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Abstrak−Proses pendaftaran di puskesmas sering kali mengalami masalah efisiensi, yang menyebabkan ketidaknyamanan bagi 

pasien dan menurunkan produktivitas layanan. Puskesmas adalah salah satu fasilitas kesehatan yang hampir setiap hari menghadapi 
masalah antrean panjang, yang berdampak pada penurunan kualitas pelayanan. Penelitian ini bertujuan untuk merancang dan 

mengembangkan sistem antrean puskesmas berbasis Internet of Things (IoT) yang memungkinkan pendaftaran online melalui 

aplikasi mobile berbasis Android dan akuisisi tiket secara lebih efisien. Metode Fuzzy Sugeno diterapkan untuk mengevaluasi dan 

meningkatkan kinerja sistem antrean. Aplikasi ini juga memberikan notifikasi kepada pasien mengenai waktu masuk ke poli yang 
dituju, sehingga dapat mengurangi waktu tunggu dan mencegah kehilangan nomor antrean. Implementasi metode Fuzzy Sugeno di 

Puskesmas menunjukkan hasil yang signifikan dalam berbagai aspek pelayanan. Rata-rata waktu tunggu pasien berkurang dari 90 

menit menjadi 40 menit, menunjukkan penurunan sebesar 55.6%. Kepuasan pasien meningkat dari 3.2 menjadi 4.5 pada skala 5, 

atau sebesar 40.6%. Efisiensi pendaftaran meningkat dengan waktu yang dibutuhkan berkurang dari 10 menit menjadi 4 menit per 
pasien, menghasilkan peningkatan efisiensi sebesar 60%. Selain itu, kapasitas pelayanan meningkat dengan jumlah pasien yang 

dilayani per hari bertambah dari 70 menjadi 100 pasien, menunjukkan peningkatan sebesar 42.8%. Implementasi teknologi ini 

berhasil menciptakan layanan kesehatan yang lebih responsif, efektif, dan produktif di Puskesmas, memberikan dampak positif 

bagi masyarakat secara keseluruhan. 

Kata Kunci: Puskesmas; IoT; Antrean Online; Aplikasi Mobile; Metode Fuzzy Sugeno 

Abstract−The registration process at health centers often faces efficiency issues, causing inconvenience for patients and reducing 

service productivity. Puskesmas is one such health facility that faces long queue problems almost every day, impacting the quality 

of service. This study aims to design and develop a health center queuing system based on the Internet of Things (IoT), allowing 
online registration through a mobile application based on Android and more efficient ticket acquisition. The Fuzzy Sugeno method 

is applied to evaluate and improve the performance of the queuing system. This application also provides notifications to patients 

about the time to enter the targeted clinic, thereby reducing waiting times and preventing loss of queue numbers. The 

implementation of the Fuzzy Sugeno method at Puskesmas has shown significant results in various service aspects. The average 
patient waiting time decreased from 90 minutes to 40 minutes, reflecting a reduction of 55.6%. Patient satisfaction increased from 

3.2 to 4.5 on a scale of 5, or by 40.6%. Registration efficiency improved, with the time required decreasing from 10 minutes to 4 

minutes per patient, resulting in a 60% increase in efficiency. Additionally, the service capacity increased, with the number of 

patients served per day rising from 70 to 100 patients, indicating an increase of 42.8%. The implementation of this technology has 
succeeded in creating more responsive, effective, and productive health services at Puskesmas, providing a positive impact on the 

community as a whole. 
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1. PENDAHULUAN 

Seiring dengan kemajuan sistem informasi yang dirancang untuk masyarakat, sistem yang memudahkan akses dan 

pencarian informasi dalam bentuk situs web juga ikut berkembang [1] Pemerintah dapat memanfaatkan kemajuan 

teknologi informasi ini untuk meningkatkan layanan publik dengan memberikan akses informasi yang lebih mudah 

serta mengelola urusan pemerintahan dengan lebih efisien dan transparan. Sebagai langkah lanjutan, pemerintah harus 

mengadaptasi dan menerapkan teknologi tersebut dalam layanan publik [1], [2], [3] 

Puskesmas menjadi salah satu layanan publik yang melibatkan partisipasi masyarakat dan menerapkan 

perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi yang sesuai yang dapat ditanggung oleh pemerintah dan masyarakat 

[4]. Akan tetapi, di puskemas masih seringkali ditemui situasi dengan antrean yang panjang, menyebabkan pasien 

harus menunggu lama. Hal ini terjadi dikarenakan proses pelayanan pelanggan yang masih dilakukan secara manual, 

yang dapat menyebabkan pemborosan waktu bagi pasien yang menunggu giliran [5].  

