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ABSTRAK 

Riwayat Artikel: 
Penentuan Lokasi Optimal Layanan Emergensi dilakukan untuk menentukan 

calon-calon lokasi penempatan layanan emergensi sehingga dapat membantu 

penanganan kasus emergensi dengan efektif dan efisien. Dalam penentuan 

lokasi optimal layanan emergensi, terdapat dua tujuan utama, yaitu 

meningkatkan jangkauan layanan emergensi dan mempercepat waktu respon 

keadaan darurat. Dalam penelitian ini, kedua tujuan tersebut menjadi fokus 

utama. Oleh karena itu penelitian ini mengajukan model bi-objective untuk 

menyelesaikan kedua model secara simultan. Model tersebut kemudian 

diselesaikan dengan menggunakan teknik lexicographic. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa hasil dari model bi-objective memberikan desain lokasi 

fasilitas pelayanan yang mempu melayani demand dalam waktu yang lebih 

singkat dibandingkan dengan hasil dari model dengan fungsi objektif tunggal. 

Selain itu, pengintegrasian variabel tingkat kecelakaan pada model memberikan 

hasil yang memprioritaskan daerah rawan kecelakaan sebagai calon lokasi 

fasilitas dalam upaya untuk mempercepat waktu respon. 
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1. PENDAHULUAN 

Kecelakaan lalu lintas merupakan penyebab utama kematian pada penduduk berusia antara 5-20 tahun. 

Statistik juga menunjukkan bahwa resiko kematian akibat kecelakaan di negara berpenghasilan menengah 

kebawah, termasuk Indonesia, sebesar 3 kali lipat dibandingkan dengan negara berpenghasilan tinggi. Asia 

Tenggara merupakan daerah dengan resiko kematian akibat kecelakaan tertinggi dengan rata-rata 20,7 

kematian per 100.000 populasi [1]. Di Indonesia sendiri, angka kecelakaan terus meningkat setiap tahunnya. 

Menurut data, angka kecelakaan pada tahun 2024 meningkat hampir 8 kali lipat dibandingkan dengan 

kejadian di tahun 2023 [2]. 

Layanan kegawatdaruratan prarumah sakit berperan penting dalam mengurangi resiko kematian akibat 

kecelakaan tersebut. Respon cepat terhadap kecelakaan dapat mengurangi resiko cedera berat dan bahkan 

kematian pada korban kecelakaan [3]. Oleh karena itu Pelayanan Gawat Darurat yang efisien sangat krusial 

dalam rangka mengurangi resiko tersebut. Pelayanan Gawat Darurat merupakan layanan kesehatan yang 

diberikan kepada pasien dengan kondisi darurat seperti kondisi yang mengancam nyawa ataupun yang 

memerlukan penanganan secepatnya [4]. 

Pelayanan Gawat darurat yang efektif dan efisien bergantung pada berbagai macam faktor seperti 

waktu respon, ketersediaan fasilitas yang memadai, serta koordinasi antar unit dalam suatu rumah sakit [4]. 

Waktu respon merupakan kemampuan sistem layanan kesehatan dalam memberikan penanganan kesehatan 

pada pasien. Waktu respon yang cepat sangat penting dalam penanganan pasien gawat darurat, dimana 

penanganan yang cepat dapat menjadi faktor penentu keselamatan pasien. Pada kasus gawat darurat, 

percepatan 1 menit pelayanan saja dapat meningkatkan survival rate sebesar 24% [5]. Percepatan pelayanan 

kegawatdaruratan ini dapat dioptimalkan dengan menempatkan layanan gawat darurat yang efisien. Terdapat 

dua tipe penentuan yang biasanya digunakan dalam penempatan layanan emergensi, yaitu penempatan lokasi 

layanan kegawatdaruratan yang optimal yang mempu meminimalkan waktu respon, dan penentuan jumlah 

lokasi layanan emergensi minimum yang mampu mengoptimalkan jangkauan layanan sehingga semua pasien 

dalam wilayah cakupan dapat dilayani dengan optimal dan dalam jangka waktu layanan yang telah ditentukan 

[6]. 

