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Abstrak

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pola fluktuasi kedatangan pasien Medical Check Up (MCU) di Klinik
Sejahtera sepanjang periode Januari hingga Desember 2023 serta mengevaluasi dampak operasional yang muncul akibat
ketidakstabilan permintaan layanan. Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif retrospektif dengan memanfaatkan
data kedatangan harian sebanyak 365 observasi. Analisis dilakukan melalui statistik deskriptif yang mencakup ukuran
pemusatan data seperti mean, median, dan modus, serta ukuran penyebaran berupa simpangan baku, jangkauan interkuartil,
dan persentil. Hasil penelitian menunjukkan bahwa variasi kedatangan pasien sangat tinggi, ditandai dengan distribusi yang
menceng ke kanan serta simpangan baku yang besar. Temuan ini mengindikasikan bahwa meskipun sebagian besar hari
menunjukkan tingkat permintaan yang relatif stabil, terdapat pula lonjakan ekstrem yang mencapai sekitar 69 pasien dalam
satu hari. Lonjakan ini menimbulkan tantangan signifikan terhadap ketersediaan tenaga kesehatan, pengelolaan alur
pelayanan, dan optimalisasi fasilitas. Sebaliknya, hari-hari dengan jumlah pasien rendah, bahkan hanya empat pasien,
menimbulkan inefisiensi dalam pemanfaatan sumber daya. Kombinasi kedua kondisi ekstrem ini menunjukkan bahwa metode
penjadwalan konvensional dan alokasi staf yang statis tidak mampu menjaga kinerja layanan secara optimal. Oleh karena itu,
penelitian ini merekomendasikan penerapan strategi operasional adaptif, termasuk penjadwalan dinamis berbasis prediksi,
model penempatan staf yang fleksibel, serta pengembangan paket layanan yang disesuaikan dengan kecenderungan
permintaan. Rekomendasi ini juga diharapkan dapat meningkatkan efisiensi serta memperkuat kemampuan klinik dalam
mengantisipasi perubahan permintaan jangka panjang.

Kata kunci: Medical Check Up (MCU), Fluktuasi, Pasien, Klinik Sejahtera

Latar Belakang

Pelayanan kesehatan merupakan sektor yang senantiasa menuntut efisiensi dan kualitas tinggi dalam
menunjukkan pergeseran paradigma dari fokus pengobatan ke pencegahan (Abdulah & Barliana, 2015). Dalam
hal ini Klinik Sejahtera menjadikan layanan Medical Check Up (MCU) menjadi salah satu upaya dalam
mendeteksi dini penyakit pada masyarakat. Medical Check Up (MCU) adalah pemeriksaan kesehatan
menyeluruh yang dirancang untuk mendeteksi adanya masalah kesehatan yang mungkin tidak disadari oleh setiap
individu (Ngo et al., 2021). Melalui medical check up, seseorang dapat mengetahui kondisi kesehatannya
secara komprehensif, mulai dari pemeriksaan tekanan darah, kadar gula, fungsi organ, hingga deteksi dini
berbagai penyakit (Ramli & Pramono, 2025). Dengan demikian, medical check up berfungsi sebagai langkah
preventif yang memungkinkan individu untuk mengambil tindakan lebih awal dalam menjaga kesehatannya.
Tanpa medical check up, banyak masalah kesehatan yang mungkin tidak terdeteksi sehingga berpotensi
menyebabkan kematian (Masyhuri & Jannah, 2022).

Menyadari bahwa layanan Medical Check Up (MCU) sangat berpengaruh dalam kualitas pelayanan
klinik, maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian dan menuliskan hasil penelitian penulis dalam laporan
akhir dengan judul “Analisis Fluktuasi Pasien Medical Check Up Periode Januari Desember 2023 Di Klinik
Sejahtera”. Fokus utama penelitian ini adalah menyadari bahwa adanya fenomena fluktuasi dalam jumlah pasien
MCU vyang terjadi sepanjang periode Januari hingga Desember 2023 di Klinik Sejahtera. Menyadari bahwa
fluktuasi ini bukan sekadar variasi angka, melainkan dapat menjadi masalah utama dalam operasional yang akan
berdampak langsung pada keberlanjutan dan kualitas pelayanan klinik. Fluktuasi yang ekstrem berpotensi
menimbulkan dua risiko manajerial yang berlawanan yaitu lonjakan permintaan yang drastis yang dapat
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mengakibatkan penurunan kualitas pelayanan, antrean yang panjang, peningkatan waktu tunggu, tekanan kerja
pada staf, dan akhirnya, ketidakpuasan pasien dan yang kedua penurunan permintaan layanan yang menyebabkan
inefisiensi biaya karena utilitas peralatan dan sumber daya manusia (staf medis) menjadi sangat rendah, tidak
mencapai titik impas operasional, dan mengancam stabilitas finansial klinik (Cheah & Meltzer, 2020).