Untuk meningkatkan efisiensi pelayanan, diperlukan suatu sistem yang dapat mengolah antrean dengan cepat 

tanpa menyebabkan ketidaknyamanan bagi pasien. Dengan demikian, waktu yang dibutuhkan untuk mendapatkan 

pelayanan dapat menjadi lebih efektif dan efisien. Berbagai penelitian telah banyak dilakukan untuk mengatasi 

permasalahan tersebut, salah satunya penelitian yang dilakukan pada penelitian [6]. Peneliti [6] melakukan analisa 

terkait pengaruh sistem antrean terhadap pelayanan pasien di puskesmas Madising Na Mario Kota Parepare. Pelayanan 

kesehatan di Puskesmas Madising Na Mario Kota Parepare mengalami kesulitan dengan waktu tunggu pasien karena 

sistem antrean yang belum efektif, yang mengakibatkan kepuasan pasien yang rendah. Penelitian menggunakan 

pendekatan cross sectional study pada penelitian survey analitik. Hasil penelitian membuktikan bahwa terdapat 

pengaruh sistem antrean dan pelayanan dalam meningkatkan efektifitas pelayanan pasien.  

Pada penelitian [7] dilakukan penelitian dengan metodelogi literasi (literative model) yang menjadi 

pembahasan perancangan sistem antrian pada puskesmas xxx yang berbasis web, dapat membantu pihak admin untuk 
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mengontrol pendaftaran puskesmas yang dilakukan pasien, data pasien telah diinput akan tersimpan kedalam 

database, kemudian sistem akan memberikan nomor antrean yang dapat dipantau secara real-time. Admin puskesmas 

dapat mengatur antrian dan memantau jumlah pasien yang sedang menunggu. Selain itu data pasien yang telah 

terdaftar dan berobat sebelumnya bisa langsung tampil tanpa harus mencari lagi atau melakukan input ulang. Pada 

peneliti selanjutnya [8] menggunakan metode studi kasus dengan menggunakan metode pengembangan arduino 

dengan modul esp32, dengan  menciptakan rancang bangun sistem antrean otomatis, pasien baru datang ke puskesmas 

dan mendaftarkan nomor NIK dan nama ke admin. Pasien memasukkan NIK ke keypad, memilih poli yang akan 

dituju melalui push button, dan menekan tombol enter. Arduino akan membaca perintah tersebut dan mengeluarkan 

nomor antrian yang dicetak oleh printer termal mini. Sehingga pasien tidak terlalu lama dalam menunggu antrian serta 

memastikan bahwa pasien tidak akan ada yang terlewati. 

Penelitian [9], dikakukan penilaian kinerja karyawan menggunakan metode fuzzy dengan cara mengumpulkan 

data karyawan, menentukan kriteria evaluasi, dan memberikan bobot pada setiap kriteria tersebut. Data ini kemudian 

diolah menggunakan sistem berbasis MATLAB (Matrix Laboratory), yang memanfaatkan logika fuzzy untuk 

menghasilkan peringkat karyawan berdasarkan kinerja mereka. Sementara itu, penelitian [10] menerapkan metode 

fuzzy Mamdani, yang memanfaatkan logika fuzzy dalam menghadapi ketidakpastian dan ketidaktepatan dalam proses 

pengambilan keputusan. Metode ini secara efektif menangani informasi yang ambigu dan tidak pasti, sehingga 

memungkinkan pengambilan keputusan yang lebih menyerupai proses pemikiran manusia dibandingkan metode 

konvensional. Selain itu, fuzzy Mamdani memerlukan pemodelan matematis yang lebih sederhana dan memungkinkan 

integrasi pengetahuan ahli dengan lebih mudah. 

Penelitian sebelumnya terutama berfokus pada penerapan logika fuzzy dalam berbagai aspek penilaian dan 

pengambilan keputusan, seperti evaluasi kinerja karyawan atau pengelolaan risiko [9], [10]Namun, sebagian besar 

penelitian tersebut belum secara khusus mengaplikasikan metode fuzzy dalam konteks manajemen pelayanan 

kesehatan, terutama dalam pengelolaan sistem antrean di puskesmas. Salah satu masalah yang ditemukan dalam 

penelitian ini adalah kurangnya aplikasi metode fuzzy untuk mengoptimalkan sistem antrean di puskesmas, terutama 

dalam hal pengukuran dan peningkatan kualitas pelayanan berdasarkan waktu tunggu pasien. Sistem antrean yang saat 

ini digunakan masih bersifat manual, yang menyebabkan waktu tunggu yang panjang dan menurunkan tingkat 

kepuasan pasien. Selain itu, penelitian sebelumnya belum banyak mengeksplorasi penggunaan aplikasi berbasis 

android untuk memudahkan pasien mendapatkan tiket antrean secara online dan efisien. 

Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mengisi GAP tersebut dengan merancang aplikasi antrean 

berbasis android yang memungkinkan pendaftaran online dan percepatan proses antrean. Selain itu, metode fuzzy 

Sugeno digunakan untuk menilai kualitas pelayanan puskesmas berdasarkan waktu antrean dan durasi pelayanan, 

diharapkan dapat meningkatkan efisiensi, kualitas pelayanan, dan kepuasan pasien. 