Dalam kasus emergensi, penentuan lokasi fasilitas layanan memainkan peran yang signifikan. Oleh 

karena itu, masalah penentuan lokasi optimal pada layanan kesehatan sudah banyak dilakukan. Indah, dkk, 

memodelkan penentuan lokasi optimal untuk stasiun pemadam kebakaran di kota Manado dengan PILP dan 

MIQP [7]. Selain itu, Faisi, dkk juga melakukan penelitian untuk menentukan lokasi optimal untuk 

penempatan pos pemadaman kebakan di Kabupaten Situbondo[8]. Untuk penentuan lokasi ini, Faisi, dkk 

menggunakan model program linier dengan tujuan untuk menentukan jumlah minimum lokasi pemadam 

kebakaran yang dibutuhkan. Hasil penelitiannya menunjukkan bahwa dengan pemodelan yang dilakukannya, 

dapat diketahui berapa jumlah minimum lokasi pemadam kebakaran yang dibutuhkan sehingga mampu 

menekan biaya operasional akan tetapi tetap mampu melayani jika ada keadaan darurat. Shetab-Boushehri, 

dkk juga melakukan penelitian dalam memodelkan penentuan lokasi optimal untuk layanan gawat darurat 

[9]. Penelitian tersebut dilakukan dengan tujuan untuk memaksimalkan jangkauan dari layanan gawat daruat. 

Hasil dari penelitian tersebut menunjukkan pemilihan lokasi layanan emergensi berdasarkan hasil pemodelan 

yang dilakukan oleh Shetab-Bousheri, dkk mampu menaikkan jangkauan layanan. Dari ketiga hasil penelitian 

tersebut, dapat ditunjukkan bahwa pemodelan Matematika mampu membantu untuk memperbaiki 

manajemen layanan gawat daruart. Oleh karena itu, penelitian ini mengangkat tema pemodelan Matematika 

untuk penentuan lokasi layanan gawat darurat, dengan harapan hasil dari penelitian ini akan bisa diterapkan 

untuk meningkatkan layanan kesehatan terutama dalam kasus emergensi. 

Badriyah, dkk [10] mempelajari mengenai penentuan lokasi ambulan yang optimal di Kecamatan 

Rengasdengklok. Pada penelitian tersebut digunakan model P-Median untuk menentukan lokasi yang 

meminimumkan waktu layanan dari calon lokasi fasilitas ke masing-masing titik permintaan. Hasilnya 

menunjukkan bahwa lokasi ambulan saat ini kurang optimal dan penelitian tersebut merekomendasikan lokasi 

ambulan baru yang lebih optimal yang mampu menjangkau seluruh titik deman dalam rentang waktu 15 

menit. Gupta juga melakukan studi mengenai alokasi ambulan di Delhi Selatan [11]. Penelitian tersebut 

bertujuan untuk meningkatkan waktu layanan dan hasilnya menunjukkan bahwa waktu layanan tersebut dapat 

dikurangi sebesar 11,61%. Umam, dkk juga melakukan studi mengenai penentuan jumlah ambulan minimal 

yang dibutuhkan untuk melayani semua permintaan. Hasil penelitian tersebut mengindikasikan adanya 

kebutuhan untuk penambahan ambulan[12]. 
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Akan tetapi, penelitian-penelitian tersebut di atas belum mengintegrasikan tingkat emergensinya pada 

modelnya, seperti kecelakaan lalu lintas. Padahal, dalam hal kecelakaan lalu lintas, lokasi facilitas emergensi 

sangat mempengaruhi hasil akhir pasien. Intervensi pra-rumah sakit yang tepat dan dalam waktu yang cepat 

dapat mencegah kematian akibat kecelakaan lalu lintas [13]. Lamanya waktu respon berbanding lurus dengan 

resiko kematian pada korban kecelakaan [14]. Oleh karena itu, dalam usaha penentuan lokasi fasilitas 

pelayanan dalam rangka peningkatan waktu respon, sangat penting memperhitungkan faktor kecelakaan. 

Sehingga dalam penelitian ini akan dimodelkan pengintegrasian faktor kecelakaan dalam model penentuan 

lokasi fasilitas layanan yang optimal. Hal ini diharapkan agar penentuan lokasi optimal mempertimbangkan 

kerawanan daerah kecelakaan sehingga mampu mengurangi faktor resiko kecelakaan. Pada penelitian ini, 

model penentuan lokasi optimal layanan emergensi akan dimodelkan dengan model bi-objective yang 

meminimumkan jumlah fasilitas layanan yang harus dibuka serta meminimalkan total waktu layanan 

emergensi ke setiap titik permintaan layanan dengan mempertimbangkan faktor resiko kecelakaan lalu lintas. 

