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Transportasi intra-hospital merupakan transportasi dalam area suatu rumah sakit, termasuk di 
dalamnya adalah transportasi pasien. Transportasi pasien dalam area rumah sakit dilakukan 
oleh transporter pasien yang merupakan staf non-medis rumah sakit. Tugas transporter pasien 
adalah menjemput dan mengantarkan pasien yang membutuhkan bantuan untuk berpindah 
lokasi dalam area rumah sakit dikarenakan kondisinya yang tidak dapat berpindah sendiri untuk 
menjalani perawatan yang telah terjadwal. Penjadwalan transporter pasien harus mempertim-
bangkan beberapa hal yang di antaranya tidak boleh terlambat dalam mengantarkan pasien se-
suai jadwal perawatan, adanya time windows untuk masing-masing lokasi penjemputan dan 
pengantaran, masing-masing pasien memiliki batas maksimum untuk berada di perjalanan, ter-
batasnya jumlah transporter pasien serta batasan jam kerja transporter pasien. Permasalahan 
ini akan dimodelkan dengan pendekatan model Dial-A-Ride Problem (DARP). Fungsi tujuan mo-
del ini adalah meminimalkan total waktu tempuh transporter pasien dan jumlah transporter 
pasien yang ditugaskan. Model diterapkan pada  suatu kasus di salah satu  rumah sakit di Jakarta. 
Berdasarkan hasil penyelesaian diperoleh hasil penjadwalan yang optimum menggunakan pro-
gram LINGO 11.0. 

Scan me: 

 

Intra-hospital transportation is transportation within the area of a hospital including the patient 
transportation. Patient transportation within the hospital area is carried out by patient trans-
porters who are non-medical staff of the hospital. The task of the patient transporter is to pick up 
and deliver patients who need help to switch locations within the hospital area due to their con-
dition that cannot move on their own to undergo scheduled treatment. Scheduling a patient 
transporter should consider several things including not being late in delivering patients accor-
ding to the treatment schedule, the existence of time windows for each pickup and drop off 
location, each patient has a maximum limit on the journey, limited number of patients transpor-
ters, and limits on patient transporter working hours. This issue will be modeled with Dial-A-Ride 
Problem (DARP) model approach. The purpose function of this model is to minimize the total 
travel time of the patient transporter and the number of patient transporters assigned. The 
model is applied to a case in one of the hospitals in Jakarta, Indonesia. The results showed op-
timum scheduling using LINGO 11.0 program. 
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PENDAHULUAN 

Rumah sakit menjadi salah satu organisasi yang berperan penting dalam masyarakat. Dalam pengoperasian 
rumah sakit ada dua kepentingan yang dipertimbangkan, yaitu kepentingan rumah sakit dan kepentingan pasien. 
Kepentingan rumah sakit berkaitan dengan pengelolaan sumber daya secara efisien untuk semua operasional 
dengan menyesuaikan anggaran dan sumber daya yang tersedia, sedangkan kepentingan pasien berkaitan dengan 
tingkat/kualitas layanan yang diberikan oleh pihak rumah sakit. Jika pemenuhan kedua kepentingan ini sejalan dan 
seimbang, maka kualitas rumah sakit akan bagus. Kualitas layanan dari rumah sakit sendiri dapat dilihat dari riwayat 
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kepuasan pasien yang telah melakukan pengobatan. Oleh karena itu, perlu ada manajemen fasilitas yang terorgani-
sasi, salah satunya adalah yang berhubungan dengan masalah logistik dalam rumah sakit. Logistik dalam rumah 
sakit terdiri atas transportasi, produksi, pasokan, dan penambahan (Seguin et al., 2019). Hal transportasi rumah 
sakit dapat dibagi menjadi dua jenis, yaitu transportasi inter-hospital dan transportasi intra-hospital (Kulshrestha & 
Singh, 2016). Transportasi inter-hospital berkaitan dengan transportasi ke luar atau menuju rumah sakit tertentu 
yang biasanya menggunakan ambulance (Kulshrestha & Singh, 2016), sedangkan transportasi intra-hospital berkai-
tan dengan transportasi di dalam area rumah sakit, seperti transportasi darah, pasien dalam area rumah sakit, hasil 
radiologi, dan lainnya (McMahon, 2015). Transportasi pasien dalam intra-hospital dilakukan oleh petugas non-
medis khusus yang dikenal dengan istilah transporter pasien. 

Transporter pasien memiliki peran penting dalam logistik transportasi rumah sakit (McMahon, 2015). Trans-
porter pasien dibutuhkan ketika pasien memerlukan tindakan medis seperti pemeriksaan Magnetic Resonance 
Imaging (MRI), operasi, atau pemeriksaan lain yang tempat yang digunakan berbeda dari ruang bangsal pasien 
serta ketika kondisi pasien yang tidak memungkinkan untuk berpindah sendiri, sehingga perlu adanya petugas ru-
mah sakit untuk mengantar ke lokasi tujuan. Meski layanan transporter pasien tampak sederhana, yaitu mengan-
tarkan pasien dari satu lokasi ke lokasi lainnya, tetapi hal tersebut berpengaruh pada operasional dan biaya rumah 
sakit. Sebagai contoh, keterlambatan pengantaran pasien ke unit layanan dengan biaya tinggi, seperti ruang operasi 
atau unit MRI, mengakibatkan berkurangnya pemanfaatan sumber daya berharga. Selain itu, keterlambatan pe-
ngantaran pasien juga akan mengganggu jadwal yang telah direncanakan dan kemungkinan terburuknya adalah 
ketika pasien tiba setelah waktu mulai yang telah dijadwalkan akan mengakibatkan tertundanya jadwal pasien 
setelahnya sehingga waktu tunggu pasien akan semakin tinggi untuk pasien-pasien selanjutnya. Pada akhirnya, baik 
rumah sakit maupun pasien akan mengalami kerugian. Dalam artikel Beaudry et al. (2010) dan Gopal (2016), peran 
penting dari transporter pasien ini digambarkan sebagai sebuah efek domino. Oleh karena itu perlu dilakukan suatu 
penelitian yang bertujuan untuk mengidentifikasi hal-hal yang mempengaruhi proses transportasi pasien dalam 
rumah sakit untuk meminimalisasi keterlambatan pengantaran. Masalah ini membuat beberapa peneliti tertarik 
untuk meneliti masalah transportasi intra-hospital. 

