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BAB IV 

PENUTUP 

5.1 Kesimpulan 

  Berdasarkan penelitian yang dilakukan peneliti, dapat disimpulkan 

bahwa: 

1. Dalammenjalankan tugas ini,  para petugas kesehatan yang ada di 

Puskesmas Tamalate telah melakukan pelayanan sesuai dengan mutu 

dan regulasi pelayanan kesehatan. Melalui penerimaan pelayanan 

selama 24 jam, pengadaan pelayanan sebulan sekali kepada ibu-ibu 

hamil, dan anak balita, kegiatan sanitasi lingkungan, dan pelayanan 

keseharian yang dilakukan oleh masyarakat yang membutuhkan. 

Seperti halnya masyarakat yang ingin berobat karena sakit, ataupun 

karena kecelakaan. 

2. Pola pelayanan dengan menggunakan nomor antrian dianggap efektif 

oleh petugas kesehatan Puskesmas Tamalate dalam memberikan 

pelayanan kepada masyakarat, agar tidak ada anggapan bahwa kelas 

atas, ataupun yang memiliki keluarga  petugas kesehatan yang 

didahulukan. 

3. Semua masyarakat yang membutuhkan pelayanan kesehatan 

diperlakukan sama. Baik yang hanya menggunakan KIS, ataupun 

BPJS. 
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5.2 Saran 

  Dari hasil penelitian ini disarankan: 

1. Kiranya kepada Puskesmas Terakait perlu melakukan pendataan pasien 

dalam bentuk exel, ataupun dalam bentuk aplikasi data pasien, agar 

ketika masyarakat yang datang berkunjung langsung dilayani dengan 

cepat tanpa menunggu pencarian data kartu pasien terlebih dahulu. 

2. Juga perlu adanya perbaikan atau penambahan prasarana yang masih 

minim atapun kurang, dalam hal ini pendingin ruangan baik AC, 

ataupun Kipas angin, agar masyarakat yang datang berkunjung, 

utamanya para balita ketika masih proses antrian merasa betah, dan 

tidak merasa gerah. 

3. Penambahan ruangan pasien dan laboratirum juga sangat di butuhkan 

untuk menunjang pelayanan puskesmas Tamalate. 

4. Ruangan UGD perlu diperbesar atau ditambah sehingga dapat 

menampung lebih banyak pasien gawat darurat. 
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