
BAB V 

PENUTUP 

1.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitan kualitatif dengan teknik observasi, wawancara 

dan dokumentasi yang dilaksanakan di RSUD Prof. Dr. H. Aloei Saboe Kota 

Gorontalo, maka peneliti dapat menyimpulkan ketersediaan fasilitas yang dimliki 

RSUD Aloei Saboe Kota Gorontalo berjumlah 16 fasilitas pelayanan yang cukup 

memadai sudah berjalan dengan baik, namun masih terdapat beberapa kendala 

yang di hadapi, yaitu fasilitas-fasilitas kesehatan yang kurang dan jumlah tenaga 

yang masih kurang jika dibandingkan dengan jumlah pasien yang selalu 

bertambah sehingga pelayanan yang diberikan tidak masksimal dan belum dapat 

memenuhi syarat sesuai dengan tipe rumah sakit kelas B. Adapun faktor yang 

menghambat pelayanan yakni tenaga medis kurang, keterbatasan anggaran rumah 

sakit, rencana kerja belum spesifik, sistem informasi manajemen belum 

mendukung kinerja pelayanan dan ketertiban pengunjung belum teratur. Dan yang 

menjadi faktor pendukung pelayanan kesehatan yaitu tersedianya sarana dan 

prasarana yang diberikan oleh RSUD Prof. Dr. H. Aloei Saboe Kota Gorontalo 

dan tenaga kesehatan yang menunjang dalam melaksanakan pelayanan kesehatan. 

 

1.2 Saran 

Berdasarkan hasil penelitian, peneliti menyarankan RSUD Aloei Saboe 

Kota Gorontalo harus melihat kondisi dan situasi dalam memasarkan jasanya 

kepada masyarakat, kondisi dan situasi yang dimaksud dalam tingkat ekonomi 



masyarakat yaitu menyediakan kelengkapan fisik berupa fasilitas-fasilitas 

kesehatan, perlengkapan dan peralatan, SDM yang lengkap dan professional serta 

memberikan pelayanan yang berkualitas kepada masyarakat sehingga dapat 

memenuhi syarat sesuai dengan RS tipe B. Karena rumah sakit ini sudah 

terakreditasi, maka dari jumlah SDM yang tersedia perlu ada penambahan tenaga 

medis khususnya dokter spesialis dan tenaga keperawatan/bidan, pengelolaan 

keuangan rumah sakit sebaiknya lebih ditingkatkan agar anggaran yang diterima 

rumah sakit  dapat diketahui, dengan terbatasnya dana maka pelayanan terhadap 

pasien dapat terhambat, dalam bidang manajemen rumah sakit sebaiknya 

dimasing-masing sub bidang rencana kerja harus sudah spesifik, dengan tidak 

spesifiknya rencana kerja maka target pencapaian tidak bisa dievaluasi sesuai 

yang direncanakan, karena sesuai dengan tipe rumah sakit maka sebaiknya sistem 

informasi manajemen rumah sakit harus lebih mendukung kinerja pelayanan, 

Untuk kedisiplinan pengunjung sebaiknya harus lebih diperhatikan lagi, misalnya 

pada jam besuk pasien, dengan tidak tertibnya jam besuk maka dapat mengganggu 

waktu istrahat pasien. 
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