Di antara penelitian-penelitian mengenai masalah transporter pasien dalam rumah sakit adalah penelitian 
oleh Painchaud et al. (2017) mengenai discrete event simulation untuk layanan transportasi dalam rumah sakit, 
Henshaw (2015) tentang pengembangan dan implementasi model simulasi generik untuk meningkatkan transpor-
tasi pasien dan McMahon (2015) tentang penjadwalan transportasi pasien secara heuristis. Penelitian-penelitian 
tersebut lebih berkaitan dengan simulasi, di mana itu berbeda dengan penelitian tentang transportasi inter-hospital 
yang tidak hanya berbasis simulasi tetapi juga meninjau pada segi pemodelan matematis seperti penelitian Jlassi et 
al. (2012), Coppi et al. (2013), Zhang et al. (2015), Lim et al. (2016), dan Molenbruch et al. (2017).  

Berdasarkan permasalahan tersebut, pada penelitian ini penulis akan meninjau masalah transporter pasien 
dalam segi pemodelan, yaitu dengan membuat model matematika masalah transporter pasien dalam rumah sakit. 
Proses transportasi pasien oleh transporter pasien diawali dengan melakukan proses pengambilan alat transportasi 
kemudian penjemputan pasien di mana pasien berada, dari tempat awal transporter pasien atau yang biasa di-
sebut home depot, kemudian mengantarkan pasien tersebut ke lokasi perawatan (lokasi lain) yang telah dijadwal-
kan. Pada proses pengantaran pasien ke lokasi tujuan, transporter pasien harus memperhatikan jadwal yang telah 
ditentukan terutama berkaitan waktu mulai perawatan. Transporter pasien tidak boleh terlambat menuju ruang 
perawatan sesuai dengan waktu yang telah ditentukan. Apabila proses pengantaran lebih awal daripada jadwal 
perawatan maka pasien harus menunggu, namun apabila proses pengantaran melewati jadwal perawatan maka 
pasien harus dijadwalkan ulang. Dengan demikian, perencanaan rute proses transportasi pasien perlu dilakukan 
agar jadwal yang telah ditentukan terpenuhi. Masalah transportasi pasien dalam rumah sakit oleh transporter 
pasien ini dapat dikategorikan sebagai masalah optimalisasi pembuatan rute perjalanan. Rute perjalanan yang di-
buat untuk transporter pasien adalah rute yang agar pasien dapat diantar sesuai permintaan sehingga dapat opti-
mal dari segi produktivitas transporter pasien (waktu menganggur minimal) dan kepuasan pasien (waktu tunggu 
pasien minimal). 

Dengan mengacu pada proses transportasi pasien, masalah transporter pasien dalam rumah sakit pada pene-
litian ini akan dimodelkan dengan pendekatan Dial-A-Ride Problem (DARP). Model DARP dipilih karena pada model 
ini objek transportasi adalah manusia, sehingga sesuai dengan permasalahan yang dibahas. Penerapan model 
DARP pada permasalahan transportasi manusia telah dilakukan dalam beberapa kasus seperti pada transportasi 
dalam area bandara (lihat Feng et al., 2014; Reinhardt et al., 2013) dan pada transportasi dosen antar dua kampus 
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(Ilani et al., 2014). Di sisi lain, penelitian tentang model matematika dengan pendekatan DARP untuk transporter 
pasien sebelumnya telah dilakukan oleh Turan et al. (2011) dengan berfokus pada peminimalan waktu tunggu pa-
sien dan waktu perjalanan transporter ketika tidak mengantarkan pasien (empty travel time). Berdasarkan pene-
litian Turan et al. (2011) pada penelitian ini akan diusulkan model baru sebagai pengembangan model Turan et al. 
(2011) dengan fungsi tujuannya adalah meminimalkan total waktu perjalanan dan jumlah transporter pasien yang 
ditugaskan. Selain itu kenyamanan pasien akan dijadikan kendala dalam model pada penelitian ini. 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian dengan analisis kuantitatif. Langkah-langkah pada penelitian ini adalah 
sebagai berikut. Pertama, pendeskripsian masalah transporter pasien dalam rumah sakit yang akan dimodelkan. 
Kedua, pembatasan masalah dengan menentukan asumsi model. Ketiga, penentuan notasi himpunan, parameter 
dan variabel yang akan diterapkan dalam model. Keempat, penyusunan model masalah transporter pasien dalam 
rumah sakit. Model yang disusun menggunakan pendekatan model Dial-A-Ride Problem (DARP) yang akan dijelas-
kan pada subbab selanjutnya. Kelima, penerapan model pada suatu kasus. Data kasus yang digunakan merupakan 
data sekunder dari sebuah rumah sakit di Jakarta. Keenam, penyelesaian penerapan kasus dengan menggunakan 
program LINGO 11.0. Dari hasil penyelesaian diketahui penjadwalan transporter pasien pada kasus yang optimum. 
Ketujuh, pembahasan terkait perbandingan penjadwalan transporter pasien berdasarkan model yang disusun de-
ngan penjadwalan nyata transporter pasien dari pihak rumah sakit. Kedelapan, penarikan simpulan dari keseluru-
han langkah. 

Dial-A-Ride Problem 

Pada penyusunan model akan digunakan pendekatan model Dial-A-Ride Problem (DARP). DARP merupakan 
masalah penjadwalan sejumlah rute kendaraan yang optimal dari sejumlah permintaan transportasi yang berupa 
pasangan titik penjemputan dan titik pengantaran (Belhaiza, 2019). Pengguna akan melakukan permintaan trans-
portasi berupa layanan transportasi pengantaran orang dari satu titik penjemputan (pickup node) menuju titik tuju-
an tertentu (delivery node). Savelsbergh et al. (1995) menyebutkan bahwa beban muatan dalam DARP hanya ada 
satu, artinya bahwa dalam satu kali proses transportasi hanya dapat mengantarkan satu orang. Proses transportasi 
menggunakan kendaraan dengan jumlah dan kapasitas tertentu yang berada di suatu lokasi yang disebut sebagai 
home depot. Jika kendaraan yang tersedia berjumlah tunggal, satu kendaraan melayani semua permintaan trans-
portasi, maka disebut sebagai single vehicle DARP. Jika jumlah kendaraan yang tersedia lebih dari satu maka disebut 
sebagai multiple vehicles DARP. Sebagian masalah lebih mengacu pada multiple vehicles karena lebih sesuai dengan 
kondisi masalah nyata. 

