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BAB VI  

PENUTUP 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil analisis dan temuan mengenai pengaruh Kualitas Pelayanan 

Kesehatan terhadap Kepuasan Pasien dapat diperoleh kesimpulan sebagai berikut: 

1. NIlai Kualitas Pelayanan Kesehatan di Puskesmas Klangenan 

Kabupaten Cirebon dinyatakan tinggi, hal tersebut didukung dari nilai 

median pada tiap-tiap dimensi pada variable, tinggi. Pada dimensi 

Tangibles memiliki nilai median sebesar 4 dengan kriteria jawaban 

“tinggi”. Pada dimensi Reliability memiliki nilai median sebesar 4 

dengan kriteria jawaban “tinggi”. Pada dimensi Responsiviness 

memiliki nilai median sebesar 4 dengan kriteria jawaban “tinggi”. Pada 

dimensi Assurance memiliki nilai median sebesar 4 dengan kriteria 

jawaban “tinggi”. Pada dimensi Emphaty memiliki nilai median sebesar 

4 dengan kriteria jawaban “tinggi”.  

2. NIlai Kepuasan Pasien di Puskesmas Klangenan Kabupaten Cirebon 

dapat dinyatakan tinggi, hal tersebut didukung dari nilai median pada 

tiap-tiap dimensi pada variable, tinggi. Pada dimensi Akses Layanan 

Kesehatan memiliki nilai median sebesar 4 dengan kriteria jawaban 

“tinggi”. Pada dimensi Mutu Layanan Kesehatan memiliki nilai median 

sebesar 4 dengan kriteria jawaban “tinggi”. Pada dimensi Proses 

Layanan Kesehatan memiliki nilai median sebesar 4 dengan kriteria 
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jawaban “tinggi”. Pada dimensi System Layanan Kesehatan memiliki 

nilai median sebesar 4 dengan kriteria jawaban “tinggi”.  

3. Terdapat pengaruh yang positif antara Kualitas Pelayanan Kesehatan 

terhadap Kepuasan Pasien, hal tersebut dapat dilihat dari hasil uji t yang 

bernilai positif dan melebihi 0,05%. Berdasarkan hasil uji hipotesis 

ditemukan bahwa nilai t hitung sebesar 6,685 dan t tabel sebesar 1,984, 

dikarenakan nilai t hitung > t tabel maka H₁ diterima dan H₀ ditolak. 

Artinya kualitas pelayanan kesehatan memiliki pengaruh yang positif 

terhadap kepuasan pasien di Puskesmas Klangenan Kabupaten Cirebon. 

Besar pengaruh kinerja pegawai terhadap kepuasan pelanggan yaitu 

31,3% dan sisanya dipengaruhi oleh faktor lain yang tidak diteliti oleh 

penelitian ini. Apabila kualitas pelayanan kesehatan mengalamin 

peningkatan maka kepuasan dari pasien terkhusus pengguna BPJS di 

Puskesmas Klangenan Kabupaten Cirebon pun akan meningkat. 

6.2 Saran 

Berdasarkan dari beberapa kesimpulan di atas, peneliti memiliki beberapa saran 

juga yang dapat dijadikan bahan evaluasi bagi sektor publik maupun peneliti 

selanjunya, yaitu: 

1. Kualitas Pelayanan Penting untuk dipertahankan dan ditingkatkan kembali 

demi memahami kebutuhan maupun harapan dari pengguna layanan dengan 

melakukan survei secara rutin. Survei ini bisa berupa kuesioner, wawancara, 

atau feedback langsung dari pelanggan. Dari data yang diperoleh dapat 

digunakan untuk menyesuaikan layanan sehingga lebih sesuai dengan 
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keinginan pengguna layanan. Lalu diperlukannya pelatihan serta 

pengembangan karyawan yang menjadi prioritas utama. Diberikannya 

pelatihan berkala mengenai keterampilan layanan, komunikasi efektif, dan 

mampu dalam menangani konflik. Hal ini dapat membantu pegawai 

memberikan pelayanan yang lebih baik dan responsif. Selanjutnya, 

diperlukannya mempertahankan penggunaan teknologi yang lebih optimal 

untuk memperbaiki pelayanan. Implementasi dari penggunaan teknologi yang 

efektif dapat membantu mengelola interaksi dengan pasien secara lebih 

terorganisir dan personal. Teknologi juga dapat digunakan untuk mempercepat 

respons akan adanya keluhan serta pertanyaan pasien melalui berbagai 

alternatif, seperti media social (Facebook, Instagram, Blogspot) maupun email. 

Dengan mengadopsi beberapa saran di atas untuk kualitas pelayanan, instansi 

dapat menciptakan pengalaman pasien yang lebih baik hingga meningkatkan 

loyalitas pesien. 

2. Kepuasan Pasien perlu dipertahankan demi meningkatkan kepuasan pasien. Hal 

ini diperuntukan untuk memahami kebutuhan maupun kekhawatiran pasien 

melalui adanya survei, wawancara, maupun kotak saran yang dapat 

mengidentifikasi area yang perlu diperbaiki. Diperlukan komunikasi yang 

efektif juga antara pegawai medis dan pasien; dokter dan perawat harus 

memiliki kemampuan berkomunikasi dengan jelas, sabar, dan empati. Selain 

itu, peningkatan kualitas fasilitas dan kenyamanan lingkungan instansi 

kesehatan, seperti ruang tunggu yang bersih dan nyaman, dapat berperan besar 
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dalam kepuasan pasien. Dalam aspek emosional pasien dengan adanya 

dukungan serta empati juga penting, karena pasien bilamana didukung secara 

emosional maka cenderung lebih puas dan patuh akan rekomendasi medis. 

Diperlukann juga penerapan teknologi yang optimal. 

3. Bagi peneliti selanjutnya bilamana ingin melanjutkan penelitian terkait kualitas 

pelayanan terhadap kepuasan pasien, penting untuk membangun dasar literatur 

yang kuat melalui tinjauan literatur komprehensif. Hal ini berguna untuk 

mengidentifikasi kesenjangan penelitian dan memahami perkembangan 

terbaru. Lalu dalam melakukan peneliatian diperlukan memilik metode yang 

beragam dan inovatif, seperti kombinasi metode kualitatif dan kuantitatif, serta 

teknologi dan alat analisis data yang terbarukan, demi memiliki pemahan yang 

lebih meluas akan fenomena dari pengaruh kualitas pelayan dan kepuasan 

pasien. 
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