Tujuan Penelitian

Berdasarkan latar belakang masalah diatas, maka penelitian ini bertujuan untuk :

1. Mengidentifikasi Pola Fluktuasi : Menggambarkan dan menganalisis pola musiman (seasonality) dan tren
kedatangan pasien MCU, termasuk dalam periode puncak (permintaan tertinggi) dan lembah (permintaan
terendah) selama tahun 2023.

2. Menganalisis Tigkat Dispersi: Menganalisis tingkat penyebaran data kedatangan MCU melalui ukuran
dispersi (Simpangan Baku, Kuartil Dispersi) untuk mengukur tingkat ketidakstabilan dan risiko
operasional.

3. Memberikan Rekomendasi Strategis: Menyediakan rekomendasi yang spesifik dan terukur bagi

manajemen Klinik Sejahtera terkait pengelolaan sumber daya dan kebijakan operasional untuk

meminimalkan dampak negatif dari fluktuasi permintaan di masa mendatang.

Tinjauan Pustaka
1. Medical Check Up (MCU)

Medical Check Up (MCU), atau pemeriksaan kesehatan berkala, didefinisikan sebagai serangkaian
pemeriksaan medis yang dilakukan secara sistematis pada individu yang umumnya tidak menunjukkan gejala atau
keluhan spesifik (D. et al., 2022). Tujuan utama MCU adalah preventif dan deteksi dini yang bertujuan untuk
mengidentifikasi faktor risiko penyakit akibat gaya hidup dan memberikan edukasi kepada pasien mengenai status
kesehatan mereka agar dapat merubah gaya hidup menjadi lebih sehat (Smith, 2019). Permintaan layanan MCU
umumnya dapat dibedakan menjadi dua segmen pasar utama, yaitu permintaan MCU Korporasi yang didorong
oleh kebutuhan regulasi ketenagakerjaan fluktuasi dari segmen ini akam sangat mempengaruhi siklus bisnis yang
biasanya terjadi pada bulan-bulan tertentu lalu ada permintaan MCU Individual yang didorong oleh kesadaran
kesehatan pribadi atau kebutuhan spesifik (Ilham, 2025). Pola permintaan segmen ini cenderung lebih stabil,
namun bisa dipengaruhi oleh promosi atau musim liburan (Ngo et al., 2021).

Perancangan sistem informasi yang dilakukan oleh rumah sakit untuk mempercepat pelayanan MCU
merupakan hal inovatif bagi rumah sakit dan sangat relevan dengan kebutuhan konsumen (Dewi et al., 2023).
Dengan pengetahuan tata analisis data penggunaan, perancangan sistem informasi mulai dari pendaftaran pasien
sampai dengan hasil pemeriksaan hasil MCU, maka data hasil MCU dapat disajikan dengan cepat sehingga terjadi
otentisitas melalui satu laporan hasil MCU yang baik sesuai dengan kebutuhan perorangan maupun
perusahaan/instansi (Abdulah & Barliana, 2015).

2. Fluktuasi Permintaan Layanan Kesehatan

Fluktuasi Permintaan (Demand Variability) adalah variasi atau perubahan jumlah pasien yang mencari
layanan kesehatan pada rentang waktu tertentu (harian, mingguan, bulanan). Dalam manajemen operasional klinik,
fluktuasi adalah masalah krusial karena menciptakan ketidakpastian dalam alokasi sumber daya. Fluktuasi yang
tidak terkelola dapat menyebabkan inefisiensi jika permintaan rendah dan penurunan kualitas layanan jika
permintaan tinggi (Gupta & Sanyal, 2020).