Pada home depot kendaraan akan memulai rute perjalanan. Beberapa studi tentang DARP mengasumsikan 
bahwa kendaraan yang digunakan biasanya dalam keadaan identik. Selain itu, sebagian besar masalah mengasum-
sikan bahwa kendaraan akan memulai rute perjalanan hanya pada satu lokasi saja atau dengan kata lain hanya ada 
single home depot. Penelitian tentang model single home depot multiple vehicles DARP dapat dilihat pada pene-
litian Cordeau (2006), Paquette et al. (2013), Feng et al. (2014), Parragh et al. (2015), dan Masmoudi et al. (2017). 
Beberapa home depot akan diperlukan jika pelanggan tersebar di wilayah yang besar. Penelitian tentang model 
multiple home depot multiple vehicles DARP dapat dilihat pada penelitian Melachrinoudis et al. (2007), Reinhardt 
et al. (2013), Ilani et al. (2014), Masmoudi et al. (2016), dan Schonberger (2017). 

Karena melibatkan orang sebagai beban yang harus ditransportasikan, DARP memiliki dua tujuan yang ber-
tentangan, yaitu: (1) tujuan dari sudut pandang penyedia layanan, yaitu meminimalkan biaya pengoperasian dan 
jumlah pekerja dan (2) tujuan dari sudut pandang pengguna, yaitu meminimalkan ketidaknyamanan pengguna. 
Biaya pengoperasian dapat berupa jarak perjalanan dan waktu tempuh perjalanan (Liu et al., 2015), sedangkan 
ketidaknyamanan pengguna dapat diukur dalam hal penyimpangan dari waktu penjemputan dan pengantaran, 
waktu tunggu, atau waktu perjalanan pengguna (Cubillos et al., 2009). Salah satu cara untuk mencapai keseimba-
ngan antara dua tujuan ini adalah dengan memberlakukan minimalisasi biaya sebagai tujuan utama dan member-
lakukan kendala kualitas pelayanan pengguna. 

Dalam hal kualitas pelayanan pelanggan, dapat diasumsikan bahwa terdapat batasan waktu kedatangan di 
titik penjemputan maupun tujuan yang disebut sebagai kendala time windows. Dengan demikian, misalkan suatu 
titik pengantaran memiliki time windows [𝑎𝑎, 𝑏𝑏], berarti waktu kedatangan yang diharapkan adalah minimal 𝑎𝑎 dan 
maksimum 𝑏𝑏. Jika waktu kedatangan lebih awal daripada 𝑎𝑎, maka pelanggan akan menunggu terlebih dahulu. 
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Selain kendala time windows, terdapat waktu maksimum berkendara, yaitu batas waktu pelanggan berada dalam 
suatu kendaraan, untuk merepresentasikan kualitas pelayanan pelanggan. 

Pelayanan dalam DARP dapat dijalankan dalam kondisi statis atau dinamis. Dalam DARP statis, semua per-
mintaan transportasi diketahui sebelumnya. Sementara itu, pada DARP dinamis, terdapat kemungkinan bahwa 
permintaan transportasi diterima saat kendaraan masih melayani pelanggan. Dengan demikian, DARP dinamis le-
bih kompleks daripada DARP statis karena penyesuaian rute dapat terjadi untuk setiap permintaan baru. Dalam 
masalah DARP statis, semua rute yang telah ditetapkan pada awal hari tidak akan berubah, tetapi dalam masalah 
DARP dinamis permintaan transportasi diterima secara bertahap sepanjang hari dan rute kendaraan yang disesuai-
kan secara real time. Penelitian model DARP statis dapat dilihat pada Urra et al. (2015), sedangkan penelitian ten-
tang DARP dinamis dapat dilihat pada Beaudry et al. (2010). 

Model Penjadwalan Transporter Pasien 

Rumah sakit yang menjadi fokus studi pemodelan adalah jenis rumah sakit yang berstruktur blok-blok, yaitu 
unit-unitnya tersebar dalam bangunan rumah sakit. Unit-unit rumah sakit ini dapat dikelompokkan menjadi bebe-
rapa bangsal rumah sakit, yaitu tempat pasien rawat inap dengan beberapa tempat tidur dan beberapa ruang pe-
rawatan untuk melakukan pemeriksaan kesehatan seperti ruang radiologi, poliklinik dan lainnya, serta ruang opera-
si. Dalam bangunan rumah sakit terdapat juga ruangan untuk para transporter pasien yang disebut sebagai home 
depot. Di home depot ini transporter pasien akan menerima daftar penugasan transportasi yang harus dilakukan. 
Jumlah home depot lebih dari satu dan tersebar dalam bangunan rumah sakit. Selain home depot terdapat juga 
ruangan untuk menyimpan alat-alat transportasi pasien yang  berupa kursi roda maupun bed beroda. Ruangan alat 
transportasi berhadapan dengan home depot. Dengan demikian, setiap transporter pasien dari suatu  home depot 
akan mengambil alat transportasi sesuai dengan ruang alat penyimpanan yang telah ditentukan. Misalkan trans-
porter pasien dari home depot 1 hanya akan mengambil alat transportasi dari ruangan 1, sedangkan transporter 
pasien dari home depot 2 hanya akan mengambil alat transportasi dari ruangan 2. 

Dalam rumah sakit telah ada pembagian area atau zonasi transporter pasien dalam melayani pasien. Zona 
yang dimaksud adalah area lokasi penjemputan pasien atau yang dalam hal ini adalah bangsal pasien yang didasar-
kan pada letak home depot. Setiap transporter pasien akan melayani sejumlah bangsal pasien sesuai dengan area 
jangkauan home depot-nya (lihat Gambar 1). Hal ini berarti bahwa penjadwalan transporter pasien dilakukan untuk 
setiap home depot. 

 
Gambar 1.  Ilustrasi pembagian bangsal pasien 

Alur dari proses penjadwalan transporter pasien (lihat Gambar 2) diawali dengan sejumlah permintaan trans-
portasi yang masuk. Kemudian permintaan tersebut akan disesuaikan dengan home depot yang dituju. Setelah 
permintaan transportasi diterima oleh home depot penjadwalan akan dilakukan dengan cara menugaskan sejum-
lah transporter pasien. 
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Gambar 2.  Alur penjadwalan transporter pasien 

Setelah dijadwalkan, proses transportasi pasien akan dilakukan oleh transporter pasien. Alur dari proses trans-
portasi pasien disajikan pada Gambar 3. Berkaitan dengan proses transportasi pasien, untuk setiap pasien telah 
memiliki jadwal perawatan, operasi ataupun jadwal kepulangan yang telah diketahui. Dengan demikian, trans-
porter pasien harus mengantarkan menuju lokasi tujuan baik ruang perawatan atau area lain dalam rumah sakit, 
tidak boleh terlambat dari jadwal yang telah ditentukan. Oleh karena itu, untuk mencegah pasien diantarkan sete-
lah waktu perawatan, setiap titik pengantaran terdapat time windows [𝑎𝑎𝑖𝑖 , 𝑙𝑙𝑖𝑖] dengan 𝑙𝑙𝑖𝑖 adalah waktu dimulainya 
perawatan (waktu kritis) dan 𝑎𝑎𝑖𝑖  adalah waktu minimum pasien telah berada diruang perawatan, untuk setiap 𝑖𝑖 titik 
pengantaran. Adanya time windows juga berlaku untuk titik penjemputan dengan 𝑎𝑎𝑖𝑖  merupakan waktu minimum 
pasien dijemput dan 𝑙𝑙𝑖𝑖 adalah waktu maksimum pasien dijemput. Lebih lanjut, akan dijelaskan beberapa asumsi 
yang diterapkan dalam model. 

