BAB V

PENUTUP

A. KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan pada bab sebelumnya, maka
dapat ditarik kesimpulan penelitian sebagai berikut:

1. Dari lima dimensi kualitas pelayanan yang digunakan untuk melihat dan
mengukur kualitas pelayanan Instalasi rawat inap di RSUD Mokoyurli
Kabupaten Buol, dapat disimpulkan bahwa Kualitas Pelayanan Instalasi rawat
inap di RSUD Mokoyurli Buol ditinjau dari aspek Tangible, Emphaty,
Reliability, Responsiveness, dan Assurance, telah dilaksanakan dengan baik
namun belum optimal, hal ini dapat dilihat pada aspek Tangible (bukti fisik)
belum optimal karena keterbatasan sumber daya berupa sarana dan prasarana
seperti alat-alat kesehatan, dokter spesialis, ketersediaan obat, kondisi ruangan
yang belum sesuai dengan standar dan masih belum optimalnya aspek
Responsiveness (daya tanggap) tenaga perawat dalam memberikan pelayanan
kepada pasien rawat inap masih lambat dan juga masih terjadi human error.
Lambatnya respon perawat dan terjadinya akan berimplikasi pada kualitas
pelayanan dan kepuasan pasien.

Jika dijabarkan mengenai Kualitas Pelayanan Instalasi rawat inap di RSUD
Mokoyurli Buol, maka akan nampak hasil kesimpulan berdasarkan lima aspek

yang digunakan dalam penelitian sebagaimana berikut ini:
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a. Tangible : Kualitas pelayanan di RSUD Mokoyurli dari aspek tangible telah
dilaksanakan dengan baik meskipun masih belum optimal karena RSUD
Mokoyurli masih mengalami keterbatasan sumber daya tenaga dokter
spesialis, ketersediaan obat di rumah sakit belum mampu menampung laju
jumlah pasien yang datang serta kondisi ruangan yang belum sesuai dengan
standar persyaratan teknis bangunan dan prasarana Rumah Sakit.

b. Emphaty : empati yang merupakan salah satu dimensi dalam mendukung
kualitas layanan di RSUD Mokoyurli juga memperlihatkan hasil yang
positif, namun terkait dengan attitude hal ini kurang diterapkan oleh
sejumlah perawat karena masih terdapat perawat yang belum menerapkan
etika yang mencakup senyum sapa salam, dengan nada yang lembut
sebagaimana tertuang dalam peraturan tata tertib tenaga perawat. Adapun
jaminan yang diberikan kepada pasien sebagai salah satu bentuk kemudahan
bagi RSUD Mokoyurli perlu di tekan karena akan menambah utang RSUD
itu sendiri.

c. Reliability :Tingkat kecakapan perawat dalam menangani pasien sehingga
meningkatkan kualitas layanan di RSUD Mokoyurli Kabupaten Buol telah
dilaksanakan dengan baik, namun masih terdapat beberapa kendala yang
dilakukan oleh tenaga perawat yakni kurang melakukan komunikasi dan
memberikan penjelasan secara jelas dan mudah dimengerti sebelum
melakukan tindakan kepada pasien. Akibat dari kurangnya komunikasi
terhadap keluarga pasien menyebabkan terjadinya human error karena

kurangnya unsur kehati-hatian
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b. Responsiveness yang menjadi salah satu indikator dari kualitas pelayanan
telah dilaksanakan dengan baik, namun belum terlaksana dengan optimal
karena tenaga perawat masih lambat dalam memberikan pelayanan kepada
pasien rawat inap, seperti pelayanan mengenai ketanggapan terhadap
pasien.

c. Assurance, telah dilaksanakan dengan baik oleh RSUD Mokoyurli
Kabupaten Buol, namun masih ada beberapa pegawai yang belum
menerapkan attitude yang baik sebagai salah satu kewajiban yang harus
diterapkan dalam menunjang kualitas pelayanan, karena dengan etika yang

baik kan lebih mempercepat penyembuhan pasien.

1. Faktor yang menentukan kualitas pelayanan instalasi rawat inap di RSUD
Mokoyurli Kabupaten Buol ditinjau dari: a). organisasi, b) kepemimpinan, c).
kemampuan dan keterampilan, d). penghargaan dan pengakuan telah
dilaksanakan dengan baik oleh rumah sakit namun belum optimal, hal ini dapat
lihat dengan upaya manajemen RSUD Mokoyurli Kabupaten Buol untuk
menjadikan pelayanan makin meningkat dengan di dukung oleh kepemimpinan
yang demokratis, religius, cerdas dan memiliki tujuan untuk terus meningkatkan
layanan, namun pada kemampuan dan keterampilan tenaga perawat masih
kurang optimal, karena masih terdapat beberapa tenaga perawat yang masih
perlu pendampingan dalam menangani pasien serta belum adanya system
penghargaan dan pengakuan yang diberikan seperti penambahan gaji dalam

rangka meningkatkan motivasi dan disiplin tenaga perawat.
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A. SARAN
Berdasarkan kesimpulan penelitian yang telah diuraikan di atas, maka
peneliti mengusulkan beberapa saran sebagai berikut:

1. Untuk mengoptimalkan kualitas pelayanan kepada pasien rawat inap, maka
perlu ketersediaan sarana dan prasarana yang memadai, dan pengadaan dokter
spesialis lainnya sehingga dapat menekan angka rujukan

2. Sebagai masukkan bagi manajemen untuk lebih meningkatkan fast respon
terhadap pelayanan dan keluhan pasien, sehingga pasien dapat ditangani secara
cepat dan tepat

3. Untuk meningkatkan motivasi, kinerja dan kedisiplinan tenaga perawat, maka
perlu diberlakukan sistem penghargaan dan pengakuan berupa penambahan gaji
bagi pegawai sehingga Reward dan punishment yang diberikan berbanding

lurus.
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