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ABSTRAK 

 

Penelitian ini bertujuan untuk memberikan pengetahuan dalam pengambilan 

keputusan untuk memaksimalkan pelayanan pasien Covid-19 akibat dari jumlah 

pasien yang melebihi kapasitas fasilitas pelayanan pada RSUD Malinau. Pelayanan 

pasien Covid-19 pada RSUD Malinau terdiri dari pelayanan pada ruang screening 

1, ruang screening 2, dan ruang rawat inap khusus. Untuk mencapai tujuan diatas, 

diperlukan penerapan teori antrian dengan melakukan 3 simulasi yaitu: simulasi 

antrian pasien Covid-9 dengan kedatangan 1000 pasien, simulasi antrian pasien 

Covid-19 selama 4 bulan, dan simulasi antrian pasien Covid-19 selama 1 tahun. 

Setelah dilakukan 3 simulasi, diberikan kondisi alternatif untuk mendapatkan 

informasi apa yang terjadi jika waktu simulasi terus bertambah dengan mengamati 

pertambahan setiap 2 bulan sampai 1 tahun. Hasil simulasi menunjukkan para 

pasien mengalami waktu tunggu yang tinggi dan belum memenuhi standar 

pelayanan minimal rumah sakit, yakni pada ruang screening 2 diperoleh maksimal 

hingga 44,8 jam dengan rata-rata 4,45 jam untuk simulasi selama 4 bulan dan 

maksimal hingga 67,6 jam dengan rata-rata 6,39 jam untuk simulasi 1 tahun, 

sedangkan pada ruang rawat inap khusus diperoleh maksimal hingga 32,8 jam 

dengan rata-rata 9,01 jam untuk simulasi selama 4 bulan dan maksimal hingga 

252,4 jam dengan rata-rata 48,16 jam untuk simulasi selama 1 tahun. Untuk 

memperoleh waktu tunggu pasien yang memenuhi standar pelayanan minimal 

rumah sakit, dilakukan simulasi pengoptimalan dengan hasil simulasi menunjukkan 

kedua ruangan tersebut membutuhkan minimal 22 buah tempat tidur. 

Kata kunci: Simulasi, Teori Antrian, RSUD Malinau, Distribusi Poisson. 
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ABSTRACT 

 

This research aims to provide knowledge in decision-making to maximize Covid-19 

patient services due to the number of patients exceeding the capacity of service 

facilities at Malinau Hospital. Services for Covid-19 patients at Malinau Hospital 

consist of services in screening room 1, screening room 2, and a special inpatient 

room. To achieve the objectives, it is necessary to apply queuing theory by carrying 

out three simulations, namely: a queue simulation for Covid-9 patients with the 

arrival of 1000 patients, a simulation for queuing for Covid-19 patients for four 

months, and a simulation for queuing for Covid-19 patients for one year. After three 

simulations, alternative conditions were given to obtain information on what would 

happen if the simulation time continued to increase by observing the increase every 

two months to 1 year. The simulation results show that patients experience high 

waiting times and do not meet the minimum hospital service standards; namely, in 

screening room 2, a maximum of up to 44.8 hours is obtained with an average of 

4.45 hours for a simulation of 4 months and a maximum of up to 67.6 hours with 

an average of 6.39 hours for a 1-year simulation, while in a special inpatient room 

a maximum of up to 32.8 hours with an average of 9.01 hours for a simulation of 4 

months and a maximum of up to 252.4 hours with an average of 48.16 hours for a 

1-year simulation. An optimization simulation was carried out to obtain the patient 

waiting times that meet the minimum hospital service standards, with the simulation 

results showing that the two rooms require a minimum of 22 beds. 

Keywords: Simulation, Queuing Theory, Malinau Hospital, Poisson Distribution. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Antrian adalah aktivitas dengan beberapa orang atau barang yang harus 

menunggu dalam satu barisan untuk mendapatkan pelayanan. Waktu mengantri 

yang terlalu panjang dan lama menyebabkan pelanggan jenuh, sehingga enggan 

kembali berkunjung dimasa yang akan datang, disisi lain apabila tidak ada antrian, 

pelayan banyak yang menganggur sehingga menyebabkan kerugian bagi fasilitas 

umum. Hal ini menunjukkan bahwa pelanggan lebih menginginkan suatu fasilitas 

pelayanan umum yang dapat memberikan pelayanan yang cepat tanpa menunggu 

terlalu lama. Tetapi untuk memberikan pelayanan yang terbaik terkadang masih 

terdapat kendala yang dihadapi sehingga akan tetap menimbulkan antrian. Untuk 

menghadapi permasalahan tersebut dapat menggunakan metode analisa teori 

antrian. Dengan menggunakan teori antrian dapat diketahui dalam sistem pelayanan 

yang ada sudah mencapai keadaan optimal atau belum (Nikmah, 2016). 