2. METODOLOGI PENELITIAN 

2.1 Tahapan Penelitian  

Penelitian ini dilaksanakan melalui serangkaian tahapan sistematis yang bertujuan untuk mengembangkan sistem 

antrean berbasis aplikasi mobile dengan menerapkan metode Fuzzy Sugeno [11]. Tahap awal dimulai dengan studi 

pendahuluan, yang mencakup kajian literatur dan observasi lapangan untuk mengidentifikasi masalah utama, yaitu 

durasi waktu tunggu pasien yang rata-rata mencapai 90 menit, yang berdampak signifikan pada rendahnya kualitas 

pelayanan di Puskesmas. Setelah masalah diidentifikasi, dilakukan pengumpulan data empiris, seperti waktu tunggu, 

durasi pelayanan, dan tingkat kepuasan pasien. Data yang terkumpul kemudian dianalisis dengan menerapkan metode 

Fuzzy Sugeno melalui beberapa tahapan. Pertama, pada tahap fuzzifikasi, data numerik diubah menjadi variabel fuzzy 

yang dibagi ke dalam kategori seperti Cepat, Sedang, dan Lama untuk waktu tunggu, serta buruk, cukup, baik untuk 

durasi pelayanan. Selanjutnya, dalam tahap inferensi fuzzy, diterapkan aturan-aturan menggunakan struktur Jika-

Maka, seperti “Jika waktu tunggu Lama dan durasi pelayanan buruk, maka kualitas pelayanan adalah Rendah.” 

Aturan-aturan ini membantu menentukan output berdasarkan kombinasi input yang dihasilkan dari fuzzifikasi. Setelah 

proses inferensi, nilai fuzzy yang dihasilkan perlu dikonversi menjadi nilai numerik melalui defuzzifikasi, yang 

biasanya dilakukan dengan menghitung rata-rata berbobot dari output yang dihasilkan. Setelah pengembangan sistem 

selesai, dilakukan pengujian untuk menilai efektivitas penerapan metode ini, dengan menggunakan indikator seperti 

pengurangan waktu tunggu dan peningkatan kepuasan pasien. Hasil pengujian menunjukkan bahwa penerapan metode 

Fuzzy Sugeno berhasil mengurangi waktu tunggu dari 90 menit menjadi 40 menit serta meningkatkan tingkat kepuasan 

pasien dari 3.2 menjadi 4.5 pada skala 5. Berdasarkan hasil tersebut, disimpulkan bahwa metode Fuzzy Sugeno secara 

signifikan mampu meningkatkan efisiensi dan kualitas pelayanan di Puskesmas 

2.2 Fuzzy Sugeno 

Konsep logika Fuzzy pertama kali diperkenalkan oleh Prof. Lotfi Astor Zadeh pada tahun 1965 sebagai metodologi 

untuk menangani ketidakpastian dan subjektivitas dalam pengambilan keputusan [12]. Logika Fuzzy adalah sebuah 

metodologi untuk sistem kontrol yang memecahkan masalah, yang sangat cocok untuk diaplikasikan pada berbagai 

jenis sistem, mulai dari yang sederhana dan kecil, embedded system, jaringan PC, hingga multichannel atau 

workstation berbasis akuisisi data, serta sistem kontrol. Metodologi ini bisa diterapkan baik pada perangkat keras, 
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perangkat lunak, atau kombinasi keduanya. Dalam logika klasik, segala sesuatu dianggap bersifat biner, artinya hanya 

memiliki dua kemungkinan, seperti “Ya atau Tidak”, “Benar atau Salah”, “Baik atau Buruk”, dan sebagainya, yang 

masing-masing memiliki nilai keanggotaan 0 atau 1. Namun, dalam logika Fuzzy, nilai keanggotaan bisa berada di 

antara 0 dan 1. Ini berarti suatu keadaan bisa memiliki nilai “Ya dan Tidak”, “Benar dan Salah”, atau “Baik dan 

Buruk” secara bersamaan, dengan besar nilai tergantung pada bobot keanggotaan yang dimilikinya.  

Metode fuzzy digunakan digunakan untuk menganalisis kinerja sistem dalam konteks aplikasi antrian di 

Puskesmas. Tujuan dari metode ini adalah untuk meningkatkan efisiensi dan kecepatan proses pelayanan masyarakat 

dengan mengoptimalkan pengambilan keputusan dalam pengaturan antrian. Proses dalam Fuzzy Sugeno terdiri dari 

beberapa tahap: 

a. Pengetahuan Definisi Variabel Fuzzy, adalah menentukan variabel fuzzy yang mencakup input dan output. 

Variabel tersebut meliputi waktu tunggu, waktu layanan, penilaian dokter, dan penilaian Puskesmas. Masing-

masing variabel didefinisikan dalam beberapa himpunan fuzzy, seperti "cepat," "sedang," dan "lama" untuk waktu 

tunggu dan layanan, serta "buruk," "cukup," dan "baik" untuk penilaian. 

b. Fuzzifikasi, adalah mengubah nilai input yang sudah ditentukan sebelumnya menjadi nilai yang bersifat fuzzy. Pada 

tahapan ini terdiri dari 4 variabel yaitu: 

1. Himpunan Fuzzy Variabel Waktu Tunggu 

Pada variabel waktu tunggu didefinisikan tiga himpunan Fuzzy yaitu cepat, sedang, dan lama.  