 

 

2. METODE 

Metode yang digunakan dalam penelitian ini dapat dijelaskan sebagai berikut: 

2.1 Deskripsi Masalah 

Pada deskripsi masalah, peneliti mendeskripsikan masalah yang akan diteliti. Dalam hal ini, penelitian 
dilakukan untuk menentukan lokasi penempatan layanan kegawatdaruratan yang optimal di Kota Malang 
dengan mempertimbangkan faktor resiko kecelakaan. Tujuan utama dari penelitian ini adalah untuk 
menentukan banyak lokasi layanan kegawatdaruratan yang paling minimum namun dapat menjangkau 
seluruh permintaan di Kota Malang serta menentukan titik-titik lokasi layanan tersebut yang mampu 
meminimalkan waktu respon dan mempertimbangkan titik-titik rawan kecelakaan. 
2.2 Pemodelan Single Objektif 

Pada tahap pemodelan, peneliti mengubah deskripsi masalah yang didapatkan pada tahap sebelumnya 

menjadi model matematis. Berdasarkan tujuannya, ada 2 objektif yang akan diselesaikan dalam penelitian 

ini, yaitu mementukan jumlah lokasi minimum yang mampu menjangkau seluruh permintaan, serta 

menentukan titik lokasi optimal yang mampu meminimalkan waktu respon. 

Untuk menyelesaikan objektif yang pertama dapat digunakan model Location Set Covering Problem 

(LSCP). Model LSCP ini pertama kali diperkenalkan oleh Toregas, dkk yang tujuan utamanya untuk 

menentukan jumlah titik minimum yang diperlukan untuk mengcover suatu area sehingga seluruh permintaan 

layanan gawat darurat di daerah tersebut dapat terpenuhi dalam jangka waktu yang sudah ditentukan [15]. 

Model ini dapat diformulasikan sebagai berikut: 

min    𝑧 = ∑ 𝑥𝑗

𝑗∈𝐽

 (1) 

𝑠. 𝑡  ∑ 𝑥𝑗

𝑗∈𝑁𝑖

≥ 1,    ∀𝑖 ∈ 𝐼  (2) 

Dimana: 

𝐼 = merupakan himpunan titik-titik permintaan; 

𝐽 = merupakan himpunan titik-titik calon lokasi fasilitas; 

𝑁𝑖 =  {∈ 𝐽|𝑡𝑖𝑗 ≤ 𝑟} = himpunan lokasi fasilitas yang dapat menjangkau permintaan di titik i pada rentang 

waktu layanan yang sudah ditentukan; 

𝑡𝑖𝑗 = waktu respon layanan dari fasilitas j ke titik permintaan I; 

𝑟 = maksimum respon time yang ditargetkan; 

𝑥𝑗  = {
1, jika suatu fasilitas dibangun di titik 𝑗
0,                                                  sebaliknya

 

 Fungsi objektif pada persamaan (1) bertujuan untuk meminimalkan jumlah fasilitas yang harus 

dibuka dengan memastika kendala pada persamaan (2) terpenuhi. Kendala pada persamaan (2) menunjukkan 

bahwa setiap titik permintaan harus dilayani oleh setidaknya 1 fasilitas layanan. 

 Tujuan kedua pada permasalahan, yaitu menentukan lokasi penempatan facilitas sehingga 

meminimalkan waktu respon dari titik fasilitas yang terbangun ke titik permintaan. Masalah ini dapat 

dimodelkan dengan P-Median model. P-Median model ini pertama kali diperkenalkan oleh Hakimi seperti 

berikut [16]: 
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min ∑ ∑ 𝑑𝑖𝑡𝑖𝑗𝑦𝑖𝑗

𝑗∈𝐽𝑖∈𝐼

 (3) 

𝑠. 𝑡  ∑ 𝑦𝑖𝑗

𝑗∈𝐽

≥ 1, ∀𝑖 ∈ 𝐼 (4) 

∑ 𝑥𝑗

𝑗∈𝐽

≤ 𝑧 (5) 

𝑦𝑖𝑗 − 𝑥𝑗 ≤ 0 (6) 

𝑡𝑖𝑗𝑦𝑖𝑗 ≤ 𝑟 (7) 

Dimana: 

𝑑𝑖 = jumlah permintaan pada titik permintaan 𝑖; 

𝑧  = jumlah maksimal fasilitas layanan yang harus dibuka; 

𝑦𝑖𝑗  = {
1,        jika permintaan 𝑖 dilayani oleh fasilitas 𝑗
0,                                                                 sebaliknya

 

 

 Fungsi objektif (3) bertujuan untuk meminimalkan total waktu respon dari fasilitas j ke titik 

permintaan d. Kendala (4) memastikan bahwa setidaknya ada 1 fasilitas yang melayani setiap titik 

permintaan. Sedangkan kendala (5) membatasi jumlah maksimal fasilitas yang dibuka. Kendala (6) 

memastikan bahwa titik permintaan dilayani oleh facilitas yang dibuka, dan kendala (7) memastikan bahwa 

waktu layanan ke titik permintaan i dari facilitas j yang ditugaskan harus berada dalam rentang waktu layanan 

yang ditargetkan. 