Pada awal 2020, dunia dikejutkan dengan mewabahnya pneumonia baru yang 

bermula dari Wuhan, Provinsi Hubei yang kemudian menyebar dengan cepat ke 

lebih dari 223 negara dan teritori. Awalnya, penyakit ini dinamakan sementara 

sebagai 2019 Novel Coronavirus (2019-nCoV), kemudian WHO mengumumkan 

nama baru pada 11 Februari 2020 yaitu Coronavirus Disease 2019 (Covid-19) yang 

disebabkan oleh virus Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS-

CoV-2). Pada 12 Maret 2020, WHO mengumumkan Covid-19 sebagai pandemi 

(Susilo dkk, 2020). Hingga saat ini, lebih dari 146 juta kasus di seluruh dunia telah 

dikonfirmasi, dengan total kematian lebih dari 3 juta jiwa. Sedangkan di Indonesia, 

kasus yang telah dikonfirmasi sudah mencapai lebih dari 1,6 juta dengan total 

kematian sekitar 43 ribu jiwa (Data WHO, 2021). 

WHO dengan segera mengeluarkan pedoman tatalaksana infeksi saluran 

pernapasan akut berat (Severe Acute Respiratory Infection/SARI) yang diduga 

karena Covid-19. Pedoman tersebut ditujukan untuk para dokter yang merawat 

pasien di rumah sakit untuk memberikan kemudahan akses terhadap panduan 

terkini dalam rangka memastikan tatalaksana terbaik bagi pasien (Djasri, 2020). 
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Namun, Guo dkk (Dalam Mittal & Sharma, 2020) mengemukakan bahwa 

rumah sakit juga berada dibawah tekanan yang parah dikarenakan tingkat infeksi 

yang sangat tinggi, kekurangan tempat tidur, fasilitas yang diperlukan untuk 

perawatan pasien, dll. Selain itu, permintaan akan perlengkapan APD, masker, 

sarung tangan, pembersih tangan meningkat tajam. Menurut Ali dkk (Dalam Mittal 

& Sharma, 2020) rumah sakit harus menyediakan rencana kesiapsiagaan yang kuat 

bagi pasien Covid-19 untuk menghadapi peningkatan permintaan perawatan 

kesehatan. Keseimbangan permintaan (pasien) dan pelayanan adalah prinsip 

penting yang harus diintegrasikan dengan rencana reoperasional.  

Salah satu rumah sakit milik pemerintah terbesar di Kabupaten Malinau 

Kalimantan Utara yang mengalami kesulitan dalam menangani kasus pasien Covid-

19 yaitu Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Malinau. Hal ini dikarenakan pasien 

Covid-19 di daerah tersebut pengalami peningkatan jumlah pasien setiap waktu. 

Hingga saat ini, lebih dari 950 ribu kasus yang telah dikonfimasi di daerah tersebut 

(Data Malinau.go.id, 2021). Hal ini menyebabkan rumah sakit sering tidak dapat 

melayani pasien secara maksimal dikarenakan waktu pelayanan yang terbatas 

dengan jumlah pasien melebihi kapasitas sumber rumah sakit. Dalam hal ini, 

penerapan teori antrian sangatlah diperlukan dalam memberi saran kepada 

pengelola rumah sakit khususnya di RSUD Malinau untuk mengatur jam pelayanan 

dan juga banyaknya jumlah pelayanan agar pasien dapat dilayani secara maksimal. 

Apabila kedatangan pelanggan dan waktu pelayanan diketahui, maka 

pengoperasian sarana tersebut dapat dijadwalkan secara tepat sehingga akan 

menghilangkan keharusan untuk menunggu. Maka dari itu, penelitian ini dilakukan 

untuk menganalisis sistem antrian pasien Covid-19 pada RSUD Malinau dengan 

mengambil judul “SIMULASI ANTRIAN PELAYANAN PASIEN COVID-19 

DI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH MALINAU”. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, akan dilakukan simulasi pelayan untuk 

pasien Covid-19 untuk memperoleh gambaran tentang. 

1. Bagaimana model sistem antrian pasien Covid-19 di RSUD Malinau? 

2. Bagaimana mengatasi masalah antrian pasien Covid-19 di RSUD 

Malinau? 

 

1.3 Batasan Masalah 

Berdasarkan rumusan masalah di atas, diberikan beberapa batasan masalah 

yaitu: 

1. Asumsi yang digunakan: 

a) Simulasi dilakukan selama 24 jam sehari berdasarkan jam kerja di 

RSUD Malinau. 

b) Pasien yang datang menunggu untuk dilayani tanpa melihat 

panjang antrian (tidak ada penolakan dan pengingkaran). 

c) Jumlah pasien yang datang dan panjang antrian tidak terbatas. 

d) Disiplin antrian yang digunakan yaitu FCFS. 

e) Pola kedatangan pasien berdistribusi Poisson. 

2. Penelitian ini menganalisis pelayanan antrian pada pasien Covid-19 dari 

rawat jalan sampai yang diharuskan rawat inap (karantina). 

3. Penelitian ini hanya mengumpulkan data selama 4 bulan sebagai bahan 

analisis untuk simulasi, yaitu pada bulan Oktober, November, Desember 

tahun 2020 dan bulan Januari tahun 2021. 

4. Penelitian ini dilaksanakan sebelum adanya program vaksinasi Covid-19. 

 

1.4 Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini adalah: 

1. Mengetahui model sistem antrian pasien Covid-19 di RSUD Malinau. 

2. Memberikan solusi terhadap masalah yang dihadapi antrian pasien Covid-

19 di RSUD Malinau. 
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1.5 Manfaat Penelitian 

Adapun manfaat penelitian ini dibuat antara lain: 

1. Bagi penulis 

Sebagai penerapan teori yang diperoleh selama kegiatan perkuliahan ke 

dalam praktik yang sebenarnya, serta sebagai pengalaman dalam 

menganalisis suatu masalah secara ilmiah.  