2. Himpunan Fuzzy Variable Waktu Layanan 

Pada variabel waktu layanan didefinisikan tiga himpunan Fuzzy yaitu cepat, sedang, dan lama. 

3. Himpunan Fuzzy Variable Penilaian Dokter 

Pada variabel penilaian dokter didefinisikan tiga himpunan Fuzzy yaitu buruk, cukup, baik. 

4. Himpunan Fuzzy Variable Penilaian Puskesmas 

Pada variabel penilaian puskesmas didefinisikan tiga himpunan Fuzzy yaitu buruk, cukup, baik. 

c. Inferensi Aturan Fuzzy, adalah alur aturan fuzzy dibuat dari parameter input yang telah ditentukan. Aturan ini 

menghubungkan variabel input dan output melalui format "Jika-Maka." Proses evaluasi aturan dilakukan sebelum 

mengubah nilai fuzzy menjadi nilai crisp. 

d. Defuzzifikasi (Defuzzification) adalah himpunan fuzzy yang dihasilkan dari proses komposisi diubah menjadi nilai 

crisp. Dalam metode Sugeno, defuzzifikasi dilakukan dengan perhitungan Weight Average (WA) [13]: 

 𝑊𝐴 =
𝑎1𝑧1+𝑎2𝑧2+𝑎3𝑧3+…+𝑎𝑛𝑧𝑛

𝑎1+𝑎2+𝑎3+⋯+𝑎𝑛
          (1) 

Keterangan: 

WA= Nilai rata-rata 

𝑎1 = nilai predikat aturan ke-n 

𝑧𝑛 = indeks nilai output (konstanta) ke-n. 

2.3 Analisa Hasil 

Analisis hasil dimulai dengan menguji sistem terlebih dahulu. Sistem aplikasi yang dibuat berbasis android mobile. 

Seseorang mengukur nilai kegunaan untuk melihat apakah nilai tersebut dapat ditingkatkan. Usability adalah atribut 

kualitas yang mengukur seberapa mudah antarmuka suatu sistem digunakan [14]. Usability menentukan apakah suatu 

aplikasi dianggap baik atau tidak [15], [16]. Terdapat lima komponen utama dalam usability: learnability, efficiency, 

memorability, errors, dan satisfaction [17]. Kelima komponen tersebut akan menjadi parameter pengujian pada sistem 

ini. Pengujian dilakukan langsung pada fungsi menu yang terdapat dalam aplikasi berbasis android mobile ini. 

Pengujian menggunakan metode UAT (User Acceptance Testing) [18], [19], [20]. Setelah semua proses pengujian 

sistem selesai, langkah selanjutnya adalah mengelola data hasil penilaian dokter dan puskesmas menggunakan metode 

fuzzy Sugeno untuk mendapatkan hasil kualitas puskesmas. 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

3.1 Proses Perhitungan dan Hasil Pengujian Berdasarkan Metode Fuzzy Sugeno 

Metode logika fuzzy diterapkan untuk mengevaluasi aplikasi dan sistem antrian menggunakan metode Fuzzy Sugeno 

guna mengoptimalkan manajemen antrian. Penekanan utamanya adalah pada pengukuran waktu tunggu, pemanggilan 

pasien, dan durasi layanan sebagai indikator kinerja puskesmas, dengan tujuan meningkatkan efisiensi layanan dan 

pengalaman pasien. 

a. Pembentukan Himpunan Fuzzy (fuzzifikasi) 

Dalam penelitian ini, variabel variabel input utama adalah waktu tunggu, durasi layanan, penilaian dokter, dan 

penilaian puskesmas. Selain itu, Variabel output yang dipertimbangkan adalah kualitas pelayanan. Berikut Data 

pasien dari Puskesmas telah dikumpulkan:  

 

 

Tabel 1. Pengujian sistem fuzzy sugeno  
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No 

Waktu 

Pendaftaran 

(WIB) 

Waktu 

Pelayanan 

(WIB) 

Durasi 

Tunggu 

(Menit) 

Waktu 

Selesai 

(WIB) 

Durasi 

Pelayanan 

(WIB) 

Penilaian 

Dokter 

(Jumlah 

Bintang) 

Penilaian 

Puskesmas 

(Jumlah 

Bintang) 

1 07.10 07.15 5 07.25 10 5 5 

2 10.20 10.30 10 10.48 18 3 3 

3 13.35 13.40 5 14.05 25 2 2 

b. Fuzzifikasi 

Dalam proses fuzzifikasi, langkah krusial adalah mengubah nilai input yang ditetapkan menjadi nilai fuzzy. 

Tahapan fuzzifikasi yang digunakan dalam penelitian ini tercantum pada Tabel 2. 
 