 

2.3 Pengambilan Data 

 Data yang dibutuhkan untuk penelitian ini meliputi data permintaan layanan emergensi yang 

didapatkan dari data permintaan ambulan di PSC 119 Kota Malang. Selain itu, dibutuhkan juga data 

kecelakaan yang terjadi di kota Malang. Data ini diambil dari Polresta Kota Malang yang mencakup data 

kecelakaan di Kota Malang antara tahun 2022-2023. Dibutuhkan juga data waktu tempuh lokasi fasilitas yang 

akan dibuka ke titik layanan, titik koordinat calon lokasi facilitas, serta titik koordinat lokasi permintaan. 

Ketiga data ini didapatkan dari Google Maps. 

 

2.4 Perhitungan Numerik dan Analisis Hasil 

 Perhitungan numerik dilakukan dengan menggunakan Python 3.11.4 dan Gurobi 11.0.3.  

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

3.1. Model 

Tujuan utama dari penelitian ini adalah untuk menentukan jumlah minimum lokasi layanan fasilitas 

emergensi yang dibutuhkan yang dapat menjangkau seluruh titik permintaan dalam rentang waktu tertentu 

serta menentukan lokasi penempatan fasilitas layanan emergensi yang optimal. Kedua objektif tersebut dapat 

dimodelkan dengan LSCP dan P-Median yang dibahas pada subbab Metode di atas. Akan tetapi, kedua model 

di atas belum bisa menggambarkan kekrusialan penempatan lokasi layanan di daerah rawan kecelakaan. Pada 

konteks emergensi seperti kecelakaan lalu lintas, waktu respon dan kondisi pasien sangat berkaitan erat 

sehingga dibutuhkan model yang dapat menggambarkan kekrusialan tersebut dalam perencanaan layanan 

emergensi. Selain itu, Byrne, dkk menunjukkan bahwa percepatan dalam waktu respon dapat mengurangi 

fatalitas korban kecelakaan [9]. 

Oleh karena itu, pemodelan dalam perencanaan layanan kegawatdaruratan yang memasukkan faktor 

rawan kecelakaan sangat diperlukan. Fungsi objektif pada persamaan (3) mencoba meminimalkan total waktu 

tempuh dari lokasi layanan emergensi yang ditugaskan ke titik permintaan. Variabel keputusan di model P-

Median (3)-(7) adalah menentukan fasilitas-fasilitas yang akan dibuka dengan didasarkan didasarkan pada 

jumlah permintaan di suatu titik. Semakin banyak permintaan pada suatu titik, maka akan diprioritaskan untuk 

membuka fasilitas layanan emergensi di dekat titik tersebut. Akan tetapi, faktor kerawanan kecelakaan masih 

belum tergambarkan dalam model. Oleh karena itu, dalam penelitian ini, fungsi objektif (3) akan dimodifikasi 

sehingga memasukkan faktor kerawanan kecelakaan dalam pemilihan fasilitas layanan yang akan dibuka. 

Sehingga fungsi objektifnya menjadi: 
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min ∑ ∑ 𝐴𝑖𝑡𝑖𝑗𝑦𝑖𝑗

𝑗∈𝐽𝑖∈𝐼

 
(8) 

dimana 𝐴𝑖 menunjukkan tingkat kecelakaan pada titik i. Model lengkap dari P-Median dengan 

mengintegrasikan tingkat kecelakaan adalah sebagai berikut. 