Jumilah Kedatangan Pasien

Total
o I I I
m Total
= I l # = n =« n 0 K
lann Feb Mar Apr May Jun  Jul Aug Sep Oct N De
Months (Tanggal) = Days (Tanggal) = Tanggal ~ +

Gambar 1. Rekapan Kedatangan Pasien Periode 1 tahun

Berdasarkan pada data tabel diatas maka penulis menarik kesimpulan bahwa lonjakan MCU yang
bertepatan pada masa quartal ke-1 tahun 2023 (Januari-Maret) disebabkan oleh adanya penjualan promo paket

DOI: https://doi.org/10.31004/riggs.v4i4.3924
Lisensi: Creative Commons Attribution 4.0 International (CC BY 4.0)

6868




Riza Fahlapi',Stevina Marcellia?, Sri Dewi Sembiring®, Aymar Titan Arifin®, Vani Rahmawati®, Anissa
Halwatussyukliha®
Journal of Artificial Intelligence and Digital Business (RIGGS) Volume 4 Nomor 4, 2025

mcu akhir tahun yang menyebabkan tingginya minat pembelian paket mcu. Sebaliknya, penurunan terjadi terjadi
selama pada musim liburan panjang (Al-Rashid & Hassan, 2019)

3. Faktor-faktor yang mempengaruhi fluktuasi pasien Medical Check Up

Perancangan sistem informasi yang dilakukan oleh rumah sakit untuk mempercepat pelayanan MCU
merupakan hal inovatif bagi rumah sakit dan sangat relevan dengan kebutuhan konsumen (D. et al., 2022). Dengan
pengolahan serta analisis data menggunakan perancangan sistem informasi mulai dari pendaftaran pasien sampai
dengan hasil pemeriksaan hasil MCU maka data hasil MCU dapat disajikan dengan tepat (Kim & Park, 2019),
sehingga dapat diintegrasikan menjadi satu laporan hasil MCU yang baik sesuai dengan kebutuhan perorangan
maupun perusahaan/instansi (Priatna et al., 2021).

Metode Penelitian

1. Analisis Tendensi Sentral

Analisis ini bertujuan untuk mengukur tendensi sentral dan tingkat penyebaran (dispersi) data frekuensi
kedatangan MCU.

1.1 Mean
BATAS KELAS FREKUE NILAI
MCU Nilai NSI TENGAH f.m
Quantity Ata
Kedatangan Bawah s f m
1-8 1 8 69 4,5 310,5
9-16 9 16 37 12,5 462,5
17-24 17 24 37 20,5 758,5
25-32 25 32 70 28,5 1995
33-40 33 40 27 36,5 885,5
41-48 41 48 26 44,5 1057
49-56 49 56 19 52,5 897,5
57-64 57 64 27 60,5 16335’
65-72 65 72 28 68,5 1918
73-80 73 80 25 76,5 19125’
11830
JUMLAH 35| 0 5
Gambar 2. Mean
Mean(X) = Lfm = 11830& ~
N f 365
Berdasarkan perhitungan dari tabel mean, kelas mean adalah kelas 25-32 dan nilainya adalah
1.2 Median
BATAS KELAS MCU Nilai TEPI KELAS FREKUENSI Jml
Quantity Kedatangan Bawah | Atas | Bawah | Atas f f
1-8 1 8 0,5 8,5 69 69
9-16 9 16 8,5 16,5 37 106
17-24 17 24 16,5 24,5 37 143
25-32 25 32 24,5 32,5 70 213
33-40 33 40 32,5 40,5 27 240
41-48 41 48 40,5 48,5 26 266
49-56 49 56 48,5 56,5 19 285
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57-64 57 64 56,5 64,5 27 312

65-72 65 72 64,5 72,5 28 340

73-80 73 80 72,5 80,5 25 365
JUMLAH 365 | 2339

Gambar 3. Median

N3 &
Me=L,, + T2 h5 iy
fm

182,5 — 143\

Me = 24,5 + ( —
70

39,5
I\Ie—24,5-l—( — )8
70

Me = 24,5 + 4,5142 = 29,01

Berdasarkan perhitungan dari tabel median, kelas median adalah kelas 25-32, dan nilainya adalah

1.3 Modus
FREKUENS NILAI
BATAS KELAS MCU Nilai TEPI KELAS | TENGAH f
Quantity Bawa | Ata | Bawa | Ata -m
Kedatangan h S h s f m