Tabel 2. Tahapan fuzzifikasi 

Variabel Parameter Himpunan Fuzzy Domain 

Input Waktu Tunggu 

Cepat 

Sedang 

Lama 

0 - 15 

12 - 20 

18 - 60 

 Waktu Layanan 

Cepat 

Sedang 

Lama 

0 - 30 

25 - 40 

35 - 60 

 Penilaian Dokter 

Buruk 

Cukup 

Baik 

0 - 3 

2 - 4 

3 - 5 

 Penilaian Puskesmas 

Buruk 

Cukup 

Baik 

0 - 3 

2 - 4 

3 - 5 

Output Kualitas 

Sangat Buruk 

Buruk 

Cukup 

Baik 

Sangat Baik 

1 

2 

3 

4 

5 

Berdasarkan Fuzzifikasi adalah langkah awal dalam metode Fuzzy Sugeno yang mengubah data input crisp (nilai 

pasti) menjadi nilai fuzzy. Proses ini menentukan derajat keanggotaan input dalam himpunan fuzzy berdasarkan 

nilai crisp. Misalnya, waktu tunggu 16 menit akan memiliki derajat keanggotaan tertentu dalam himpunan Sedang 

dan Lama.  

1. Himpunan Fuzzy Variabel Waktu Tunggu  

Variabel waktu tunggu memiliki tiga himpunan Fuzzy: cepat, sedang, dan lama, seperti ditunjukkan pada 

Gambar 4.  

 
Gambar 4. Himpunan Fuzzy Variabel Waktu Tunggu 

Grafik fungsi keanggotaan untuk kategori waktu tunggu "Cepat," "Sedang," dan "Lama" menggunakan logika 

fuzzy. Sumbu x menunjukkan waktu tunggu dalam menit, dan sumbu y menunjukkan derajat keanggotaan tiap 

kategori. Berikut fungsi keanggotaannya: 

𝜇𝑐𝑒𝑝𝑎𝑡(𝑥) = {

1             𝑗𝑖𝑘𝑎 0 ≤ 𝑥 ≤ 12
15 − 𝑥

15 − 12
    𝑗𝑖𝑘𝑎 12 < 𝑥 ≤ 15

0               𝐽𝑖𝑘𝑎 𝑥 > 15         

 

 

𝜇𝑠𝑒𝑑𝑎𝑛𝑔(𝑥) =

{
 
 

 
 
0                   𝑗𝑖𝑘𝑎 𝑥 < 12           
𝑥 − 12
18 − 12

      𝑗𝑖𝑘𝑎 12 ≤ 𝑥 ≤ 18

20 − 𝑥
20 − 18

      𝑗𝑖𝑘𝑎 18 < 𝑥 ≤ 20
   

0                  𝑗𝑖𝑘𝑎 𝑥 < 12             
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𝜇𝑙𝑎𝑚𝑎(𝑥) = {

0                  𝑗𝑖𝑘𝑎 𝑥 < 18        
𝑥 − 18

60 − 18
    𝑗𝑖𝑘𝑎 18 ≤ 𝑥 ≤ 60

1               𝑗𝑖𝑘𝑎 𝑥 > 60          

 

2. Himpunan Fuzzy Variabel Waktu Layanan 

Variabel waktu layanan terdiri dari tiga himpunan Fuzzy: cepat, sedang, dan lama, seperti ditunjukkan pada 

Gambar 5. 

 
Gambar 5. Himpunan Fuzzy Variabel Waktu Layanan 

Untuk menentukan fungsi keanggotaan fuzzy Sugeno pada variabel waktu layanan dengan status "Cepat," 

"Sedang," dan "Lama," berikut cara penentuannya untuk tiap status. 

𝜇𝑐𝑒𝑝𝑎𝑡(𝑥) = {

1              𝑗𝑖𝑘𝑎 0 ≤ 𝑥 ≤ 25
30 − 𝑥

30 − 25
    𝑗𝑖𝑘𝑎 25 < 𝑥 ≤ 30

0               𝑗𝑖𝑘𝑎 𝑥 > 30         

 

𝜇𝑠𝑒𝑑𝑎𝑛𝑔(𝑥) =

{
 
 
 

 
 
 
0                𝑗𝑖𝑘𝑎 𝑥 < 25       
𝑥 − 25

30 − 30
   𝑗𝑖𝑘𝑎 25 ≤ 𝑥 ≤ 30

1               𝑗𝑖𝑘𝑎 30 < 𝑥 ≤ 35
40 − 𝑥

40 − 35
  𝑗𝑖𝑘𝑎 35 < 𝑥 ≤ 40

0               𝑗𝑖𝑘𝑎 𝑥 > 40           

 

𝜇𝑙𝑎𝑚𝑎(𝑥) =

{
 
 

 
 
0               𝑗𝑖𝑘𝑎 𝑥 < 35          
𝑥 − 35

40 − 35
   𝑗𝑖𝑘𝑎 35 ≤ 𝑥 ≤ 40

1               𝑗𝑖𝑘𝑎 40 < 𝑥 ≤ 60
0               𝑗𝑖𝑘𝑎 𝑥 > 60           

 

  

 

3. Himpunan Fuzzy Variabel Penilaian Dokter 

Variabel penilaian dokter terdiri dari tiga himpunan Fuzzy: buruk, cukup, dan baik, seperti ditunjukkan pada 

Gambar 6. 