 

3.1.1 Model P-Median dengan Mengintegrasikan Tingkat Kecelakaan 

 

min ∑ ∑ 𝐴𝑖𝑡𝑖𝑗𝑦𝑖𝑗

𝑗∈𝐽𝑖∈𝐼

 
(9) 

𝑠. 𝑡  ∑ 𝑦𝑖𝑗

𝑗∈𝐽

≥ 1, ∀𝑖 ∈ 𝐼 (10) 

∑ 𝑥𝑗

𝑗∈𝐽

≤ 𝑧 (11) 

𝑦𝑖𝑗 − 𝑥𝑗 ≤ 0 (12) 

𝑡𝑖𝑗𝑦𝑖𝑗 ≤ 𝑟 (13) 

 

Fungsi objektif yang sudah direvisi pada persamaan (9) ini, bertujuan untuk meminimalkan total waktu 

respon yang diboboti oleh tingkat kecelakaan. Sehingga pemilihan fasilitas layanan emergensi yang akan 

dibuka akan diprioritaskan untuk mendekati titik rawan kecelakaan. Kendala (10) dan (12) secara bersamaan 

memastikan bahwa setiap titik permintaan dilayani oleh setidaknya 1 fasilitas emergensi aktif. Kendala (11) 

memastikan bahwa jumlah fasilitas layanan emergensi yang dibuka tidak melebihi z, dan kendala (13) 

membatasi waktu respon dari fasilitas j yang ditugaskan ke titik permintaan I tidak melebihi waktu layanan 

yang ditargetkan. 

3.1.2 Model bi-objective untuk Desain Penempatan Layanan Emergensi 
Model asli untuk penentuan lokasi optimal ambulan, pada dasarnya adalah model dengan fungsi 

objektif tunggal seperti yang dibahas sebelumnya. Pada model tersebut, dilakukan perhitungan dua kali untuk 
menentukan jumlah minimal lokasi layanan yang dibutuhkan serta pengalokasian fasilitas dan area yang 
dilayaninya. Pada penelitian ini, diusulkan model bi-objective untuk menyelesaikan kedua masalah tersebut 
secara simultan sebagai berikut: 

 

min 𝑧 (9) 

min ∑
1

𝐴𝑖
∑ 𝑡𝑖𝑗𝑦𝑖𝑗

𝑗∈𝐽𝑖∈𝐼

 
(10) 

𝑠. 𝑡 ∑ 𝑥𝑗

𝑗∈𝑁𝑖

≥ 1, ∀𝑖 ∈ 𝐼 
(11) 

∑ 𝑦𝑖𝑗

𝑗∈𝐽

≥ 1, ∀𝑖 ∈ 𝐼 (12) 

𝑦𝑖𝑗 − 𝑥𝑗 ≤ 0 (13) 

∑ 𝑥𝑗

𝑗∈𝐽

≤ 𝑧, ∀𝑖 ∈ 𝐼 
(14) 

𝑡𝑖𝑗𝑦𝑖𝑗 ≤ 𝑟 (15) 

 
 Pada kasus model dengan dua fungsi objektif yang linear yang mana dapat diselesaikan, maka kita 

akan selalu dapat mengkombinasikannya dengan weighted sum scalarization. Teknik ini mengkombinasikan 
dua fungsi objektif dengan memberikannya parameter bobot ke setiap fungsi objektif berdasarkan tingkat 
kepentingannya. Fungsi objektif tersebut dikombinasikan menjadi suatu kombinasi convex dari fungsi 
objektif C(x) dan Z(x): 

min 𝜆𝐶(𝑥) + (1 − 𝜆)𝑍(𝑥) (16) 

 
yang mana 𝜆 ∈ [0,1] merupakan bobot yang menunjukkan tingkat kepentingan dari C(x) relative terhadap 
Z(x) [17].  
 Solusi yang didapatkan dari hasil pengkombinasian tersebut, terkadang merupakan solusi yang 
efisien lemah (weakly efficient). Dimana solusi efisien lemah berarti tidak ada solusi lain yang lebih baik 
untuk semua fungsi tujuan secara bersamaan, akan tetapi mungkin ada solusi lain yang lebih baik untuk salah 
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satu fungsi tujuan tanpa memperburuk fungsi tujuan yang lain.Solusi efisien lemah ini dapat diselesaikan 
dengan menggunakan teknik lexicographic dimana pada teknik ini dilakukan optimasi pada satu objective 
yang kemudian menambahkan nilai objektif yang didapat sebagai kendala dan mengoptimasikannya atas satu 
objektif yang lain [17]. Sehingga model fungsi objektif menjadi: 
 

min 𝜆𝑧 + (1 − 𝜆) ∑
1

𝐴𝑖
∑ 𝑡𝑖𝑗𝑦𝑖𝑗

𝑗∈𝐽𝑖∈𝐼

 
(17) 