2. Bagi pembaca 

Sebagai penambah pengetahuan dalam mengidentifikasikan 

permasalahan serta dapat memberikan usulan mengenai pemecahan 

masalah yang sedang dihadapi sekaligus menambah wawasan tentang 

penerapan model antrian. 

3. Bagi RSUD Malinau 

Dapat membantu memberikan pengetahuan dalam pengambilan 

keputusan atau kebijakan dalam pengambilan keputusan untuk 

pengoptimalan sistem antrian pasien Covid-19. 

 

1.6 Sistematika Penulisan Skripsi 

Secara garis besar skripsi ini dibagi menjadi tiga bagian yaitu: 

1. Bagian awal skripsi 

Bagian awal skripsi meliputi halaman judul, pernyataan keaslian 

tulisan, pengesahan, motto dan persembahan, prakata, abstrak, daftar isi, 

daftar gambar, daftar tabel, dan daftar lampiran. 

2. Bagian isi skripsi 

Bagian isi skripsi secara garis besar terdiri dari lima bab, yaitu: 

BAB 1. PENDAHULUAN 

Bab ini berisi mengenai latar belakang, rumusan masalah, batasan 

masalah, tujuan penelitian, manfaat penelitian, dan sistematika penulisan 

skripsi. 
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

Bab ini berisi kajian teori yang mendasari dan berhubungan dengan 

pemecahan masalah. Teori-teori tersebut digunakan untuk memecahkan 

masalah yang diangkat dalam skripsi ini. 

BAB 3. METODE PENELITIAN 

Bab ini mengulas metode yang digunakan dalam penelitian yang berisi 

Langkah-langkah yang dilakukan untuk memecahkan masalah yaitu studi 

pustaka, pengumpulan data, analisis data, dan penarikan kesimpulan. 

BAB 4. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

Bab ini berisi penyelesaian dari permasalahan yang diungkapkan. 

BAB 5. PENUTUP 

Bab ini berisi tentang simpulan dari pembahasan dan saran. 

3. Bagian akhir skripsi 

Bagian akhir skripsi meliputi daftar pustaka yang memberikan 

informasi tentang buku sumber serta literatur yang digunakan dan 

lampiran-lampiran yang mendukung skripsi. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Standar Pelayanan Rumah Sakit 

Berdasarkan Surat Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 

129/Menkes/SK/II/2008 tentang Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit, standar 

pelayanan minimal adalah ketentuan tentang jenis dan mutu pelayanan dasar yang 

merupakan urusan wajib daerah yang berhak diperoleh setiap warga secara 

minimal. Juga merupakan spesifikasi teknis tentang tolak ukur pelayanan 

minimum yang diberikan oleh Badan Layanan Umum kepada masyarakat. 

Standar pelayanan minimal rumah sakit meliputi jenis-jenis pelayanan, 

indikator, dan standar pencapaian kinerja pelayanan rumah sakit. 

2.2 Profil Rumah Sakit Umum Daerah Malinau 

Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Malinau merupakan rumah sakit tipe 

D milik Pemerintah Kabupaten Malinau Provinsi Kalimantan Utara sesuai 

KEPMENKES RI No. 969/Menkes/SK/X/2008 tentang penetapan RSUD 

Kabupaten Malinau. RSUD Malinau dibangun pada tahun 2002 dan diresmikan 

oleh Gubernur Kalimantan Utara pada tanggal 19 Januari 2005. Pada Desember 

2012 sesuai dengan SK Manteri Kesehatan No. HK.03.05/I/195/12 tentang 

penetapan kelas RS, RSUD Malinau meningkatkan tipe kelas RS menjadi tipe C 

dengan kapasistas 114 tempat tidur. Dan dilanjutkan dengan terakreditasinya 

RSUD Malinau dengan Akreditasi 5 Bidang pelayanan dengan nomor penetapan 

KARS-SERT/196/XII/2011. 

 

2.3 Teori Antrian 

Teori antrian merupakan sebuah alat analisis yang menyediakan informasi 

efektif tentang masalah antrian. Prosedur untuk menangani masalah antrian ada 

empat yaitu: (1) tentukan dan hubungkan  variabel situasi  untuk tujuan 

menggambarkan masalah; (2) tentukan distribusi yang terkait berdasarkan data 

yang tersedia dan menggunakan uji statistik yang sesuai; (3) gunakan distribusi 

untuk mengembangkan karakteristik operasi yang menggambarkan sistem secara 
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keseluruhan; (4) meningkatkan kinerja sistem melalui penggunaan model 

keputusan yang sesuai  dan berdasarkan  karakteristik operasi dari situasi (Rangkuti 

A, 2013). 

Teori antrian pertama kali dikemukakan oleh A.K. Erlang, seorang ahli 

matematika Denmark pada tahun 1913 dalam bukunya “Solution of Some Problem 

in The Theory of Probability of Significancein Automatic Telephone Exchange”. 

Penggunaan istilah Sistem Antrian (Queuing System) dijumpai pertama kali pada 

tahun 1951 didalam jurnal Royal Statistical Society, sedangkan masalah antrian itu 

sendiri sebenarnya sudah dijumpai sejak dahulu (Gunawan & Rahman, 2017). 