Dalam model penjadwalan terdapat beberapa batasan yang akan dijadikan asumsi.  Asumsi yang digunakan 
meliputi: (1) waktu antar lokasi dalam rumah sakit diketahui berdasarkan rata-rata data yang ada; (2) data waktu 
pemeriksaan atau kepulangan setiap pasien telah diketahui; (3) penjadwalan transporter pasien dilakukan untuk 
setiap home depot dan setiap shift; (4) kecepatan pengantaran pasien dengan kursi roda ataupun bed beroda di-
asumsikan sama dan konstan; (5) transporter pasien melakukan proses transportasi sesuai dengan alur tugas pada 
Gambar 3; (6) transporter pasien hanya dapat mengambil alat transportasi dari ruang penyimpanan yang berse-
suaian dengan home depot masing-masing; (7) persediaan alat transportasi mencukupi untuk semua transportasi 
pasien dalam rumah sakit; (8) setiap lokasi penjemputan dan pengantaran dianggap berbeda untuk setiap pasien, 
di mana misalkan pasien 1 dan pasien 2 sama-sama berasal dari bangsal A menuju ruang radiologi dengan waktu 
yang berbeda, maka lokasi penjemputan dan pengantaran kedua pasien ini dianggap sebagai lokasi yang berbeda; 
(9) transporter pasien menjemput pasien pada waktu antara [𝑎𝑎𝑖𝑖, 𝑙𝑙𝑖𝑖] untuk setiap 𝑖𝑖 titik penjemputan pasien dan 
tiba dilokasi pengantaran pada waktu antara [𝑎𝑎𝑖𝑖 , 𝑙𝑙𝑖𝑖] untuk setiap 𝑖𝑖 titik pengantaran; dan (10) setiap transporter 
pasien memiliki jam kerja sesuai dengan shift masing-masing. Selanjutnya dijelaskan mengenai notasi himpunan, 
parameter, dan variabel yang digunakan dalam model penelitian ini (lihat Tabel 1, Tabel 2, dan Tabel 3). 

 
Gambar 3.  Alur tugas transporter pasien 
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Tabel 1. Notasi himpunan 

Notasi Definisi 
𝑀𝑀 {𝑣𝑣1, … , 𝑣𝑣𝑚𝑚} himpunan home depot awal 
𝐸𝐸 {𝑒𝑒1, . . , 𝑒𝑒𝑚𝑚} himpunan lokasi alat transportasi yang bersesuaian dengan masing-masing home depot 
𝑁𝑁𝑖𝑖  {𝑣𝑣𝑖𝑖1, . . , 𝑣𝑣𝑖𝑖𝑖𝑖} himpunan pasien home depot 𝑖𝑖,   𝑖𝑖 ∈ {1,2, … ,𝑚𝑚},  |𝑁𝑁𝑖𝑖| = 𝑛𝑛𝑖𝑖 
𝑃𝑃𝑖𝑖 {2, . . ,𝑛𝑛𝑖𝑖 + 1}  himpunan titik penjemputan home depot 𝑖𝑖 
𝐷𝐷𝑖𝑖 {𝑛𝑛 + 2, . . ,2𝑛𝑛𝑖𝑖 + 1} himpunan titik pengantaran home depot 𝑖𝑖 
𝑀𝑀𝑖𝑖′ {𝑣𝑣𝑚𝑚+2𝑛𝑛+1, . . 𝑣𝑣2𝑚𝑚+2𝑛𝑛} himpunan home depot akhir 
𝑇𝑇𝑃𝑃𝑖𝑖 {1, … , 𝑡𝑡𝑡𝑡𝑖𝑖} himpunan transporter pasien home depot 𝑖𝑖 
𝑇𝑇𝑃𝑃𝑖𝑖′ 𝑇𝑇𝑃𝑃𝑖𝑖′ ⊂ 𝑇𝑇𝑃𝑃𝑖𝑖 , |𝑇𝑇𝑃𝑃𝑖𝑖′| = 𝑡𝑡𝑡𝑡𝑖𝑖′ transporter pasien yang ditugaskan pada home depot 𝑖𝑖 
𝑉𝑉𝑖𝑖 𝑀𝑀𝑖𝑖 ∪ 𝑃𝑃𝑖𝑖 ∪ 𝐷𝐷𝑖𝑖 ∪ 𝑀𝑀𝑖𝑖

′ ∪ 𝐸𝐸𝑖𝑖 himpunan semua titik 

Tabel 2. Notasi parameter 

Notasi Definsi 
𝑎𝑎𝑖𝑖  Waktu minimum pasien dijemput 𝑖𝑖 ∈ 𝑃𝑃 

Waktu minimum pasien di delivery node, 𝑖𝑖 ∈ 𝐷𝐷 
𝑙𝑙𝑖𝑖 Waktu maksimum pasien dijemput 𝑖𝑖 ∈ 𝑃𝑃 

Waktu dimulainya perawatan 𝑖𝑖 ∈ 𝐷𝐷  
𝑝𝑝𝑖𝑖𝑖𝑖  Total waktu tempuh antara node 𝑖𝑖 dan 𝑗𝑗 (dalam menit) 
𝑡𝑡𝑖𝑖𝑖𝑖  Waktu perjalanan langsung antara node 𝑖𝑖 ke 𝑗𝑗 (dalam menit) 
𝑠𝑠𝑖𝑖  Waktu pelayanan ∀𝑖𝑖 ∈ 𝑃𝑃 ∪ 𝐷𝐷 (dalam menit) 
𝐿𝐿 Batas maksimum pasien diperjalanan (dalam menit) 
𝑇𝑇𝑘𝑘 Batas maksimum jam kerja transporter pasien (dalam menit) 
𝛼𝛼 Penalti total waktu perjalanan 
𝛽𝛽 Penalti banyaknya transporter pasien yang ditugaskan 