𝑠. 𝑡. (11) − (15)  

 

3.2. Pembahasan 

 Data yang didapatkan dari Polresta Malang menunjukkan bahwa jumlah kecelakaan di Malang 
menunjukkan tren yang meningkat dari tahun 2022 ke tahun 2023 yang meningkat sekitar 18,3%. Selain itu, 
Gambar 1 juga menunjukkan kenaikan yang signifikan pada jumlah korban fatal, dari 38 di tahun 2022 
menjadi 50 di tahun 2023. Peningkatan-peningkatan ini menunjukkan adanya kebutuhan untuk manajemen 
layanan emergensi yang lebih baik yang mampu mengurangi faktor resiko kecelakaan lalu lintas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 1. Data Kecelakaan di Malang pada 2022-2023 (Sumber Data: Polresta Kota Malang) 
  
Byrne, dkk menunjukkan bahwa terdapat hubungan erat antara waktu layanan gawat darurat dan kematian 
akibat kecelakaan yang mengindikasikan penundaan dalam respon layanan dapat mempengaruhi hasil pasien 
secara signifikan [14]. Hasil ini menggarisbawahi pentingnya optimasi layanan gawat darurat untuk 
memastikan intervensi yang tepat waktu dalam situasi emergensi. Lebih jauh lagi, Yunus, dk. Juga 
menunjukkan bahwa menempatkan layanan emergensi di dekat daerah rawan kecelakaan dapat waktu respon 
darurat yang pada akhirnya akan menyelematkan lebih banyak jiwa [3]. 
 Di Kota Malang, kecelakaan lalu lintas merupakan salah satu masalah utama dalam layanan pra-
rumah sakit [18]. Kota Malang sendiri mempunyai layanan gawat darurat yang dinamakan PSC 119 yang 
didirikan pada tahun 2016. PSC 119 kota Malang mempunyai total 6 armada ambulan yang terdiri dari 2 
ambulan emergensi, 2 ambulan transportasi, dan 2 ambulan jenazah. Semua armada ambulan ini ditempatkan 
di kantor PSC 119 kota Malang dan dimaksudkan untuk melayani seluruh permintaan layanan gawat darurat 
di Kota Malang. Penempatan ambulan yang terpusat di satu tempat memberikan resiko yang cukup signifikan 
terutama dalam hal ketepatan waktu pelayanan, terutama untuk kejadian yang jauh dari lokasi penempatan 
ambulan. Sebagai contoh, jika terjadi kecelakaan di Tlogomas dan layanan emergensi ambulan hanya 
berlokasi di kantor PSC yang berada sekitar 8,5 km dari tempat kejadian, maka berdasarkan data dari Google 
Maps di Gambar 2, dibutuhkan waktu sekitar 18-35 menit sampai korban mendapatkan layanan emergensi, 
yang mana waktu ini terlalu lama untuk respon emergensi yang setiap menitnya berharga. Oleh karena itu, 
desentralisasi lokasi penempatan layanan emergensi/ambulan dapat mengurangi waktu respon dan 
meningkatkan efisiensi dalam pelayanan kegawatdaruratan di Kota Malang. 
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Gambar 2. PSC Kota Malang – Tlogomas (Sumber: Google Maps) 
  
Keterlambatan waktu pelayanan yang diakibatkan penempatan ambulan secara terpusat, menunjukkan 
kebutuhan untuk mendesain lokasi penempatan ambulan yang terdesentralisasi untuk meningkatkan waktu 
respon terutama dalam kasus emergensi seperti kecelakaan lalu lintas. Oleh karena itu dibutuhkan 
penggunaan model Matematika untuk menentukan lokasi optimal layanan emergensi sehingga dapat 
meningkatkan layanan kesehatan terutama dalam keadaan gawat darurat. 
 