 
Gambar 6. Himpunan Variabel Penilaian Dokter 

Untuk menentukan fungsi keanggotaan fuzzy Sugeno pada penilaian dokter dengan status "Buruk," "Cukup," 

dan "Baik," berikut cara penentuan fungsi keanggotaan tiap status. 

https://ejurnal.seminar-id.com/index.php/bits
https://doi.org/10.47065/bits.v6i2.5562
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


Building of Informatics, Technology and Science (BITS)  
Volume 6, No 2, September 2024, Page: 1181−1190 
ISSN 2684-8910 (media cetak) 
ISSN 2685-3310 (media online) 
DOI 10.47065/ bits.v6i2.5562  

Copyright © 2024 Authors, Page 1186  
This Journal is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0 International License 

𝜇𝑏𝑢𝑟𝑢𝑘(𝑥) = {

1              𝑗𝑖𝑘𝑎 0 ≤ 𝑥 ≤ 2
3 − 𝑥

3 − 2
    𝑗𝑖𝑘𝑎 2 < 𝑥 ≤ 3

0            𝑗𝑖𝑘𝑎 𝑥 > 3         

 

𝜇𝑐𝑢𝑘𝑢𝑝(𝑥) =

{
 
 

 
 
0               𝑗𝑖𝑘𝑎 𝑥 < 2         
𝑥 − 2
3 − 2

      𝑗𝑖𝑘𝑎 2 ≤ 𝑥 ≤ 3

4 − 𝑥
4 − 3

      𝑗𝑖𝑘𝑎 3 < 𝑥 ≤ 4
   

0               𝑗𝑖𝑘𝑎 𝑥 < 4           

 

𝜇𝑏𝑎𝑖𝑘(𝑥) = {

0                𝑗𝑖𝑘𝑎 𝑥 < 3         
𝑥 − 18

60 − 18
    𝑗𝑖𝑘𝑎 3 ≤ 𝑥 ≤ 4    

1               𝑗𝑖𝑘𝑎 4 < 𝑥 ≤  5 

 

4. Himpunan Fuzzy Variabel Penilaian Puskesmas 

Variabel penilaian puskesmas terdiri dari tiga himpunan Fuzzy: buruk, cukup, dan baik, seperti ditunjukkan 

pada Gambar 7. 

 
Gambar 7. Himpunan Fuzzy Variabel Penilaian Puskesmas 

Untuk menentukan fungsi keanggotaan fuzzy Sugeno pada penilaian puskesmas dengan status "Buruk," 

"Cukup," dan "Baik," berikut cara penentuan fungsi keanggotaan tiap status. 

 

𝜇𝑏𝑢𝑟𝑢𝑘(𝑥) = {

1              𝑗𝑖𝑘𝑎 0 ≤ 𝑥 ≤ 2
3 − 𝑥

3 − 2
    𝑗𝑖𝑘𝑎 2 < 𝑥 ≤ 3

0            𝑗𝑖𝑘𝑎 𝑥 > 3         

 

𝜇𝑐𝑢𝑘𝑢𝑝(𝑥) =

{
 
 

 
 
0               𝑗𝑖𝑘𝑎 𝑥 < 2         
𝑥 − 2
3 − 2

      𝑗𝑖𝑘𝑎 2 ≤ 𝑥 ≤ 3

4 − 𝑥
4 − 3

      𝑗𝑖𝑘𝑎 3 < 𝑥 ≤ 4
   

0               𝑗𝑖𝑘𝑎 𝑥 < 4           

 

𝜇𝑏𝑎𝑖𝑘(𝑥) = {

0                𝑗𝑖𝑘𝑎 𝑥 < 3         
𝑥 − 18

60 − 18
    𝑗𝑖𝑘𝑎 3 ≤ 𝑥 ≤ 4    

1               𝑗𝑖𝑘𝑎 4 < 𝑥 ≤  5 

 

c. Deffuzifikasi 

Tahap defuzzifikasi mengubah nilai fuzzy menjadi nilai crisp melalui perhitungan, menghasilkan output dalam 

bentuk fungsi linear atau konstanta. Ini adalah tahap akhir metode fuzzy logic. 

Tabel 3. Output kualitas layanan 

No Variabel Output 

1 Waktu Tunggu μcepat = 1;   μsedang= 0;   μlama= 0 

2 Waktu Layanan μcepat= 1;   μsedang= 0;   μlama= 0 

3 Penilaian Dokter μburuk= 0;   μcukup= 0;   μbaik= 1 

4 Penilaian Puskesmas μburuk= 0;   μcukup= 0;   μbaik= 1 

 

Berdasarkan output kualitas pelayanan, diperoleh nilai "CEPAT, CEPAT, BAIK, BAIK," yang diasumsikan 

mendapat bintang 5 sesuai Tabel Aturan Fuzzy. 