Tujuan dari model-model antrian adalah peminimuman sekaligus dua jenis 

biaya, yaitu biaya langsung untuk menyediakan pelayanan dan biaya individu yang 

menunggu untuk memperoleh pelayanan. Perbedaan antara jumlah pemintaan 

terhadap fasilitas pelayanan dan kemampuan fasilitas untuk melayani menimbulkan 

dua konsekuensi logis, yaitu timbulnya antrian dan timbulnya kapasitas yang 

menganggur. Antrian yang panjang karena kemampuan fasilitas pelayanan lebih 

rendah jumlah pemakaiannya, jelas akan memunculkan garis tunggu sehingga 

mereka yang antri akan menanggung opportunity cost. Disisi lain, penyediaan 

kapasitas pelayanan yang terlalu berlebihan sehingga tingkat penggunaan fasilitas 

tersebut rendah, jelas akan menaikkan biaya tetap rata-rata. Oleh karena itu, kedua 

jenis biaya tersebut perlu diminimumkan (Suhartina, 2018). 

2.4 Unsur Dasar Model Antrian 

Ada 7 unsur dasar dari model antrian yaitu (Rangkuti A, 2013): 

2.4.1 Elemen pokok dalam sistem antrian 

Sebuah sistem antrian adalah suatu himpunan pelanggan, pelayan, 

dan suatu aturan yang mengatur kedatangan para pelanggan. Sistem 

antrian mempunyai dua bagian dasar, yaitu suatu antrian tunggal dan 

sebuah fasilitas pelayanan tunggal, yang sering disebut sebagai single 

channel. Sistem single channel ini menerima individu dari suatu 
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populasi. Sistem antrian yang paling sederhana dapat dilihat pada 

Gambar 2.1. 

 

Gambar 2.1 Proses dasar sistem antrian. 

2.4.2 Sumber masukan (Input) 

Sumber masukan dari suatu sistem antrian dapat terdiri dari atas 

suatu populasi orang, barang, komponen atau kertas kerja yang datang 

pada sistem untuk dilayani. Bila populasi relatif besar sering dianggap 

bahwa hal itu merupakan besaran yang tak terbatas. 

 

2.4.3 Pola pertibaan 

Pola pertibaan adalah cara individu dari populasi memasuki sistem. 

Individu-individu datang dengan tingkat pertibaan (arrival-rate) yang 

konstan ataupun acak (banyaknya individu per periode waktu). 

Distribusi probabilitas Poisson adalah salah satu pola pertibaan yang 

paling umum bila pertibaan didistribusikan secara random. Hal ini terjadi 

karena distribusi Poisson menggambarkan jumlah pertibaan per unit 

waktu bila sejumlah besar variabel random mempengaruhi tingkat 

pertibaan. 

Apabila pola pertibaan individu mengikuti suatu distribusi Poisson, 

maka waktu antara pertibaan atau interval time (waktu antara setiap 

pertibaan setiap individu) adalah random dan mengikuti suatu distribusi 

eksponensial (exponential distribution). Jika pola pertibaan individu 

mendapatkan antrian yang panjang maka dia akan keluar dari sistem. 
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2.4.4 Disiplin antrian 

Disiplin antrian menunjukkan pedoman keputusan yang digunakan 

untuk menyeleksi individu-individu yang memasuki antrian untuk 

dilayani terlebih dahulu (prioritas). Pembagian disiplin antrian adalah 

sebagai berikut: 

a) First In First Out (FIFO) atau First Come First Served (FCFS) yaitu 

suatu peraturan dimana yang akan dilayani ialah pelanggan yang 

datang terlebih dahulu. Contohnya antrian pada pembelian tiket 

bioskop atau pada kasir sebuah swalayan. 

b) Last In First Out (LIFO) atau Last Come First Served (LCFS) yaitu 

antrian dimana yang datang paling akhir akan dilayani terlebih dahulu. 

Contohnya antrian pada sistem bongkar muat barang di dalam truk, 

dimana barang yang masuk terakhir justru akan keluar terlebih dahulu. 

c) Service In Random Order (SIRO) yaitu pelayanan didasarkan pada 

peluang secara acak, tidak memperhatikan siapa yang terlebih dahulu 

tiba. Contohnya pada lotre, dimana pelayanan dilakukan berdasarkan 

undian (random). 

d) Priority Service (PS) yaitu prioritas pelayanan diberikan kepada 

individu yang mempunyai prioritas paling tinggi dibandingkan 

dengan individu yang memiliki prioritas paling rendah, meskipun 

yang terakhir ini sudah tiba lebih dulu dalam garis tunggu. Contoh 

dapat dilihat pada pelayanan rumah sakit khususnya bagian UGD, 

yaitu yang lebih para penyakitnya dilayani lebih dahulu meskipun ada 

pasien yang datang lebih dahulu. 

 

2.4.5 Panjang antrian 

Banyak sistem antrian dapat menampung jumlah individu yang 

relatif besar, tetapi ada beberapa sistem yang mempunyai kapasitas 

terbatas.  Bila kapasitas antrian menjadi faktor pembatas besarnya jumlah 

individu yang dapat dilayani dalam sistem secara nyata, maka sistem 

mempunyai panjang antrian yang terbatas (finite), dan model antrian 
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terbatas harus digunakan untuk menganalisis sistem tersebut. Sebagai 

contoh sistem yang mungkin mempunyai antrian yang terbatas adalah 

jumlah tempat parkir. 