Tabel 3. Notasi variabel 

Notasi Definisi 
𝐵𝐵𝑖𝑖  Waktu transporter pasien mulai pelayanan dititik 𝑖𝑖,∀𝑖𝑖 ∈ 𝑃𝑃 ∪ 𝐷𝐷 
𝐶𝐶𝑖𝑖 Waktu pengambilan alat transportasi, 𝑖𝑖 ∈ 𝑃𝑃  
𝐹𝐹𝑖𝑖 Waktu transporter pasien meninggalkan titik 𝑖𝑖,∀𝑖𝑖 ∈ 𝑃𝑃 ∪ 𝐷𝐷 
𝑡𝑡𝑡𝑡𝑖𝑖′ Jumlah transporter pasien yang ditugaskan pada home depot 𝑖𝑖 
𝑥𝑥𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖  Bernilai 1 jika transporter pasien 𝑘𝑘 ditugaskan pada titik 𝑗𝑗 setelah 𝑖𝑖 dan 0 untuk yang lain 
𝑦𝑦𝑖𝑖𝑖𝑖  Bernilai 1 jika transporter pasien 𝑘𝑘 ditugaskan pada titik 𝑖𝑖 

Berdasarkan asumsi bahwa penjadwalan dilakukan untuk setiap home depot, tanpa mengurangi keumuman, 
dipilih home depot 𝑣𝑣1 dan ruangan penyimpanan alat transportasi 𝑒𝑒1sebagai acuan pemodelan, dengan 𝑁𝑁1 =
{𝑣𝑣11,𝑣𝑣12, … , 𝑣𝑣1𝑛𝑛} adalah himpunan pasien yang harus ditransportasikan (|𝑁𝑁1| = 𝑛𝑛), 𝑃𝑃1 = {2, … ,𝑛𝑛 + 1} ada-
lah himpunan titik penjemputan, 𝐷𝐷1 = {𝑛𝑛 + 2, … ,2𝑛𝑛 + 1} adalah himpunan titik pengantaran, 𝑀𝑀1

′ = {𝑣𝑣2𝑛𝑛+2} 
adalah home depot akhir, 𝑇𝑇𝑃𝑃1 = {1, … , 𝑡𝑡𝑡𝑡1} adalah himpunan transporter pasien, dan 𝑉𝑉1 = {𝑣𝑣1,𝑣𝑣2𝑛𝑛+2, 𝑒𝑒1} ∪
𝑃𝑃1 ∪ 𝐷𝐷1 adalah himpunan titik yang akan dilewati. Dengan demikian, model penjadwalan transporter pasien yang 
disusun adalah sebagai berikut. 
Meminimalkan 

𝛼𝛼�� � 𝑥𝑥𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑝𝑝𝑖𝑖𝑖𝑖
𝑘𝑘∈𝑇𝑇𝑇𝑇𝑗𝑗∈𝑉𝑉𝑖𝑖∈𝑉𝑉

+ 𝛽𝛽 � �𝑥𝑥𝑣𝑣1𝑖𝑖𝑖𝑖
𝑖𝑖∈𝑃𝑃𝑘𝑘∈𝑇𝑇𝑃𝑃

 (1) 

dengan kendala 

� 𝑦𝑦𝑖𝑖𝑖𝑖
𝑘𝑘∈𝑇𝑇𝑃𝑃1

= 1,∀𝑖𝑖 ∈ 𝑃𝑃1 (2) 

� 𝑥𝑥𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖
𝑗𝑗∈𝑃𝑃1∪𝐷𝐷1

= � 𝑥𝑥𝑗𝑗𝑗𝑗𝑗𝑗
𝑗𝑗∈𝑃𝑃1 ∪𝐷𝐷1

,∀𝑖𝑖 ∈ 𝑃𝑃1 ∪ 𝐷𝐷1,∀𝑘𝑘 ∈ 𝑇𝑇𝑃𝑃1 (3) 
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� 𝑥𝑥𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖
𝑗𝑗∈𝑃𝑃1∪𝐷𝐷1

= 𝑦𝑦𝑖𝑖𝑖𝑖 ,∀𝑖𝑖 ∈ 𝑃𝑃1 ∪ 𝐷𝐷1,∀𝑘𝑘 ∈ 𝑇𝑇𝑃𝑃1 (4) 

� 𝑥𝑥𝑗𝑗𝑗𝑗𝑗𝑗
𝑗𝑗∈𝑃𝑃1∪𝐷𝐷1

= 𝑦𝑦𝑖𝑖𝑖𝑖 ,∀𝑖𝑖 ∈ 𝑃𝑃1 ∪ 𝐷𝐷1,∀𝑘𝑘 ∈ 𝑇𝑇𝑃𝑃1 (5) 

� � 𝑥𝑥𝑣𝑣1𝑗𝑗𝑗𝑗
𝑗𝑗∈𝑃𝑃1𝑘𝑘∈𝑇𝑇𝑃𝑃1

= 𝑡𝑡𝑡𝑡1′ (6) 

� � 𝑥𝑥𝑖𝑖𝑣𝑣2𝑛𝑛+2𝑘𝑘
𝑗𝑗∈𝑃𝑃1𝑘𝑘∈𝑇𝑇𝑃𝑃1

= 𝑡𝑡𝑡𝑡1′ (7) 

� 𝑥𝑥𝑣𝑣1𝑗𝑗𝑗𝑗
𝑗𝑗∈𝑃𝑃1

≤ 1,∀𝑘𝑘 ∈ 𝑇𝑇𝑃𝑃1 (8) 

� 𝑥𝑥𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖
𝑗𝑗∈𝑃𝑃1∪𝐷𝐷1

− � 𝑥𝑥𝑗𝑗(𝑛𝑛+𝑖𝑖)𝑘𝑘
𝑗𝑗∈𝑃𝑃1∪𝐷𝐷1

= 0,∀𝑘𝑘 ∈ 𝑇𝑇𝑃𝑃1,∀𝑖𝑖 ∈ 𝑃𝑃1 (9) 

� 𝑥𝑥𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖
𝑗𝑗∈𝑃𝑃1,𝑖𝑖≠𝑗𝑗

= 0,∀𝑖𝑖 ∈ 𝑃𝑃1,∀𝑘𝑘 ∈ 𝑇𝑇𝑃𝑃1 (10) 

� 𝑥𝑥𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖
𝑗𝑗∈𝐷𝐷1,𝑖𝑖≠𝑗𝑗

= 0,∀𝑖𝑖 ∈ 𝐷𝐷1,∀𝑘𝑘 ∈ 𝑇𝑇𝑃𝑃1 (11) 