1-8 1 8 0,5 8,5 69 4,5 310,5
9-16 9 16 8,5 16,5 37 12,5 462,5
17-24 17 24 16,5 24,5 37 20,5 758,5
25-32 25 32 24,5 32,5 70 28,5 1995
33-40 33 40 32,5 40,5 27 36,5 985,5
41-48 41 48 40,5 48,5 26 44,5 1157
49-56 49 56 48,5 56,5 19 52,5 997,5
57-64 57 64 56,5 64,5 27 60,5 1633,5
65-72 65 72 64,5 72,5 28 68,5 1918
73-80 73 80 72,5 80,5 25 76,5 1912,5
12130,

JUMLAH 365 405 5

Gambar 3. Median
dy =70-37=33
dy = 70— 27 =43
33
Mo =291 (.:13 43 \’ "
Mo — 24,5+ 3,4736 = 27,97

Berdasarkan perhitungan dari tabel modus, kelas modus adalah kelas 25-32, dengan f 70, dan nilainya
adalah
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2. Analisis Ukuran Letak

2.1 Quartil
BATAS KELAS MCU Nilai TEPI KELAS FREKUENSI | . I(f
Quantity Kedatangan Bawah Atas Bawah | Atas f imi(f)
1-8 1 8 0,5 8,5 69 69
9-16 9 16 8,5 16,5 37 106 | Q1
17-24 17 24 16,5 24,5 37 143
25-32 25 32 24,5 32,5 70 213 | Q2
33-40 33 40 32,5 40,5 27 240
41-48 41 48 40,5 48,5 26 266
49-56 49 56 48,5 56,5 19 285 | Q3
57-64 57 64 56,5 64,5 27 312
65-72 65 72 64,5 72,5 28 340
73-80 73 80 72,5 80,5 25 365
JUMLAH 365
Ql Q2 Q3
Tb 8,5 Tb 24,5 Tb 48,5
F 69 F 143 F 266
f 37 f 70 f 19
P 8 f 8 f 8
Gambar 4. Quartil
Q; = 8,5+ (W) .8~ 13,31
Q4 — 48,5 - {:2'5';) ")hh)-;»:m.'m

Berdasarkan perhitungan dari tabel quartil, maka kelas quartil bawah (Q1) adalah kelas 9-16 dan kelas
quartil atas (Q3) adalah kelas 49-5

2.2 Desil
BATAS KELAS MCU Nilai TEPI KELAS FREKUENSI ol
Quantity Kedatangan | Bawah | Atas | Bawah Atas f jmi(f)
1-8 1 8 0,5 8,5 69 69
9-16 9 16 8,5 16,5 37 106
17-24 17 24 16,5 24,5 37 143
25-32 25 32 24,5 32,5 70 213
33-40 33 40 32,5 40,5 27 240
41-48 41 48 40,5 48,5 26 266
49-56 49 56 48,5 56,5 19 285
57-64 57 64 56,5 64,5 27 312
65-72 65 72 64,5 72,5 28 340
73-80 73 80 72,5 80,5 25 365
JUMLAH 365
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Gambar 5. Desil
146 — 143 i
Dy—24,5+ T -8~ 24,84

Berdasarkan perhitungan dari tabel desil, maka kelas desil (D4) adalah kelas 25-32

2.3 Persentil
BATAS KELAS MCU Nilai TEPI KELAS FREKUENSI Jml
Quantity Kedatangan | Bawah Atas Bawah Atas f f
1-8 1 8 0,5 8,5 69 69
9-16 9 16 8,5 16,5 37 106
17-24 17 24 16,5 24,5 37 143
25-32 25 32 24,5 32,5 70 213
33-40 33 40 32,5 40,5 27 240
41-48 41 48 40,5 48,5 26 266
49-56 49 56 48,5 56,5 19 285
57-64 57 64 56,5 64,5 27 312
65-72 65 72 64,5 72,5 28 340
73-80 73 80 72,5 80,5 25 365
JUMLAH 365

Gambar 6. Persentil

qoos e (273,75 266\
p,-—8.5+(91‘25 09) 8 P,~5—48..3+(———> x 8
2 = 8, o 19

22,25 ; 7,75
e — 8.5 + ’ ¢ & Py = 48,5 v 8
P__;, 23,5 ( 37 ) X 8 5 + ( 19 ) X
Pys =~ 8,5+ 4,81 Prs ~ 48,5 + 3,26
P25 ~ 13,31 P75 ~ 51,76

Berdasarkan perhitungan dari tabel persentil, maka kelas P25 adalah kelas 9-16 dan kelas P75 adalah
kelas 49-56
2.4 Persentil Dispersi