 

2.4.6 Tingkat pelayanan 

Waktu pelayanan (service time) yaitu waktu yang digunakan untuk 

melayani individu dalam suatu sistem. Waktu ini mungkin konstan, tetapi 

juga sering acak (random). Bila waktu pelayanan mengikuti distribusi 

eksponensial atau distribusi nya acak, maka tingkat pelayanannya 

(unit/jam) akan mengikuti suatu distribusi Poisson. 

 

2.4.7 Keluaran (output) 

Apabila individu telah selesai dilayani maka dia keluar dari sistem. 

Sesudah keluar, dia mungkin bergabung pada satu di antara kategori 

populasi. Dia mungkin bergabung dengan populasi asal dan mempunyai 

probabilitas yang sama untuk memasuki sistem kembali, atau dia 

mungkin bergabung dengan populasi lain yang mempunyai probabilitas 

lebih kecil dalam hal kebutuhan pelayanan tersebut kembali. 

 

2.5 Fungsi Kepadatan Peluang 

2.5.1 Fungsi Kepadatan Peluang dari Peubah Acak Diskrit 

Definisi 2.1 (Mittelhammer, 2013) 

Misalkan 𝑋 peubah acak dengan ruang 𝐶, yang merupakan 

himpunan dari titik-titik diskrit. Fungsi 𝑓: ℝ → ℝ adalah fungsi kepadatan 

peluang (fkp) diskrit jika dan hanya jika: (1) himpunan 𝐶 = {𝑥: 𝑓(𝑥) >

0, 𝑥 ∈ ℝ} dapat dihitung; (2) 𝑓(𝑥) = 0 untuk 𝑥 ∈ 𝐶̅; dan (3) ∑ 𝑓(𝑥) =𝑥∈𝐶

1. 
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Contoh 2.1 

Tentukan apakah fungsi 𝑓: ℝ → ℝ disebut sebagai fungsi kepadatan 

peluang jika:  

𝑓(𝑥) = {
(0,3)𝑥(0,7)1−𝑥 ,   𝑥 ∈ {0,1}

0 ,                        𝑥 𝑙𝑎𝑖𝑛𝑛𝑦𝑎.
 

Jawab: 

Fungsi tersebut merupakan fungsi kepadatan peluang diskrit karena:  

(1) 𝑓(𝑥) = (0,3)𝑥(0,7)1−𝑥 > 0 , ∀𝑥 ∈ {0,1} dapat dihitung 

(2) 𝑓(𝑥) = 0 , ∀𝑥 ∉ {0,1} 

(3) ∑ 𝑓(𝑥) = ∑ (0,3)𝑥(0,7)1−𝑥1
𝑥=0

1
𝑥=0 = 1. 

 

2.5.2 Fungsi Kepadatan Peluang dari Peubah Acak Kontinu 

Definisi 2.2 (Mittelhammer, 2013) 

 Fungsi 𝑓: ℝ → ℝ adalah fungsi kepadatan peluang (fkp) kontinu jika 

dan hanya jika: (1) 𝑓(𝑥) ≥ 0 untuk 𝑥 ∈ (−∞, ∞), dan (2) ∫ 𝑓(𝑥)𝑑𝑥 =
∞

−∞

1. 

 

Contoh 2.2 

Tentukan apakah fungsi 𝑓: ℝ → ℝ disebut sebagai fungsi kepadatan 

peluang jika: 

𝑓(𝑥) = {
1

2
 ,   0 ≤ 𝑥 ≤ 2

0 ,      𝑥 𝑙𝑎𝑖𝑛𝑛𝑦𝑎.
 

Jawab: 

Fungsi tersebut merupakan fungsi kepadatan peluang kontinu 

karena:  

(1) 𝑓(𝑥) ≥ 0 untuk 𝑥 ∈ (−∞, ∞) 

bukti: 

• 𝑓(𝑥) =
1

2
> 0 , ∀𝑥 ∈ [0,2] 

• 𝑓(𝑥) = 0 , ∀𝑥 ∉ [0,2]. 
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(2) ∫ 𝑓(𝑥)𝑑𝑥 =
∞

−∞ ∫
1

2
𝑑𝑥 =

1

2
𝑥|

0

22

0
= 1. 

 

2.6 Distribusi Poisson 

Distribusi Poisson adalah suatu distribusi teoritis yang memakai variabel acak 

diskrit, yaitu banyaknya hasil percobaan yang terjadi dalam suatu interval waktu 

tertentu atau suatu daerah tertentu. 

Definisi 2.3 (Miller & Miller, 2014) 

Variabel acak diskrit 𝑋 memiliki distribusi Poisson dengan parameter 𝜆 > 0 

jika dan hanya jika fungsi probabilitasnya diberikan oleh: 

𝑃(𝑋 = 𝑥) = {
𝜆𝑥𝑒−𝜆

𝑥!
 , 𝑥 = 0, 1, 2, 3, … .

0 , 𝑥 𝑙𝑎𝑖𝑛𝑛𝑦𝑎

 (2.1) 

dengan: 

 λ  : tingkat pertibaan rata-rata / laju pertibaan 

 𝑥  : banyaknya pertibaan 

𝑃(𝑋 = 𝑥) : probabilitas x pertibaan (fkp distribusi Poisson) 

 𝑒  : bilangan Euler (2,7182….). 

