BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

Dalam bab ini akan memberikan kesimpulan dan saran dari penelitian ini.

Kesimpulan yang diberikan diharapkan dapat menjawab rumusan masalah pada

bab sebelumnya. Selanjutnya untuk saran dapat berisi mengenai masukan untuk

Rumah Sakit Bhayangkara Sartika Asih Bandung maupun untuk saran untuk

penelitian pada masa yang akan datang.

V.1

Kesimpulan

Berdasarkan dari penelitian yang dilakukan pada Rumah Sakit

Bhayangkara Sartika Asih Bandung yang merupakan objek penelitian ini, maka

dapat ditarik beberapa kesimpulan, yaitu sebagai berikut :

1.

Nilai performansi Mutu layanan dari Rumah Sakit Bhayangkara Sartika
Asih Bandung terhadap pasien rawat inap masih banyak yang berada
dibawah rata-rata. Sebanyak 10 buah atribut bernilai dibawah rata-rata dan
sebanyak 13 atribut bernilai diatas rata-rata sehingga mutu layanan pada
Rumah Sakit Sartika Asih ini masih terdapat atribut yang perlu dilakukan
perbaikan.
Dari ke 23 atribut yang di ukur maka terdapat sebanyak 6 atribut yang perlu
dilakukan perbaikan untuk meningkatkan mutu layanan dari Rumah Sakit
Sartika Asih Bandung ini. Ke 6 atribut ini merupakan 6 atribut yang masuk
kedalam prioritas perbaikan untuk meningkatkan mutu layanan dari Rumah
Sakit Sartika Asih Bandung. Berikut ini merupakan ke 6 atribut tersebut.

a. (A2) Fasilitas fisik rumah sakit yang menarik secara visual.

b. (A3) Rumah sakit memiliki peralatan yang modern.

c. (A5)Rumah sakit memiliki ketersediaan alat medis yang memadai.

d. (A6) Lingkungan rumah sakit yang nyaman dan bersih.

e. (A20) Dokter dan staf memberikan penjelasan terkait kondisi medis

pasien.

f.  (A22) Dokter dan staf memberikan perhatian.
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V.2

Usulan perbaikan yang dapat diberikan untuk memperbaiki mutu layanan
pada Rumah Sakit Bhayangkara Sartika Asih Bandung.
a. melakukan renovasi pada lokasi-lokasi yang sering digunakan
oleh pasien
b. mengganti lampu pada ruangan rumah sakit dengan yang lebih
terang, atau menambah jumlah lampu yang ada
mengganti ubin-ubin yang rusak atau sudah menguning
melakukan peremajaan untuk setiap peralatan yang sudah
berumur
e. menambahkan peralatan baru yang lebih modern sebagai contoh
mesin MRI
f.  menambah peralatan medis yang sering digunakan pasien
melakukan pembersihan secara berkala dan terjadwal
h. menyedikan checklist untuk setiap pekerjaan kebersihan di kamar
maupun kamar mandi
i. melakukan pembersihan terhadap dinding-dinding yang kotor
j- memberikan pelatihan komunikasi terhadap para perawat,

satpam, maupun dokter

Saran

Setelah diberikan kesimpulan dari penelitian yang diteliti ini maka akan

diberikan juga saran-saran yang dikira dapat berguna untuk penelitian yang akan

datang. Saran yang akan diberikan ini juga diharapkan dapat membantu penelitian

terkait pada masa mendatang. Saran juga akan diberikan bagi pihak rumah sakit

dan diharapkan juga dapat membantu permasalahan pada Rumah Sakit Sartika

Asih.
1.

Rumah  sakit Bhayangkara Sartka Asih Bandung dapat
mengimplementasikan usulan-usulan perbaikan yang diberikan agar
dapat meningkatkan mutu layanan untuk pasien rawat inap pada rumah
sakit.

Untuk peneliti selanjutnya dapat memperhitungkan atribut-atribut yang
terletak pada kuadran C. hal ini dikarenakan pada kuadran C tersebut
berisi atribut-atribut yang memiliki performansi yang kecil tetapi memiliki

tingkat kepentingan yang rendah.
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