BATAS KELAS MCU Nilai TEPI KELAS FREKUENSI Jml
Quantity Kedatangan | Bawah | Atas | Bawah | Atas f f

1-8 1 8 0,5 8,5 69 69 P10

9-16 9 16 8,5 16,5 37 106

17-24 17 24 16,5 24,5 37 143

25-32 25 32 24,5 32,5 70 213

33-40 33 40 32,5 40,5 27 240

41-48 41 48 40,5 48,5 26 266

49-56 49 56 48,5 56,5 19 285

57-64 57 64 56,5 64,5 27 312
65-72 65 72 64,5 72,5 28 340 P90

73-80 73 80 72,5 80,5 25 365

JUMLAH 365
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Gambar 7. Persentil Dispersi

Rumus P10 36,5

P10 = 05+((36,5-0)/69)8 Pl0= 473
Rumus P30 3283

POD = 64,5+((3285-312)/28) 8 PO 69,21

Berdasarkan perhitungan dari tabel persentil dispersi, maka kelas P10 adalah kelas 1-8 dan kelas P90
adalah kelas 65-72
3. Analisis Ukuran Dispersi

3.1 Quartil Dispersi (Jangkauan Interkuartil)

Jangkauan interkuartil atau kuartil disperse adalah selisih antara kuartil atas (Q3) dan kuartil bawah

QD)
BATAS KELAS MCU Nilai TEPI KELAS FREKUENSI .
Quantity Kedatangan | Bawah | Atas | Bawah Atas f imi(f)
1-8 1 8 0,5 8,5 69 69
9-16 9 16 8,5 16,5 37 106 | Q1
17-24 17 24 16,5 24,5 37 143
25-32 25 32 24,5 32,5 70 213
33-40 33 40 32,5 40,5 27 240
41-48 41 48 40,5 48,5 26 266
49-56 49 56 48,5 56,5 19 285 | Q3
57-64 57 64 56,5 64,5 27 312
65-72 65 72 64,5 72,5 28 340
73-80 73 80 72,5 80,5 25 365
JUMLAH 365
Q1 Q3

La 8,5 La 48,5

N 365 N 365

>f 69 >f 266

fq 37 fq 19

o 8 o 8

Gambar 8. Quartil Dispersi
Gambar 7. Persentil Dispersi (Jangkauan Persentil)
Jangkauan persentil (Persentil Dispersi) adalah selisih antara Persentil ke-90 (P90) dan Persentil ke-10
(P10)

JP = P.()() = Pl(l

JP =69,21 — 4,73 — 64,48
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3.2 Dispersi (Varian dan Simpangan Baku

Quantity Kedatangan |Nilai Tengah (X) |Frekuensi (f) [X-f X—u f(X—) X—w)2  |f(X—p)2
1-8 4.5 69 3105 |-28.742 (1983.173 [826.082 |56999.66
9-16 12.5 37 462.5 |-20.742 |767.441 |430.216 |15917.98
17-24 20.5 37 7585 |-12.742 |471.441 |162.349 |6006.93
25-32 28.5 70 1995 |-4.742 |[331.915 |22.483 |1573.82
33-40 36.5 27 9855 |3.258 |-87.976 [10.617 |286.66
41-48 445 26 1157 11.258 |-292.717 |126.751 |3295.52
49 - 56 52.5 19 997.5 |19.258 |-365.909 |(370.884 |7046.8
57 - 64 60.6 27 1636.2 |27.358 |-738.676 |748.48 |20208.95
65-72 68.5 28 1918  [35.258 |-987.234 |1243.152 |34808.25
73-80 76.5 25 19125 |(43.258 |-1081.459 |1871.285 |46782.13
JUMLAH 365 12133.2 |72.684 |0 5812.299 |192926.71

Gambar 7. Persentil Dispersi (Jangkauan Persentil)
Berdasarkan ukuran disperse yang paling umum yaitu varian dan simpangan baku, maka rumus varian
untuk data diatas adalah