𝐵𝐵𝑗𝑗 ≥ 𝐵𝐵𝑖𝑖 + 𝑠𝑠𝑖𝑖 + 𝑡𝑡𝑖𝑖𝑖𝑖 + 𝑡𝑡𝑣𝑣2𝑚𝑚+2𝑛𝑛+1𝑗𝑗 − 𝑀𝑀𝑖𝑖𝑖𝑖�1 − 𝑥𝑥𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖�,∀𝑖𝑖, 𝑗𝑗 ∈ 𝑉𝑉1,∀𝑘𝑘 ∈ 𝑇𝑇𝑃𝑃1 (12) 
𝑎𝑎𝑖𝑖 ≤ 𝐵𝐵𝑖𝑖 ≤ 𝑙𝑙𝑖𝑖 ,∀𝑖𝑖 ∈ 𝑃𝑃1 ∪ 𝐷𝐷1 (13) 

𝐵𝐵𝑖𝑖 ≤ 𝐵𝐵𝑛𝑛+𝑖𝑖 ,∀𝑖𝑖 ∈ 𝑃𝑃1 (14) 
𝑡𝑡𝑖𝑖(𝑛𝑛+𝑖𝑖) ≤ 𝐵𝐵𝑛𝑛+𝑖𝑖 − (𝐵𝐵𝑖𝑖 + 𝑠𝑠𝑖𝑖) ≤ 𝐿𝐿,∀𝑖𝑖 ∈ 𝑃𝑃1 (15) 

𝐹𝐹𝑖𝑖 = 𝐵𝐵𝑖𝑖 + 𝑠𝑠𝑖𝑖,∀𝑖𝑖 ∈ 𝑃𝑃1 ∪ 𝐷𝐷1 (16) 
𝐶𝐶𝑖𝑖 = 𝐵𝐵𝑖𝑖 − 𝑡𝑡𝑣𝑣2𝑚𝑚+2𝑛𝑛+1𝑖𝑖 ,     ∀𝑖𝑖 ∈ 𝑃𝑃1 (17) 

𝐵𝐵𝑣𝑣2𝑛𝑛+2 − 𝐵𝐵𝑣𝑣1 ≤ 𝑇𝑇𝑘𝑘 (18) 
𝑥𝑥𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 ∈ {0,1},∀𝑖𝑖, 𝑗𝑗 ∈ 𝑉𝑉1,∀𝑘𝑘 ∈ 𝑇𝑇𝑃𝑃1 (19) 
𝑦𝑦𝑖𝑖𝑖𝑖 ∈ {0,1},∀𝑖𝑖 ∈ 𝑃𝑃1 ∪ 𝐷𝐷1,∀𝑘𝑘 ∈ 𝑇𝑇𝑃𝑃1 (20) 

𝐵𝐵𝑖𝑖,𝐶𝐶𝑖𝑖,𝐹𝐹𝑖𝑖 ≥ 0,∀𝑖𝑖 ∈ 𝑉𝑉1. (21) 

Fungsi tujuan (1) menggunakan pendekatan metode pembobotan dengan koefisien 𝛼𝛼 penalti total waktu 
perjalanan sedangkan koefisien 𝛽𝛽 penalti untuk total transporter pasien yang ditugaskan. Berdasarkan asumsi bah-
wa kecepatan pengantaran konstan, maka meminimalkan total waktu perjalanan akan sama dengan meminimal-
kan total jarak tempuh. Kendala (2) merepresentasikan bahwa satu pasien akan dilayani satu kali. Kendala (3) me-
representasikan kendala jaringan, yaitu transporter pasien 𝑘𝑘 akan menuju lokasi permintaan transportasi 𝑗𝑗 dari 
lokasi permintaan transportasi 𝑖𝑖 apabila transporter pasien 𝑘𝑘 ditugaskan pada lokasi permintaan 𝑗𝑗 setelah melaku-
kan permintaan lokasi 𝑖𝑖. Kendala (4)-(5) memastikan bahwa apabila titik 𝑖𝑖 dan 𝑗𝑗 terhubung maka transporter pasien 
yang ditugaskan adalah sama. Transporter pasien yang ditugaskan akan berangkat dari home depot yang direpre-
sentasikan pada kendala (6)-(8). Kendala ini memungkinkan tidak semua transporter pasien di home depot akan 
ditugaskan. Kendala (9)-(11) untuk memastikan bahwa rute yang terbentuk harus sesuai dengan pasangan lokasi 
penjemputan dan pengantaran yang sesuai. Kendala (12)-(15) merepresentasikan waktu mulai pelayanan pada 
suatu titik yang dibatasi oleh time windows masing-masing dengan waktu mulai pelayanan pada titik penjemputan 
lebih dahulu daripada waktu mulai pelayanan pada titik pengantaran yang bersesuaian serta batas pasien berada 
di kendaraan adalah 𝐿𝐿. Kendala (16)-(17) waktu transporter pasien meninggalkan titik 𝑖𝑖 serta waktu ketika proses 
pengambilan alat transportasi sebelum menuju titik penjemputan. Batasan jam kerja transporter pasien terdapat 
pada kendala (18), sedangkan kendala (19)-(21) berkaitan dengan kendala variabel biner dan variabel bilangan po-
sitif. 

HASIL PENELITIAN 

Bagian ini menyajikan eksperimen atau contoh aplikasi pada masalah nyata di suatu rumah sakit di Jakarta. 
Pada rumah sakit tersebut terdapat dua home depot dengan masing-masing terdapat dua transporter pasien. Pem-
bagian area pelayanan masing-masing home depot terdapat pada Tabel 4. 
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Tabel 4. Pembagian penugasan transporter pasien 

Home depot Bangsal penugasan 
1 Merak 

Murai 
Teratai 

Wijaya Kusuma 
2 New Bougenvil 1 

New Bougenvil 2 
New Bougenvil 3 
New Bougenvil 4 

 
Pada suatu shift dengan durasi shift adalah 360 menit dari pukul 07:00 - 13:00, terdapat lima permintaan 

transportasi untuk masing-masing home depot. Permintaan transportasi tersebut disajikan pada Tabel 5. Misal di-
asumsikan bahwa waktu pelayanan untuk setiap titik penjemputan adalah 15 menit jika lokasi tujuannya merupa-
kan Operating Room dan 10 menit jika lokasi tujuannya selain Operating Room, sedangkan waktu pelayanan untuk 
setiap titik tujuan adalah selama lima menit. Pasien berada di perjalanan maksimal selama 20 menit. Permasalahan 
yang akan diselesaikan adalah mencari penjadwalan transporter pasien agar total waktu tempuh dan jumlah trans-
porter pasien yang ditugaskan minimum. 