3.2.1 Hasil dengan Menggunakan Single Objektif 
 Untuk memulai pembahasan, di sini akan dipaparkan hasil simulasi penentuan lokasi optimal dengan 
single objektif model LSCP (1)-(2) dan model P-Median (3)-(7). Karena model tersebut merupaka model 
dengan single objektif atau hanya satu fungsi tujuan dalam setiap model, maka maka simulasi dilakukan satu 
persatu. Yang pertama, akan dilakukan simulasi untuk model LSCP. Tujuan model LSCP adalah untuk 
menentukan jumlah lokasi layanan emergensi minimal yang dibutuhkan tetapi tetap mampu menjangkau 
seluruh area, dalam hal ini Kota Malang. Hasil dari pemodelan LSCP menunjukkan bahwa dibutuhkan 
minimal 7 lokasi layanan emergensi untuk menjangkau semua permintaan di seluruh area di Kota Malang 
dalam waktu 15 menit. 
 Setelah hasil LSCP didapatkan, maka hasil tersebut akan digunakan untuk perhitungan model P-
Median (3)-(7). Hasil dari model LSCP digunakan untuk menggantikan variabel z pada model P-Median. 
Grafik jaringan apda Gambar 3 menunjukkan jaringan antara fasilitas yang dibangun serta area demand yang 
dilayaninya. Dari gambar tersebut, dapat dilihat bahwa calon lokasi yang diusulkan yaitu Dinoyo, 
Purwantoro, Bumiayu, Polowijen, Tanjungrejo, Tasikmadu, dan Sawojajar. 
 

 
Gambar3. Jaringan Lokasi Fasilitas dan Area yang dilayaninya 
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3.2.2 Hasil Perhitungan dengan Menggunakan Model Bi-Objective dengan Mempertimbangkan 
Kasus Kecelakaan 

Pada penelitian ini diusulkan model bi-objective (17) untuk memodelkan desain alokasi ambulan 
yang mempertimbangkan tingkat kecelakaan. Model bi-objective Model tersebut didesain untuk dapat 
menjangkau seluruh área di Kota Malang dalam kurang dari 15 menit, yang merupakan target waktu respon.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 4. Kasus Kecelakaan di Tiap Kelurahan di Kota Malang pada 2023 
  
Gambar 4 merupakan data kasus kecelakaan yang terjadi di setiap keluarahan di Kota Malang pada tahun 
2023. Dari data tersebut, terlihat bahwa Purwantoro merupakan kelurahan dengan kasus kecelakaan lalu lintas 
tertinggi yang mencapi 33 kasus pada tahun 2023. Terlihat pada gambar tersebut bahwa sebaran kasus 
kecelakaan di setiap kelurahan tidak merata. Ada beberapa kelurahan dengan tingkat kecelakaan yang sangat 
tinggi dan ada kelurahan dengan tingkat kecelakaan 0 seperti di kelurahan Wonokoyo. Data kecelakaan ini 
yang akan diintegrasikan pada model bi-objective untuk menentukan lokasi penempatan fasilitas layanan 
emergensi yang memperhatikan tingkat kerawanan kecelakaan di setiap daerah. Hasil perhitungan tersebut 
dapat dilihat pada Gambar 5 di bawah. 

 
Gambar 5. Graf Jaringan antara Fasilitas dan Titik Permintaan yang dicover 

  
Titik merah muda pada Gambar 5 di atas menunjukkan fasilitas yang dibuka dan titik-titik biru yang 
terhubung dengan titik muda menunjukkan titik permintaan yang dilayani oleh fasilitas tersebut. Dari gambar 
tersebut, dapat dilihat bahwa setidaknya 7 lokasi fasilitas harus dibuka agar mampu menjangkau seluruh area 
di Kota Malang dalam waktu kurang dari 15 menit yang merupakan target waktu respon. 7 lokasi fasilitas 
tersebut adalah Polowijen, Tasikmadu, Kedungkandang, Tanjungrejo, Dinoyo, Purwantoro, dan Mergosono. 
Melihat data pada Gambar 4 dan Gambar 5, dapat dilihat bahwa kelurahan Purwantoro yang merupakan 
kelurahan dengan tingkat kecelakaan tertinggi dipilih untuk menjadi lokasi penempatan fasilitas emergensi. 
Sehingga terlihat bahwa pada model ini tingkat kerawanan kecelakaan merupakan faktor penentu untuk 
penempatan layanan kesehatan. 
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3.2.3 Perbandingan hasil dari Model Bi-Objektif yang Diusulkan dan Model Single Objektif 
 Dari hasil simulasi yang sudah dibahas di atas, dapat dilihat bahwa kedua model (model bi-objective 
dan model single objective) memberikan jumlah minimum lokasi layanan yang harus disediakan sama, yaitu 
7 lokasi. Detail ketujuh lokasi layanan dari kedua model tersebut dapat dilihat pada table 1. 
 