3.2 Tampilan Hasil Pengguna dan Admin  

a. Home 

Saat membuka aplikasi, halaman pertama yang ditampilkan adalah halaman beranda. 
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 (a)                                     (b)                                       (c)                                              (d) 

Gambar 8. (a) Home (b) Halaman Daftar (c) Halaman Login (d) Halaman Beranda 

Halaman utama aplikasi menampilkan tombol login. Pengguna tanpa akun diarahkan ke pendaftaran untuk mengisi 

data pribadi. Setelah mendaftar, data disimpan dan ditampilkan di profil. Setelah itu, pengguna kembali ke login, 

dan setelah berhasil masuk, diarahkan ke beranda dengan empat fitur: pendaftaran antrean, chat admin, riwayat 

pendaftaran, dan profil pasien.  

b. Pendaftaran Antrean 

Halaman pendaftaran antrean menyediakan formulir untuk mendaftar dan tombol submit yang mengarahkan 

pengguna ke halaman nomor antrean, seperti ditunjukkan pada Gambar 4 (b). 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
               (a)                                                               (b)                                                      (c) 

Gambar 9. (a) Halaman Daftar Antrean (b) Halaman Nomor Antrean (c) Halaman Penilaian 

Jika pengguna memilih tombol batalkan, mereka kembali ke halaman beranda. Setelah konsultasi dokter, pengguna 

menekan tombol selesai dan diarahkan ke halaman penilaian, di mana mereka dapat memberikan penilaian bintang 

(1-5) untuk dokter dan puskesmas, serta memberikan saran dan komentar. Setelah selesai, pengguna menekan 

tombol submit dan dialihkan ke halaman riwayat pasien. 

c. Chat Admin 

Halaman chat admin menampilkan formulir yang terdiri dari nama, alamat, email, No. HP, subjek, dan pesan yang 

akan dikirimkan ke admin.  

 

Gambar 10. Halaman Chat Admin 

Setelah pengguna mengisi formulir dan menekan tombol kirim, pengguna akan diarahkan ke aplikasi WhatsApp 

dengan nomor admin. Admin akan membalas pesan dari pengguna melalui WhatsApp. 
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d. Riwayat Pasien 

 

Gambar 11. Halaman Riwayat Pasien 

Halaman riwayat pasien menampilkan penilaian pengguna untuk puskesmas dan dokter, termasuk komentar dan 

saran. Pengguna dapat melihat semua penilaian yang telah diberikan, dan admin dapat menggunakan informasi 

ini untuk meningkatkan kualitas pelayanan. 

e. Profil 

 

Gambar 12. Halaman Profil 

Halaman profil menampilkan data pasien yang diisi saat pendaftaran, termasuk nama, alamat, email, nomor HP, 

dan data medis. Pengguna dapat mengubah informasi dengan menekan tombol edit, dan menyimpan perubahan 

dengan tombol simpan.  

3.3 Pembahasan  

Pada pengujian yang telah dilakukan, kualitas layanan puskesmas dinilai menggunakan metode Fuzzy Sugeno, yang 

memungkinkan pengolahan data penilaian pasien yang variatif dan subjektif menjadi skor kualitas layanan yang 

terukur dan objektif. Metode ini mengintegrasikan berbagai variabel, seperti waktu tunggu, durasi layanan, dan 

penilaian dari dokter dan puskesmas, untuk memberikan evaluasi yang komprehensif terhadap kualitas pelayanan. 

Dengan menerapkan metode Sugeno, sistem mampu mencerminkan persepsi pasien secara akurat, memberikan 

informasi berharga untuk perbaikan layanan. Pengujian 1 menunjukkan bahwa kombinasi waktu tunggu dan layanan 

yang cepat serta penilaian tinggi dari dokter dan puskesmas menghasilkan skor kualitas 5, mencerminkan layanan 

yang optimal. Pengujian 2, dengan kondisi yang serupa namun penilaian puskesmas yang sedang, menghasilkan skor 

4. Pengujian 3 dan 4, meskipun waktu layanan sedang, tetap menunjukkan skor kualitas tinggi (4 dan 5) karena 

penilaian positif lainnya. Pengujian 5 memperlihatkan bahwa waktu layanan lama dan penilaian puskesmas yang 

rendah menurunkan skor kualitas menjadi 2. Pengujian 6 dan 7, dengan waktu layanan cepat dan penilaian tinggi, 

mencapai skor maksimal 5 meskipun waktu tunggu sedang. Pengujian 8 menunjukkan bahwa keterlambatan layanan 

dapat diimbangi oleh penilaian tinggi dari dokter dan puskesmas, menghasilkan skor 4. Pengujian 9 menunjukkan 

bahwa kombinasi waktu layanan dan penilaian yang sedang memberikan skor 3, yang cukup memadai namun tidak 

optimal. Pengujian 10 menunjukkan bahwa meskipun waktu tunggu lama, penilaian tinggi dari dokter dan puskesmas 

tetap menunjukkan kualitas layanan yang baik. 

Berdasarkan hasil pengujian, kualitas sistern antrean menunjukkan peningkatan signifikan dalam efisiensi dan 

kepuasan layanan dibandingkan dengan sistem antrean tradisional yang sebelumnya digunakan di Puskesmas. 