 
Gambar 2.2 Kurva distribusi Poisson. 
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Contoh 2.3 

Jika 2% buku yang dijilid pada penjilidan terntentu memiliki penjilidan yang 

cacat, gunakan pendekatan Poisson untuk menentukan probabilitas bahwa 5 dari 

400 buku yang dijilid akan memiliki penjilidan yang cacat. 

 

Jawab: 

Diketahui bahwa 𝑥 = 5, 𝜆 = 400(0,02) = 8. Maka diperoleh: 

𝑃(𝑥 = 5) =
85.𝑒−8

5!
=

(32,768)(0,00034)

120
= 0,093. 

 

2.7 Distribusi Eksponensial 

Distribusi eksponensial adalah salah satu kasus khusus dari distribusi gamma. 

Pada saat 𝜆 = 1, distribusi gamma mengambil suatu bentuk khusus yang dikenal 

sebagai distribusi eksponensial. Distribusi eksponensial digunakan dalam teori 

kedatangan dan waktu tunggu atau teori antrian. 

Definisi 2.4 (Miller & Miller, 2014) 

Variabel acak kontinu 𝑋 memiliki distribusi eksponensial, dengan parameter 

𝜃 > 0, jika dan hanya jika fungsi kepadatan peluangnya diberikan oleh: 

𝑓(𝑥) = {

1

𝜃
𝑒

−
1
𝜃

𝑥
,   0 < 𝑥 <∝

0, 𝑥 𝑙𝑎𝑖𝑛𝑛𝑦𝑎
 (2.2) 

dengan: 

𝑥 : waktu antar kedatangan / pelayanan 

𝑓(𝑥) : fkp distribusi eksponensial 

1

𝜃
 : 

jumlah rata-rata pelanggan yang dilayani persatuan waktu/laju 

antar kedatangan atau pelayanan 

𝑒 : bilangan Euler (2,7182,….). 
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Gambar 2.3 Kurva distribusi eksponensial. 

Contoh 2.4 

Sebuah perusahaan lampu memproduksi lampu dengan masa pakai lampu 

dinyatakan oleh variabel acak 𝑋 yang berdistribusi eksponensial dengan rata-rata 

500 jam. Berapa probabilitas bahwa lampu berfungsi setidaknya selama 1000 jam? 

Jawab: 

Diketahui bahwa 𝜃 = 500. Maka diperoleh: 

𝑃(𝑥 ≥ 1000) = ∫
1

500
𝑒−

𝑥

500 𝑑𝑥
∝

1000
= −𝑒−

𝑥

500|
1000

∞

= 0,1353. 

 

2.8 Distribusi Seragam 

Nilai-nilai peubah acak 𝑋 yang berdistribusi ini adalah berupa sebuah interval 

terbuka, berarti rangenya adalah 𝑆𝑥 = {𝛼, 𝛽} = {𝑥|𝛼 < 𝑥 < 𝛽}, fungsi kepadatan 

peluangnya seragam pada interval ini. 

Definisi 2.5 (Miller & Miller, 2014) 

Variabel acak 𝑋 memiliki distribusi seragam jika dan hanya jika fungsi 

kepadatan peluangnya diberikan oleh: 

𝑓(𝑥) = {

1

𝛽 − 𝛼
,   𝛼 < 𝑥 < 𝛽

0, 𝑥 𝑙𝑎𝑖𝑛𝑛𝑦𝑎

 (2.3) 
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dengan: 

[𝛼, 𝛽] : interval 𝛼 dan 𝛽 

𝑓(𝑥) : fkp distribusi seragam. 

 

Gambar 2.4 Kurva distribusi seragam. 

Contoh 2.5 

Di sebuah terminal bus, waktu yang dibutuhkan para penumpang untuk 

menunggu bus datang yaitu antara 0 sampai 15 menit. Hitunglah probabilitas 

bahwa seseorang menunggu kurang dari 12,5 menit. 

 

Jawab: 

Diketahui bahwa 𝛼 = 0 dan 𝛽 = 15 dalam satuan menit. Maka diperoleh: 

𝑓(𝑥) =
1

15−0
=

1

15
 untuk 0 ≤ 𝑥 ≤ 15. 

Probabilitas seseorang menunggu kurang dari 12,5 menit: 

𝑃(𝑥 < 12,5) = (12,5 − 0) (
1

15
− 0) = 0,83333. 
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Gambar 2.5 Kurva 𝑃(𝑥 < 12,5). 

 

2.9 Struktur Dasar Antrian 

Ada 4 model struktur dasar antrian yang umum terjadi dalam seluruh sistem 

antrian, yaitu (Rangkuti A, 2013): 

2.9.1 Single Chanel-Single Phase 

Model Single Channel–Single Phase adalah model yang paling 

sederhana. Single Channel berarti bahwa hanya ada satu jalur untuk 

memasuki sistem pelayanan atau ada satu fasilitas pelayanan. Single phase 

menunjukkan bahwa hanya ada satu station pelayanan atau sekumpulan 

tunggal operasi yang dilaksanakan. Setelah menerima pelayanan, individu 

keluar dari sistem. Secara umum sistem Single Channel–Single Shase 

dimodelkan dalam Gambar 2.1. 