Tabel 5. Pembagian penugasan transporter pasien 

Home 
depot Pasien Pickup - Destination Pickup time 

windows 
Delivery time 

windows 
1 𝑣𝑣11 Merak - Operating Room 07:30 - 08:00 08:00 - 08:30 
 𝑣𝑣12 Teratai - Poli Bidan 08:30 - 09:10 09:00 - 09:45 
 𝑣𝑣13 Merak - Radiologi 09:00 - 10:10 09:30 - 10:30 
 𝑣𝑣14 Merak - Poli THT 11:30 - 12:30 11:50 - 13:00 
 𝑣𝑣15 Wijaya Kusuma - Echo 11:30 - 12:30 11:50 - 13:00 

2 𝑣𝑣21 New Bougenvil 3 - Operating Room 07:45 - 08:15 08:00 - 08:50 
 𝑣𝑣22 New Bougenvil 1 - Operating Room 08:30 - 08:50 09:00 - 09:29 
 𝑣𝑣23 New Bougenvil 3 - Radiologi 11:15 - 11:30 11:20 - 11:55 
 𝑣𝑣24 New Bougenvil 2 - Echo 12:10 - 12:20 12:15 - 12:47 
 𝑣𝑣25 New Bougenvil 1 - Endoskopi 12:10 - 12:30 12:15 - 12:45 

Dengan menggunakan program LINGO 11.0 diperoleh solusi untuk home depot 1 dengan total waktu tempuh 
adalah 106 menit dan transporter pasien yang ditugaskan adalah dua orang. Rincian penjadwalan transporter pasi-
en pada home depot 1 terdapat pada Gambar 4.  

 
Gambar 4. Penjadwalan transporter pasien pada home depot 1 
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Pada Gambar 4 di home depot 1, transporter pasien 1 mengantarkan tiga pasien, sedangkan transporter pasi-
en 2 mengantarkan dua pasien. Transporter pasien 1 akan memulai perjalanan dari home depot 1 pada pukul 07:37 
WIB kemudian menuju lokasi penjemputan pasien 1, yaitu bangsal Merak yang sebelumnya pergi ke ruang penyim-
panan alat transportasi. Selesai melayani pasien 1 pada pukul 08:12 WIB. Selanjutnya pada pukul 09:10 WIB trans-
porter pasien kembali melakukan pengambilan alat transportasi lagi dan kemudian menuju lokasi penjemputan 
pasien 3 di bangsal Merak dan selesai melayani pasien 3 pada pukul 09:46 WIB. Pasien terakhir yang ditransportasi-
kan oleh transporter pasien 1 adalah pasien 5 bangsal Wijaya Kusuma, pada pukul 11:38 WIB. Transporter pasien 
1 selesai menjalankan penugasan dan kembali ke home depot 1 pada pukul 12:13 WIB. 

Transporter pasien 2 memulai perjalanan dari home depot 1 pada pukul 08:38 WIB menuju ke ruang penyim-
panan alat transportasi kemudian menuju lokasi penjemputan pasien 2, yaitu di bangsal Teratai kemudian mengan-
tarkan pasien 2 ke Poli Bidan. Selanjutnya, transporter pasien 2 memulai kembali proses pengantaran pada pukul 
11:40 WIB kemudian menuju lokasi penjemputan pasien 4 di bangsal Merak dan mengantarkan pasien 4 ke ruang 
Poli THT. Transporter pasien 2 selesai menjalankan penugasan dan kembali ke home depot 1 pada pukul 12:21 WIB. 

 Solusi untuk home depot 2 adalah total waktu tempuh 102 menit dan transporter pasien yang ditugaskan 
adalah dua orang. Rincian penjadwalan transporter pasien pada home depot 2 terdapat pada Gambar 5. Pada 
Gambar 5 di home depot 2, transporter pasien 1 memulai perjalanan dari home depot 2 pada pukul 07:40 WIB 
kemudian menuju lokasi penjemputan pasien 1, yaitu bangsal New Bougenvil 3 dan mengantarkannya ke Opera-
ting Room. Selesai melayani pasien 1 pada pukul 08:27 WIB. Selanjutnya pada pukul 08:48 WIB transporter pasien 
2 kembali melakukan pengambilan alat transportasi dan kemudian menuju lokasi penjemputan pasien 2 di bangsal 
New Bougenvil 1 kemudian mengantarkannya ke Operating Room. Setelah itu, pada pukul 12:05 WIB transporter 
pasien 1 menjalankan penugasan terakhir, menjemput pasien 4 di bangsal New Bougenvil 2 dan mengantarkannya 
ke ruang Echo. Transporter pasien 1 selesai menjalankan penugasan dan kembali ke home depot 2 pada pukul 
12:37 WIB. 

Transporter pasien 2 pada home depot 2 memulai perjalanan dari home depot 2 pada pukul 11:10 WIB men-
jemput pasien 3 di bangsal New Bougenvil 3 kemudian mengantarkannya ke ruang Radiologi. Selanjutnya transpor-
ter pasien 2 home depot 2 menjalankan penugasan terakhir pada pukul 12:07 WIB, menjemput pasien 5 dari bang-
sal New Bougenvil 1 dan mengantarkannya ke ruang Endoskopi. Transporter pasien 2 home depot 2 selesai men-
jalankan penugasan dan kembali ke home depot 2 pada pukul 12:35 WIB. Hasil eksperimen ini untuk selanjutnya 
akan digunakan sebagai pembanding dengan penjadwalan transporter pasien yang telah diterapkan pada rumah 
sakit yang menjadi objek penelitian. 

 
Gambar 5. Penjadwalan transporter pasien pada home depot 2 

PEMBAHASAN 

Penjadwalan transporter pasien yang diterapkan pada rumah sakit yang menjadi objek penelitian untuk home 
depot 1 dan home depot 2 disajikan pada Tabel 6 dan Tabel 7. Berdasarkan hasil eksperimen maka dapat dibuat 
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tabel perbandingan penjadwalan transporter pasien pada home depot 1 antara data model dan data nyata yang 
disajikan pada Tabel 8. Perbedaan penjadwalan transporter pasien juga terlihat pada Tabel 8. Perbedaan yang terja-
di adalah adanya perubahan pasien yang dilayani antara transporter pasien 1 dan 2 di home depot 1, begitu juga 
dengan waktu kedatangan di lokasi penjemputan berbeda untuk pasien yang mengalami pertukaran antara pen-
jadwalan nyata dan model, sedangkan untuk jumlah transporter yang ditugaskan serta pembagian jumlah pasien 
yang dilayani masih tetap sama. 