Tabel 1. Perbandingkan Kelurahan Calon Lokasi Layanan dari Kedua Model 
 

Model Bi-objective Model Single-
Objective 

Kedungkandang Bumiayu 
Mergosono Sawojajar 
Purwantoro Purwantoro 
Tanjungrejo Tanjungrejo 
Dinoyo Dinoyo 
Polowijen Polowijen 
Tasikmadu Tasikmadu 

  

Dari table 1, dapat dilihat bahwa ada 2 lokasi layanan yang berbeda. Jika dikaitkan dengan data kecelakaan 
yang dapat dilihat pada tabel 2, maka dapat dilihat, hasil pada model bi-objective lebih memprioritaskan 
untuk menempatkan fasilitas di lokasi rawan kecelakaan. Pemrioritasan ini digambarkan oleh variabel 𝐴𝑖 
yang disematkan pada model. 
 

Tabel 2. Data Jumlah Kecelakaan 
 

Kelurahan Jumlah 
Kecelakaan 

Kedungkandang 5 
Mergosono 9 
Bumiayu 4 
Sawojajar 3   

Selain itu, perbandingan kedua model tersebut, juga dapat dilihat pada sebaran waktu respon di tiap 

area permintaan. Hasil ini dapat dilihat pada gambar 6. Dari gambar tersebut, dapat dilihat bahwa hasil 

model bi-objective menunjukkan bahwa ada 11 area demand yang dapat dilayani dalam waktu kurang 

5 menit. Ini lebih banyak dari pada hasil dari model single objective yang hanya mampu melayani 9 

area dalam waktu kurang dari 5 menit. Lebih jauh lagi, hasil dari model bi-objective juga mampu 

melayani 29 area dalam waktu 6-10 menit, yang mana ini juga lebih baik dari hasil model single 

objective yang hanya mampu melayani 27 area pada kurun waktu yang sama. Sedangkan pada kurun 

waktu yang lebih lama, yaitu antara 11 sampai 15 menit, ada lebih banyak área yang dihasilkan dari 

model single objective membutuhkan waktu respon yang lama dibandingkan dengan hasil dari model 

bi-objective. Hal tersebut menunjukkan bahwa, hasil dari model bi-objective mampu mendesain untuk 

menempatkan layanan yang bisa memberikan waktu respon lebih cepat untuk lebih banyak área. 

 Lebih jauh lagi, teknik lexicographic yang digunakan terbukti mampu mengatasi masalah 

efisien lemah dari hasil optimasi. Ini dapat dilihat dari meskipun hasil fungsi objektif untuk jumlah 

minimal lokasi yang dibutuhkan sama, akan tetapi, ternyata hasil untuk fungsi objektif kedua mengenai 

waktu respon dapat ditingkatkan seperti pada uraian pada paragraf di atas. Hal ini sejalan dengan hasil 

penelitian Koenen, dkk yang menunjukkan bahwa model bi-objective dengan teknik lexicographic 

dapat memberikan hasil dengan trade-off yang optimal dari dua fungsi objektif. 

 
Gambar 6. Perbandingan Waktu Respon dari Hasil Kedua Model 
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4. KESIMPULAN 

 Penelitian ini mempresentasikan suatu model optimasi untuk desain penempatan lokasi layanan gawat 

darurat dengan mengintegrasikan tingkat kecelkaan. Pengintegrasian ini dilakukan untuk meningkatkan 

waktu respon terutama dalam hal kecelakaan lalu lintas. Model ini bertujuan untuk menentukan lokasi 

penempatan emergensi yang minimal tetapi optimal serta memprioritaskan daerah dengan tingkat kecelakaan 

yang tinggi. Hasil penyelesaian dari model tersebut memperlihatkan bahwa daerah dengan tingkat kecelakaan 

yang tinggi diprioritaskan untuk dibuka fasilitas layanan emergensi pada daerah tersebut. Selain itu, model 

yang diusulkan menunjukkan bahwa hasil yang didapatkannya mampu menempatkan fasilitas untuk dapat 

melayani banyak area dalam waktu yang lebih singkat dibandingkan dengan hasil dari model dengan fungsi 

objektif tunggal. 

  Model yang diusulkan menggaris bawahi potensi mengkombinasikan jumlah permintaan layanan 

emergensi dan faktor resiko dalam desain penentuan lokasi penempatan layan yang optimal. Rekomendasi 

untuk penelitian selanjutnya dapat mengeksplorasi model dengan menintegrasikan faktor tambahan seperti 

kondisi lalu lintas, variasi waktu tempuh, dan tren musiman untuk lebih mengoptimalkan model dan 

meningkatkan penerapannya dalam dunia nyata. 
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