 

2.9.2 Single Channel–Multi Phase 

Istilah Multi Phase menunjukan ada dua atau lebih pelayanan yang 

dilaksanakan secara berurutan (dalam Phase-Phase). Sebagai contoh: 

Pencucian mobil, tukang cat mobil, dan sebagainya. Berikut ini merupakan 

gambaran secara umum dari model Single Channel–Multi Phase pada 

Gambar 2.6. 

 

Gambar 2.6 Model Single Channel–Multi Phase. 
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Keterangan: 

M : Antrian 

S : Fasilitas pelayanan (server). 

 

2.9.3 Multi Channel–Single Phase 

Model Multi Channel–Single Phase terjadi kapan saja dan terjadi 

atas dua atau lebih fasilitas pelayanan yang berasal dari antrian tunggal. 

Sebagai contoh model ini adalah pembelian tiket yang dilayani oleh lebih 

dari satu loket, dan lain sebagainya. Berikut ini merupakan gambaran 

secara umum dari model Multi Channel-Single Phase pada Gambar 2.7. 

 

Gambar 2.7 Model Multi Channel-Single Phase. 

Keterangan: 

M : Antrian 

S : Fasilitas pelayanan (server). 

 

2.9.4 Multi Channel–Multi Phase 

Model Multi Channel–Multi Phase mempunyai beberapa fasilitas 

pelayanan pada setiap tahap, sehingga lebih dari satu individu dapat 

dilayani pada suatu waktu. Sistem ini biasanya digunakan pada universitas 

untuk regristrasi mahasiswa, pelayanan kepada pasien di rumah sakit, dan 

lain sebagainya. Berikut ini merupakan gambaran umum model Multi 

Channel–Multi Phase pada Gambar 2.8. 
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Gambar 2.8 Model Multi Chanel–Multi Phase. 

Keterangan: 

 M : Antrian 

 S : Fasilitas pelayanan (server). 

 

2.10 Model Sistem Antrian 

Dalam mengelompokkan model-model antrian yang berbeda-beda akan 

digunakan suatu notasi yang disebut notasi Kendall. Notasi ini pada awalnya 

dirancang oleh D. G. Kendall (1953) dalam bentuk a/b/c dan dikenal dalam literatur 

sebagai notasi Kendall. Selanjutnya, A. M. Lee (1966) menambahkan simbol d dan 

e dalam notasi Kendall tersebut, kemudian ditambahkan simbol f yang mewakili 

kapasitas sumber pemanggilan (Purnawan dkk, 2013). Sehingga karakteristik suatu 

antrian dapat dinotasi sebagai berikut (Rangkuti A, 2013): 

(a / b / c) : (d / e / f) 

Keterangan: 

a : distribusi pertibaan 

b : distribusi waktu pelayanan 

c : jumlah pelayan 

d : disiplin antrian, seperti FCFS, LCFS, Prioritas dan Random 

e : jumlah maksimum pelanggan dalam sistem (antri dan dilayani) 

f : ukuran sumber pemanggil. 

Notasi baku yang mengganti simbol a dan b untuk distribusi pertibaan dan 

keberangkatan sebagai berikut. 
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M : pertibaan atau keberangkatan berdistribusi Poisson (distribusi waktu 

antara pertibaan) atau (waktu pelayanan berdistribusi eksponensial). 

D : waktu antara pertibaan atau waktu pelayanan yang konstan. 

Ek : waktu antara pertibaan atau waktu pelayanan berdistribusi Erlang. 

GI : distribusi independen umum dari pertibaan (waktu antara pertibaan). 

G : distribusi umum dari keberangkatan (waktu pelayanan). 

Notasi baku yang mengganti simbol d adalah 

FCFS : Pertama datang, pertama dilayanai. 

LCFS : Terakhir datang, pertama dilayani. 

SIRO : Pelayanan secara random order. 

GD : Disiplin antrian yang umum, yaitu FCFS. 

Contoh pada penulisan model (M / M / 1) : (FCFS / ∞ / ∞), ini berarti bahwa 

model menyatakan pertibaan berdistribusi Poisson, waktu pelayanan berdistribusi 

eksponensial, jumlah saluran dalam sistem 1, jumlah satuan pelayanan waktu 

adalah First Come First Served, jumlah pelanggan yang boleh masuk dalam sistem 

antrian dan ukuran (besarnya) populasi masukan tidak berhingga. 

 

2.11 Sistem Antri Steady State dan Transient 

Steady state diasumsikan bahwa sistem mencapai keadaan keseimbangan. Ini 

berarti ciri-ciri operasi seperti panjang antrian dan rata-rata waktu menunggu akan 

memiliki nilai konstan setelah sistem berjalan selama suatu periode waktu. Sistem 

antrian yang tidak dapat berjalan cukup lama pada kondisi steady state dinamakan 

keadaan transient (Rangkuti A, 2013). 

Perbandingan λ (tingkat kedatangan) dan μ (tingkat pelayanan) adalah 

perbandingan pengosongan dari sistem. Perbandingan ini secara matematika 

dinyatakan sebagai 𝜌, dimana 𝜌 =
𝜆

𝜇
. 