s L f(X—p)®  192926,71
N 365

o° —
Rumus untuk simpangan baku adalah akar kuadrat dari varian yaitu

o= Vo2 —= /528,57 ~ 22,99

~ 528,57

Hasil dan Pembahasan
1. Hasil

Berdasarkan hasil analisis data kedatangan pasien Medical Check Up (MCU) di Klinik Sejahtera selama
tahun 2023, dapat disimpulkan bahwa jumlah pasien mengalami perubahan yang sangat besar dari bulan ke bulan.
Kadang jumlah pasien meningkat tajam, namun di waktu lain turun sangat drastis. Perubahan yang besar ini
menunjukkan bahwa kedatangan pasien tidak stabil dan sulit diprediksi.
Salah satu bukti ketidakstabilan ini adalah nilai simpangan baku yang sangat tinggi. Artinya, selisih antara hari
yang ramai dan hari yang sepi cukup jauh. Dalam data terlihat bahwa ada hari dengan pasien sangat sedikit, hanya
sekitar 4 orang, tapi ada juga hari dengan jumlah pasien yang sangat banyak, bisa mencapai 69 orang. Kondisi
yang jauh berbeda seperti ini tentu menimbulkan tantangan bagi klinik dalam menyiapkan layanan yang baik setiap
harinya.
2. Pembahasan

Mengaitkan tingginya Simpangan Baku (22,99) dengan literatur (Gupta & Sanyal, 2020) mengenai
tantangan perencanaan kapasitas. Fluktuasi yang ekstrem menyebabkan risiko understaffing pada puncak P90 =
69 pasien dan penurunan pada P10 = 4 pasien. Pada posisi positive skewness (Mean > Median) menunjukkan
kinerja klinik didominasi oleh periode sibuk puncak permintaan yang jarang namun tinggi, dibandingkan hari-hari
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normal. Pada letak quartil Q1 = 13,31 dan E3 = 51,76 untuk untuk mendefinisikan batas operasional maka klinik
harus merencanakan staf minimal untuk 13 pasien dan staf maksimal untuk 51 pasien agar 50% waktu operasional
dapat terlayani secara optimal.

Kesimpulan

Fluktuasi kedatangan pasien MCU di Klinik Sejahtera periode 2023 adalah sangat tinggi dan tidak stabil,
dibuktikan dengan Simpangan Baku sebesar 22,99, yang mencerminkan variabilitas hampir 70% dari nilai rata-
rata. Pola distribusi data lebih menonjol Kkesisi kanan, mengindikasikan bahwa terdapat momen-momen puncak
kedatangan yang signifikan yang harus diidentifikasi dan dikelola secara terpisah. Manajemen operasional
menghadapi tantangan besar karena harus engelolaedatangan serendah 4 pasien hingga setinggi 69 pasien.
Berdasarkan hasil analisis data kedatangan pasien Medical Check Up (MCU) di Klinik Sejahtera selama tahun
2023, dapat disimpulkan bahwa jumlah pasien mengalami perubahan yang sangat besar dari bulan ke bulan.
Kadang jumlah pasien meningkat tajam, namun di waktu lain turun sangat drastis. Perubahan yang besar ini
menunjukkan bahwa kedatangan pasien tidak stabil dan sulit diprediksi. Salah satu bukti ketidakstabilan ini adalah
nilai simpangan baku yang sangat tinggi. Artinya, selisih antara hari yang ramai dan hari yang sepi cukup jauh.
Dalam data terlihat bahwa ada hari dengan pasien sangat sedikit, hanya sekitar 4 orang, tapi ada juga hari dengan
jumlah pasien yang sangat banyak, bisa mencapai 69 orang. Kondisi yang jauh berbeda seperti ini tentu
menimbulkan tantangan bagi klinik dalam menyiapkan layanan yang baik setiap harinya. Selain itu, pola data juga
menunjukkan bahwa kadang klinik mengalami hari-hari puncak yang sangat padat, meskipun tidak terjadi setiap
waktu. Pola seperti ini membuat klinik harus benar-benar siap menghadapi lonjakan pasien sewaktu-waktu agar
pelayanan tetap berjalan lancar. Jika tidak dipersiapkan, klinik bisa kewalahan dan pelayanan menjadi lambat,
yang akhirnya dapat menurunkan kepuasan pasien. Oleh karena itu, pihak manajemen klinik perlu membuat
strategi pengaturan tenaga medis, jadwal kerja, dan penggunaan ruangan yang lebih fleksibel. Klinik juga harus
mampu menyesuaikan jumlah staf pada saat kondisi ramai ataupun sepi agar tidak terjadi kekurangan tenaga
maupun pemborosan sumber daya. Dengan perencanaan yang lebih baik, klinik dapat memberikan pelayanan yang
stabil dan berkualitas meskipun jumlah pasien berubah-ubah secara signifikan selama setahun.
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