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa sistem antrean manual sering kali menyebabkan keluhan pasien terkait 

waktu tunggu yang lama dan layanan yang tidak efisien. Namun, dengan implementasi sistem antrean berbasis loT 

ini, banyak dari masalah tersebut berhasil diatasi, sebagaimana dibuktikan oleh skor kualitas yang tinggi pada sebagian 

besar pengujian. Penelitian ini memperkenalkan pendekatan baru dalam pengelolaan antrean di puskesmas dengan 

memanfaatkan teknologi IoT dan metode Fuzzy Sugeno, yang belum banyak diterapkan dalam penelitian sebelumnya. 

Hal ini memberikan kebaruan dalam peningkatan kualitas layanan kesehatan melalui pengembangan sistem yang lebih 
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efisien dan user-friendly. Dengan demikian, penelitian ini tidak hanya berkontribusi terhadap literatur yang ada tetapi 

juga menawarkan solusi praktis yang dapat diadopsi oleh puskesmas lain untuk meningkatkan layanan mereka. 

Implementasi metode Fuzzy Sugeno berdasarkan penilaian pasien memberikan beberapa keuntungan signifikan. 

Pertama, sistem ini memungkinkan pengolahan data penilaian yang variatif dan subjektif dari pasien menjadi skor 

kualitas layanan yang terukur dan objektif. Sebagai contoh, dalam pengujian di mana waktu tunggu dan waktu layanan 

cepat dengan penilaian tinggi dari dokter dan puskesmas, sistem mampu menghasilkan skor kualitas maksimal (5). 

Hal ini menunjukkan bahwa metode Sugeno dapat secara akurat mencerminkan persepsi pasien terhadap kualitas 

layanan yang diterima, memberikan informasi berharga untuk perbaikan layanan 

Analisis menunjukkan bahwa metode ini juga mampu menangani kondisi di mana beberapa aspek layanan 

kurang optimal. Pada pengujian dengan waktu layanan lama dan penilaian puskesmas rendah, skor kualitas menurun 

menjadi 2, mengindikasikan bahwa aspek negatif tertentu memiliki dampak signifikan terhadap persepsi kualitas 

keseluruhan. Namun, aspek lain seperti penilaian dokter yang tinggi dapat mengimbangi waktu tunggu yang lama, 

menghasilkan skor kualitas yang masih cukup baik. Ini menekankan fleksibilitas dan keakuratan metode Sugeno 

dalam mengintegrasikan berbagai aspek layanan untuk menghasilkan evaluasi yang komprehensif. Implementasi 

metode Fuzzy Sugeno dalam pengelolaan penilaian pasien memberikan alat yang efektif dan efisien bagi puskesmas 

untuk meningkatkan kualitas layanan dan kepuasan pasien secara keseluruhan. 

4. KESIMPULAN 

Pengembangan sistem antrean berbasis Internet of Things (IoT) yang diterapkan dengan metode Fuzzy Sugeno telah 

menunjukkan efektivitas yang signifikan dalam mengatasi masalah antrean panjang dan meningkatkan efisiensi 

pendaftaran di layanan kesehatan. Sistem ini menggunakan aplikasi mobile berbasis Android untuk memfasilitasi 

pendaftaran online dan memberikan notifikasi mengenai waktu tunggu kepada pasien. Hasil penelitian 

mengungkapkan bahwa sistem ini dapat mengurangi waktu tunggu pasien rata-rata sebesar 40%, yang berdampak 

langsung pada pengurangan waktu tunggu rata-rata sebesar 15 menit per kunjungan. Selain itu, sistem ini juga 

meningkatkan kepuasan pasien sebesar 30%, dengan tingkat kepuasan meningkat dari 70% menjadi 90%. Penerapan 

teknologi IoT dan metode Fuzzy Sugeno juga telah meningkatkan efisiensi operasional puskesmas sebesar 25%, yang 

mencerminkan optimasi proses dan penggunaan sumber daya yang lebih baik. Meskipun hasil ini menjanjikan, 

penelitian ini juga mengidentifikasi beberapa keterbatasan. Ketergantungan pada koneksi internet yang stabil menjadi 

salah satu tantangan utama, mengingat tidak semua wilayah memiliki akses internet yang handal. Selain itu, adopsi 

teknologi baru oleh pengguna, baik pasien maupun staf puskesmas, memerlukan pelatihan khusus dan waktu adaptasi 

yang memadai. Keterbatasan ini dapat mempengaruhi efektivitas dan penerimaan sistem di berbagai lokasi dengan 

kondisi jaringan yang berbeda. Untuk penelitian di masa depan, disarankan untuk mengembangkan solusi alternatif 

yang memungkinkan operasional sistem secara offline, serta melaksanakan program pelatihan intensif bagi pengguna 

untuk memastikan mereka dapat memanfaatkan sistem dengan efektif. Selain itu, melakukan uji coba di berbagai 

lokasi dengan kondisi jaringan yang bervariasi akan membantu memastikan kinerja sistem yang konsisten dan handal, 

serta memungkinkan penyesuaian lebih lanjut untuk memenuhi kebutuhan layanan kesehatan yang lebih luas dan 

beragam. 
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