Untuk memperoleh keadaan Steady State dibutuhkan tingkat pelayanan yang 

lebih besar dari tingkat kedatangan, dalam hal ini 𝜌 < 1. Hal ini dapat diperoleh 
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dengan merubah tingkat pelayanan atau menambah tempat pelayanan (𝑐) dengan 

harapan mempunyai batasan  
𝜆

𝑐𝜇
< 1. 

 

 

2.12 Simulasi 

Simulasi merupakan suatu metodologi untuk melaksanakan percobaan dengan 

model dari sistem nyata. Ide dasar simulasi adalah menggunakan beberapa 

perangkat untuk meniru sistem nyata guna mempelajari dan memaknai sifat-sifat, 

tingkah laku dan karakter operasi (Arif, 2017). Simulasi dapat dijadikan sebuah 

metode untuk melakukan analisa terhadap sebuah sistem dinamik yang komplek 

tidak hanya formal dan prediksi, tetapi juga mampu memprediksikan performansi 

secara akurat. Simulasi dapat diterapkan ketika model matematis sudah tidak dapat 

digunakan untuk menghasilkan solusi. Selain itu, simulasi digunakan ketika 

problem atau sistem yang menjadi amatan memiliki tingkat kompleksitas dan 

keterkaitan yang tinggi. 

Namun, model simulasi juga memiliki beberapa kekurangan, yaitu simulasi 

bukanlah presisi. Simulasi tidak menghasilkan solusi, tetapi ia menghasilkan cara 

untuk menilai solusi termasuk solusi optimal. Model simulasi yang baik dan efektif 

sangat mahal dan membutuhkan waktu yang lama dibandingkan dengan model 

analitik, serta tidak semua situasi dapat dinilai melalui simulasi kecuali situasi yang 

tidak memuat ketidakpastian. 

Prosedur-prosedur yang harus dilakukan dalam melakukan studi simulasi 

adalah sebagai berikut. 

2.12.1 Formulasi masalah dan perencanaan studi 

Studi diawali dengan pernyataan jelas tentang pokok masalah dan 

tujuan penelitian yang ingin dicapai. Setelah itu pelaksanaan studi 

direncanakan dengan mempertimbangkan keterbatasan sarana dan prasarana 

yang tersedia. 
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2.12.2 Pengumpulan data dan perancangan model 

Pengumpulan data dan informasi dari sistem yang ditinjau diperlukan 

untuk mengetahui bagaimana sistem bekerja dan menentukan distribusi 

peluang bagi proses random yang digunakan dalam model. Kekurangan data 

akan mengurangi keakuratan model dan sebaliknya data yang besar akan 

membutuhkan biaya besar dan waktu pengumpulan yang lama. 

 

2.12.3 Validasi model 

Tahap ini dilakukan dengan melakukan pengecekan asumsi-asumsi 

yang ditetapkan dalam pembuatan model serta melibatkan ahli yang mengenal 

sistem dengan baik. 

2.12.4 Penyusunan program komputer dan verifikasi 

Pemilihan software yang akan digunakan dalam simulasi mempunyai 

pengaruh yang besar terhadap kesuksesan penelitian, yaitu dalam hal 

keakuratan model, validitas model dan waktu eksekusi, dan waktu 

penyelesaian penelitian secara keseluruhan. 

 

2.12.5 Uji coba program 

Uji coba program dilakukan untuk keperluan validasi pada tahap 

berikutnya. 

 

2.12.6 Validasi program 

Hasil uji coba program diteliti kembali untuk mengetahui apakah ada 

kesalahan dalam program atau model yang digunakan. 

 

2.12.7 Perancangan eksperimen 

Pada tahap ini diputuskan perancangan sistem seperti apa yang akan 

disimulasikan dari beberapa alternatif yang mungkin ada. 
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2.12.8 Eksekusi program 

Eksekusi program dilakukan sesuai dengan perancangan eksperimen 

yang telah dibuat. 

 

2.12.9 Analisis output simulasi 

Data output simulasi digunakan untuk mengestimasi kriteria 

performansi sistem yang diteliti. Hasil estimasi ini digunakan untuk menjawab 

tujuan studi. 

 

2.12.10 Dokumentasi, presentasi, dan implementasi 

Dokumentasi yang baik diperlukan karena tidak jarang model 

simulasi yang telah dibuat akan dipakai untuk lebih dari satu aplikasi. Akhirnya 

hasil dari studi simulasi perlu diimplementasikan. 

 

2.13 Pembangkit Bilangan Acak (Random Number Generator) 

Bilangan acak merupakan suatu besaran dasar dalam pemodelan dan teknik-

teknik simulasi. Pemodelan dan simulasi banyak memanfaatkan bilangan acak 

sebagai besaran untuk mendapatkan penyelesaian suatu permasalahan. Untuk 

mendapatkan bilangan yang benar-benar acak, secara manual dapat dilakukan 

dengan menggunakan undian, arisan, atau pemakaian mesin roullete. Tetapi secara 

komputasi, hal ini sulit dilakukan. Hal ini disebabkan bahwa komputer merupakan 

mesin deterministik, sedangkan bilangan acak muncul sebagai kejadian yang 

probabilistik. Untuk mendapatkan bilangan acak dapat digunakan beberapa fungsi 

bilangan acak komputer yang telah tersedia pada komputer, misalnya R= RND(Z), 

dimana R adalah bilangan acak yang dibangkitkan sedangkan Z adalah konstanta 

(Arifin, 2019). 

 


