifikasi sebesar 0,284 > 0,05. Maka H0 diterima karean 

tdiadak ada perbedaan antar sistem nyata dan model simulasi yang telah dibuat. Sehingga disimpulkan 

bahwa simulasi yang dilakukan dengan menggunakan software Promodel dikatakan valid. 

 

3.8 Analisis Hasil Simulasi Eksperimen 

Pada penentuan hasil analisis simulasi eksperimen, dilakukan untuk memberikan usulan perbaikan 

yang dapat mengatasi waiting time pada Puskesmas Kanjilo. Adapun hasil analisis dapat dilihat 

dibawah ini. 

 

 
Gambar 5. Grafik Hasil Perbandingan Rata-Rata Waktu Tunggu  

Sumber: data diolah (2024) 

 

Pada gambar 5 diatas, dapat dilihat bahwa grafik hasil perbandinagn rata-rata waktu tunggu untuk 

setaip scenario berdasarkan aktivitas pelayanan kesehatan pada puskesmas Kanjilo, diperoleh niali 

untuk skor awal yaitu sebanyak 4144,240 detik atau 69 menit, nilai skenario 1 yaitu sebanyak 3319,156 

detik atau 55 menit, nilai skenario 2 sebanyak 2820,278 detik atau 47 menit, dan nilai skenario 3 

sebanyak 2641,744 detik atau 44 menit. 

 

3.9 Pembahasan 

Berdasarkan hasil penentuan kativitas pelayanan kesehatan pada Puskesmas Kanjilo, diperolah 8 

aktivitas dengan diberi kode A-H untuk memudahkan proses penulisan. Untuk pengujian keseragaman 

data, diperoleh nilai setiap aktivitas pelayanan, tidak terdapat data diluar batas kendali yaitu LCL, dan 

4144,24

3319,156

2820,278

2641,744
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UCL sehingga data dinyatakan seragam. Untuk pengujian kecukupan data, dilakukan dengan melihat 

niali N’<N, sehingga nilai semua aktivitas tidak lebih dari 30 data, maka interpretasi data dinyatakan 

cukup dapat dilanjutkan pada pengujian selanjutnya. 

Pada penentuan model konseptual, diperoleh tahapan awal dalam mendeskripsikan aktivitas 

pelayanan kesehatan pada Puskesmas Kanjilo dengan menggunakan sketsa flowchart. Untuk 

menentukan distribusi probabilitas statistik, dilakukan penentuan menggunakan model StatFit, dalam 

4 pola didtribusi menunjukan nilai yang akan diterapkan pada model simulasi awal peayanan kesehatan 

pada Puskesmas Kanjilo. 

Pada penentuan model simulasi awal, diperoleh hasil validasi untuk melihat apakah sudah sesuai 

dengan sistem nyata. Hasil pengujian validasi dengan menggunakan hipoteis, menunjukan bahwa nilai 

H0 diterima karena tidak terdapat perubahan pola data dari sistem nya dengan model simulasi. Hasil 

perbandingan sistem nyata denagn model simulasi, memiliki selisih waktu pengaplikasianya, sehingga 

perlu dilakukan eksperimen terhadap model simulasi yang dibuat. 

Berdasarkan hasil eksperimen dilakukan sebanyak 3 kali dengan membandingkan setiap skenario 

berdasarkan pertimbangan yang diberlakukan. Penerapan skenario pertama menegaskan kembali 

peraturan Puskesmas Kanjilo untuk memperoleh waktu yang lebih efisien. Skenario kedua 

mempertimbangkan batas waktu pelayanan pendaftaran 5 menit dan integrasi dengan prosedur 

Puskesmas. Skenario ketiga mempertimbangkan penambahan operator, sulit dilakukan karena 

keterkaitannya dengan kebijakan Dinas Kesehatan. Setiap skenario mempengaruhi manajemen 

pelayanan Puskesmas.  

 

4. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil dan pembahasan yang tercantum dalam penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa 

melalui simulasi diskrit, telah diidentifikasi bahwa faktor-faktor yang menjadi penyebab terjadinya 

waiting time di Puskesmas Kanjilo adalah tingginya durasi waktu pada fasilitas pendaftaran (1430,669 

detik), pemeriksaan awal (1153,546 detik), dan farmasi (1832,5 detik). sehingga perlu dilakukan 

efisiensi waiting time pelayanan. Berdasarkan hasil pengujian skenario membantu dalam 

mengidentifikasi strategi dan perubahan yang dapat meningkatkan efisiensi pelayanan. Telah 

dikembangkan tiga skenario sebagai upaya untuk mengurangi waiting time di Puskesmas Kanjilo. 

Skenario pertama adalah dengan menghilangkan waktu downtime pada layanan pendaftaran, skenario 

kedua dengan menghilangkan waktu downtime dan memberikan batas waktu maksimal 5 menit untuk 

layanan pendaftaran, dan skenario ketiga dengan menambahkan 1 apoteker pada fasilitas farmasi. 

Rekomendasi untuk pengembangan ilmu pengetahuan dan penelitian selanjutnya adalah dengan 

melibatkan teknologi informasi dan sistem yang lebih canggih dalam manajemen antrian dan pelayanan 

di Puskesmas Kanjilo. Integrasi sistem informasi kesehatan yang cerdas dapat membantu dalam 

mengoptimalkan proses pendaftaran, pemeriksaan awal, dan distribusi obat, sehingga dapat mengurangi 

waiting time secara signifikan. Selain itu, penelitian mendatang dapat difokuskan pada analisis data 

real-time untuk meningkatkan efisiensi dan kualitas pelayanan yang berkelanjutan di fasilitas kesehatan 

tersebut. 
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