Tabel 6. Penjadwalan nyata transporter pasien pada home depot 1 

𝑇𝑇𝑃𝑃1 Pasien ke- Pickup - Destination Arrival at pickup node 
1 𝑣𝑣12 Teratai - Poli Bidan 08:58 

𝑣𝑣15 Wijaya Kusuma - Echo 12:20 
2 𝑣𝑣11 Merak - Operating Room 07:44 

𝑣𝑣13 Merak - Radiologi 09:39 
𝑣𝑣14 Merak - Poli THT 12:19 

Tabel 7. Penjadwalan nyata transporter pasien pada home depot 2 

𝑇𝑇𝑃𝑃2 Pasien ke- Pickup - Destination Arrival at pickup node 
1 𝑣𝑣21 New Bougenvil 3 - Operating Room 08:06 

𝑣𝑣22 New Bougenvil 1 - Operating Room 08:48 
𝑣𝑣25 New Bougenvil 1 - Endoskopi 12:09 

2 𝑣𝑣23 New Bougenvil 3 - Radiologi 11:27 
𝑣𝑣24 New Bougenvil 2 - Echo 12:09 

Di sisi lain, tabel perbandingan penjadwalan transporter pasien pada home depot 2 terdapat pada Tabel 9. 
Tidak jauh berbeda dengan perbedaan penjadwalan di home depot 1, perbedaan pada home depot 2 terdapat 
pada perubahan penugasan pada pasien yang dilayani serta waktu kedatangan yang bersesuaian, sedangkan untuk 
jumlah transporter yang ditugaskan serta pembagian jumlah pasien yang dilayani masih tetap sama. 

Tabel 8. Perbandingan penjadwalan nyata dan model transporter pasien pada home depot 1 

Data 𝑇𝑇𝑃𝑃1 Pasien ke- Pickup - Destination Arrival at pickup node 
Nyata 1 𝑣𝑣11 Merak - Operating Room 07:44 

𝑣𝑣13 Merak - Radiologi 09:39 
𝑣𝑣14 Merak - Poli THT 12:19 

Model 𝑣𝑣11 Merak - Operating Room 07:42 
𝑣𝑣13 Merak - Radiologi 09:15 
𝑣𝑣15 Wijaya Kusuma - Echo 11:44 

Nyata 2 𝑣𝑣12 Teratai - Poli Bidan 08:58 
𝑣𝑣15 Wijaya Kusuma - Echo 12:20 

Model 𝑣𝑣12 Teratai - Poli Bidan 08:44 
𝑣𝑣14 Merak - Poli THT 11:45 

Hasil perbandingan ini dapat dianalisis bahwa terdapat cara matematis untuk menjadwalkan transporter pa-
sien, yaitu dengan menggunakan pendekatan model DARP. Terbukti bahwa hasil penjadwalan dengan model 
matematis pendekatan DARP tidak berbeda signifikan terhadap penjadwalan nyata yang dilakukan secara manual. 
Di sisi lain, berbeda dengan model penjadwalan transporter pasien yang disusun oleh Turan et al. (2011), model 
penjadwalan transporter pasien pada penelitian ini menggunakan asumsi bahwa terdapat pembagian area penu-
gasan transporter pasien. Selain itu, pada model penelitian ini terdapat modifikasi fungsi tujuan yang berfokus pada 
peminimalan waktu perjalanan dan jumlah transporter pasien yang ditugaskan serta pemfokusan kendala pada 
kenyamanan pasien. Perbedaan model penjadwalan ini dapat dianalisis bahwa model DARP dapat dimodifikasi 
sesuai kebutuhan dan keadaan yang sesuai kondisi nyata. Dengan demikian, model matematis penjadwalan de-
ngan pendekatan DARP yang disusun pada penelitian ini dapat dijadikan referensi untuk penjadwalan transporter 
pasien pada rumah sakit yang menerapkan pembagian area penugasan transporter pasien. 
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Tabel 9. Perbandingan penjadwalan nyata dan model transporter pasien pada home depot 2 

Data 𝑇𝑇𝑃𝑃2 Pasien ke- Pickup - Destination Arrival at pickup node 
Nyata 1 𝑣𝑣21 New Bougenvil 3 - Operating Room 08:06 

𝑣𝑣22 New Bougenvil 1 - Operating Room 08:48 
𝑣𝑣25 New Bougenvil 1 - Endoskopi 12:09 

Model 𝑣𝑣21 New Bougenvil 3 - Operating Room 07:50 
𝑣𝑣22 New Bougenvil 1 - Operating Room 08:50 
𝑣𝑣24 New Bougenvil 2 - Echo 12:09 

Nyata 2 𝑣𝑣23 New Bougenvil 3 - Radiologi 11:27 
𝑣𝑣24 New Bougenvil 2 - Echo 12:09 

Model 𝑣𝑣23 New Bougenvil 2 - Radiologi 11:15 
𝑣𝑣25 New Bougenvil 1 - Endoskopi 12:09 

SIMPULAN 

Pada penelitian ini diusulkan suatu model matematika baru mengenai masalah transporter pasien dalam 
rumah sakit dengan pendekatan Dial-A-Ride Problem (DARP). Model ini dapat diterapkan pada rumah sakit yang 
membagi penugasan transporter pasien berdasarkan area jangkauan home depot. Fungsi tujuan yang diusulkan 
adalah meminimalkan total waktu perjalanan dan jumlah transporter pasien yang ditugaskan. Kenyaman pasien 
termuat dalam kendala yang harus dipenuhi diantaranya diterapkannya time windows untuk setiap titik untuk me-
mastikan bahwa pasien mendapatkan perawatan sesuai dengan jadwal yang ditentukan kemudian adanya batas 
waktu pasien berada di perjalanan. Dari ilustrasi eksperimen yang diaplikasikan pada masalah nyata di rumah sakit 
diperoleh bahwa penjadwalan dengan model yang diusulkan dan penjadwalan nyata tidak berbeda signifikan se-
hingga dapat disimpulkan bahwa masalah transporter pasien dapat dimodelkan secara matematis dengan model 
yang diusulkan berdasarkan pendekatan Dial-A-Ride Problem (DARP). Namun demikian, kelemahan dalam model 
ini adalah untuk pasien yang berasal dari bangsal yang sama dan tujuan yang sama akan dianggap dua lokasi yang 
berbeda, sehingga matriks jarak antar lokasi menjadi besar. Untuk penelitian lanjutan dimungkinkan untuk melaku-
kan suatu pemodelan yang dapat mereduksi matriks jarak antar lokasi menjadi lebih sederhana. 
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