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INTISARI

Alur pasien yang buruk dapat merugikan pasien, mengurangi kepuasan
pasien, mengurangi nama baik rumah sakit, dan menambah biaya karena inefisiensi
dalam menggunakan sumber daya karyawan. RS Bethesda merupakan RS dengan
kualitas baik di Yogyakarta yang masih mengalami inefisiensi. Rawat inap di RS
Bethesda dibandingkan dengan rawat jalan memiliki alur yang lebih panjang dan
lebih rumit sehingga menimbulkan berbagai masalah, diantaranya bottleneck di
dalam sistem. Bottleneck yang sering terjadi di alur rawat inap adalah proses
pendaftaran pasien (admisi) dan proses kepulangan pasien (discharge). Di dalam
kedua proses tersebut lokasi yang berpengaruh adalah radiologi, laboratorium,
admisi, kamar, dan farmasi.

Alternatif solusi bottleneck dalam alur pasien rawat inap antara lain
penjadwalan shift, alokasi jumlah pekerja, penjadwalan visit dokter, penggunaan
teknologi baru, dan optimasi tata letak. Namun solusi yang dipilih dalam penelitian
ini adalah penjadwalan shift karyawan dan alokasi jumlah karyawan. Solusi ini
dipilih karena solusi tersebut merupakan solusi yang paling feasible dengan
keterbatasan yang ada.

Penelitian ini dilakukan dengan memodelkan sistem rawat inap RS Bethesda
menggunakan software ProModel. Model sistem nyata diverifikasi dan divalidasi
menggunakan uji Mann-Whitney untuk membuktikan bahwa model dan sistem
nyata tidak ada perbedaan signifikan. Pembuatan model skenario alur pasien rawat
inap RS Bethesda dibuat 2 model skenario, yaitu skenario 1 menyeimbangkan
utilitas karyawan dan meminimalkan waktu tunggu dengan mengubah distribusi
persebaran karyawan tiap shift tanpa mengubah jumlah awal karyawan. Skenario 2
yang mencari jumlah karyawan terbaik dengan hiring dan firing hingga mencapai
waktu tunggu minimal dan utilitas yang seimbang.

Berdasarkan dari penelitian didapatkan 2 skenario rekomendasi kepada pihak
RS Bethesda. Skenario 1 merupakan solusi yang feasible karena tidak memerlukan
hiring pekerja namun sudah dapat memperbaiki sistem yang ada dengan
mengurangi waktu tunggu pasien sebesar 110,6 menit (15%) dan waktu terhambat
pasien sebesar 184 menit (15,9%). Namun perbaikan yang dihasilkan skenario 1
inferior dibandingkan dengan skenario 2. Skenario 2 mampu mengurangi waktu
tunggu pasien 423,6 menit (57%) dan waktu terhambat pasien sebesar 281 menit
(24%) dengan menambah 4 petugas pada farmasi. Penambahan pekerja merupakan
solusi yang memberatkan. Kedua skenario tersebut dapat menjadi pertimbangan
pihak RS Bethesda dengan membandingkan keuntungan dan kerugian masing –
masing skenario.

Kata kunci: bottleneck, waktu tunggu, alokasi pekerja, utilitas, rumah sakit, rawat
inap, permodelan, simulasi

SIMULASI ALIRAN PASIEN RAWAT INAP UNTUK MENGURANGI BOTTLENECK DI RS BETHESDA
THOMAS SONNY S, Anna Maria Sri Asih, S.T., M.M., M.Sc., Ph.D
Universitas Gadjah Mada, 2014 | Diunduh dari http://etd.repository.ugm.ac.id/


	HALAMAN JUDUL
	HALAMAN PENGESAHAN
	HALAMAN PERNYATAAN
	HALAMAN NASKAH SOAL
	HALAMAN PERSEMBAHAN
	KATA PENGANTAR
	DAFTAR ISI
	DAFTAR GAMBAR
	DAFTAR TABEL
	DAFTAR LAMPIRAN
	NOTASI DAN SINGKATAN
	INTISARI
	ABSTRACT
	BAB I PENDAHULUAN
	1.1. Latar Belakang
	1.2. Rumusan Masalah
	1.3. Asumsi dan Batasan Masalah
	1.4. Tujuan Penelitian
	1.5. Manfaat Penelitian

	BAB II TINJAUAN PUSTAKA
	BAB III LANDASAN TEORI
	3.1. Sistem
	3.1.1. Definisi sistem
	3.1.2. Komponen sistem

	3.2. Model
	3.2.1. Definisi model
	3.2.2. Klasifikasi model

	3.3. Simulasi
	3.3.1. Definisi simulasi
	3.3.2. Klasifikasi simulasi
	3.3.3. Elemen-elemen model
	3.3.4. Elemen operasional model

	3.4. Penentuan Distribusi Data
	3.4.1. Uji statistik data
	3.4.2. Penyesuaian distribusi
	3.4.3. Uji kecocokan distribusi

	3.5. Replikasi Simulasi
	3.6. Verifikasi dan Validasi
	3.6.1. Verifikasi
	3.6.2. Validasi


	BAB IV METODE PENELITIAN
	4.1. Objek dan Lokasi Penelitian
	4.2. Jenis Data
	4.3. Alat Penelitian
	4.4. Metode Pengumpulan Data
	4.5. Metode Pengolahan Data
	4.6. Prosedur Penelitian
	4.6.1. Perencanaan
	4.6.2. Pengambilan data
	4.6.3. Permodelan dan simulasi data
	4.6.4. Simulasi skenario model
	4.6.5. Kesimpulan dan rekomendasi


	BAB V HASIL DAN PEMBAHASAN
	5.1. Alur Proses Pasien Rawat Inap
	5.2. Pengolahan Data
	5.2.1. Uji kecukupan data
	5.2.2. Uji keseragaman data
	5.2.3. Penentuan distribusi data

	5.3. Pembuatan Model
	5.3.1. Entitas
	5.3.2. Resource dan lokasi
	5.3.3. Layout dan path network

	5.4. Verifikasi Model dan Validasi Model
	5.4.1. Verifikasi
	5.4.2. Validasi

	5.5. Analisis Output
	5.5.1. Analisis waktu tunggu
	5.5.2. Analisis utilitas pekerja

	5.6. Pembuatan dan Hasil Skenario
	5.6.1. Pembuatan skenario
	5.6.2. Hasil Skenario

	5.7. Analisis Hasil Skenario
	5.7.1. Uji beda jumlah pasien antara model nyata dan skenario
	5.7.2. Perbandingan waktu tunggu dan waktu terhambat


	BAB VI KESIMPULAN DAN SARAN
	6.1. Kesimpulan
	6.2. Saran

	DAFTAR PUSTAKA
	LAMPIRAN

