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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

 

 

 

 
 

5.1 Kesimpulan 

 

Penelitian di Rumah Sakit Gunung Maria berhasil menjawab pertanyaan penelitian 

yang menunjukkan bahwa kualitas pelayanan signifikan mempengaruhi kepuasan 

dan loyalitas pasien. Kepuasan pasien memediasi hubungan ini, sehingga 

peningkatan kualitas pelayanan meningkatkan kepuasan dan loyalitas. Pasien yang 

komplian tau kurang puas ternyata jumlahnya tidak banyak, dengan jumlah 

responden yang lebih banyak terlihat seacra umum mayoritas pasien di RS Gunung 

maria menganggap kualitas pemulangan di RS ini sangat baik dan sangat puas 

terhadap pelayanan RS secara keseluruhan. Penggunaan BPJS yang tinggi 

menekankan pentingnya efisiensi administrasi. Informasi tentang dokter spesialis 

sangat penting bagi pasien dan dapat digunakan dalam strategi pemasaran. 

Manajemen rumah sakit harus fokus pada peningkatan kualitas pelayanan, 

komunikasi dengan keluarga pasien, dan kepatuhan terhadap rekomendasi medis 

untuk meningkatkan kepuasan dan loyalitas pasien. Hal ini sejalan dengan pelyanan 

yang berbasis pada pasien (Patient Centered Care) dapalm PP 28 th 2024 tentang 

Kesehatan, yang menekankan pentingnya pemberian informasi, dan pemberian 

layanan kesehatan yang aman, bermutu, tidak diskriminatif dan efektif 

mengutamakan kepentingan pasien. Berdasarkan penelitian ini Rumah sakit 

diharapkan melihat pihak penting yang menjadi factor penting dalam meningkatkan 
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kualitas, kepuasan dan loyalitas pasien, yaitu adalah keluarga inti atau keluarga 

dekat pasien. Keluarga menjadi pelanggan kedua Rumah sakit, yang akan melihat 

dan mengalami pelayanan secara langsung. Keluarga juga berperan dalam loyalitas 

pasien dimana pengalaman yang didapat dapan menjadi testimonia tau kesan yang 

akan dibagian kepada orang lain. pentingnya melibatkan keluarga dekat pasien 

mnejadi kunci dalam meningkatan bagian ini. 

1. Pengaruh Positif dari Kualitas Pelayanan Pemulangan Pasien Rawat Inap 

terhadap Kepuasan Pasien 

Kualitas pelayanan pemulangan pasien rawat inap yang baik dapat 

meningkatkan kepuasan pasien secara signifikan. Implikasi manajerial dari 

temuan ini adalah bahwa manajemen Rumah Sakit Gunung Maria harus fokus 

pada peningkatan setiap aspek dari proses pemulangan pasien. Aspek asaek 

ini meliputi kualitas yang terlihat (tangible), memberikan layanan sesuai 

dengan standard yang disampaikan (Reliabel), memiliki layanan yang 

memberikan respon cepat (responsiveness), kualitas staf yang mampu 

memberikan jaminan kualitas dari perkataan, ingkah laku dan kesponanan. 

Dari semuanya hal diatas harus dilengkapi dengan adanya melayanai dengan 

hati (empati) yaitu bagaimana staf dan rumah sakit seara umum memberikan 

perhatian mendalam kepada pasien dan keluarga tentang penyakitnya, 

kekhawatirannya. Di dalam pelayanna dengan hati (empati), terdapat unsur 

utama yaitu adanya komunikasi yang efektif dan saling menghormati. 

Hal yang dapat meningkatkan kualitas pelayanan pemulangan pasien 

termasuk memastikan bahwa semua prosedur administrasi berjalan lancar, 

memberikan informasi yang jelas dan lengkap tentang perawatan lanjutan di 
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rumah, serta memperlakukan pasien dengan hormat dan empati. Staf yang 

terlatih dengan baik dan sistem yang efisien akan mengurangi waktu tunggu 

dan kebingungan, sehingga meningkatkan pengalaman pasien secara 

keseluruhan. 

2. Pengaruh Positif dari Kepuasan Pasien terhadap Loyalitas Pasien 

 

Kepuasan pasien yang tinggi berkontribusi langsung terhadap peningkatan 

loyalitas pasien. Implikasi manajerial dari hasil ini adalah pentingnya 

mempertahankan standar pelayanan yang tinggi di seluruh aspek perawatan, 

bukan hanya pada saat pemulangan. Manajemen harus memperhatikan 

umpan balik pasien dan melakukan survei kepuasan secara berkala untuk 

mengidentifikasi area perbaikan. Program loyalitas pasien, seperti pemberian 

diskon untuk kunjungan berikutnya atau layanan tambahan gratis, juga dapat 

diperkenalkan untuk mempertahankan pasien yang puas dan mendorong 

pasien untuk menggunakan layanan Rumah Sakit Gunung Maria kembali di 

masa depan. 

3. Pengaruh Positif dari Kualitas Pelayanan Pemulangan Pasien terhadap 

Loyalitas Pasien 

Kualitas pelayanan pemulangan pasien yang baik tidak hanya meningkatkan 

kepuasan pasien tetapi juga secara langsung berpengaruh positif terhadap 

loyalitas pasien. Implikasi manajerial di sini adalah bahwa Rumah Sakit 

Gunung Maria harus mengintegrasikan kualitas pelayanan yang tinggi dalam 

strategi pemasarannya. Testimoni dari pasien yang puas bisa digunakan 

dalam kampanye pemasaran untuk menarik pasien baru dan mempertahankan 

pasien lama. Selain itu, memastikan bahwa kualitas pelayanan tetap konsisten 
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dari waktu ke waktu akan membantu dalam membangun reputasi Rumah 

Sakit Gunung Maria sebagai penyedia layanan kesehatan yang terpercaya. 

4. Pengaruh Positif Tidak Langsung Kualitas Pelayanan Pemulangan Pasien 

terhadap Loyalitas Pasien Dimediasi dengan Kepuasan Pasien 

Kualitas pelayanan pemulangan pasien yang baik dapat meningkatkan 

loyalitas pasien secara tidak langsung melalui peningkatan kepuasan pasien. 

Implikasi manajerial dari temuan ini adalah pentingnya mengidentifikasi dan 

mengelola faktor-faktor yang mempengaruhi kepuasan pasien. Manajemen 

harus mengembangkan kebijakan dan prosedur yang memastikan bahwa 

setiap interaksi pasien dengan staf Rumah Sakit Gunung Maria memberikan 

pengalaman positif. Ini mencakup pelatihan yang berkelanjutan untuk staf, 

peningkatan fasilitas Rumah Sakit Gunung Maria, dan penggunaan teknologi 

informasi untuk mempermudah proses pemulangan. Dengan memastikan 

bahwa pasien merasa puas dengan pelayanan yang pasien terima, Rumah 

Sakit Gunung Maria dapat meningkatkan loyalitas pasien secara signifikan. 

 
 

5.2 Keterbatasan Penelitian 

 

Penelitian yang dilakukan di RS Gunung Maria untuk menganalisis pengaruh 

kualitas pelayanan terhadap loyalitas pasien dengan kepuasan pasien sebagai 

variabel mediasi memiliki beberapa keterbatasan yang perlu diperhatikan. 

Keterbatasan ini penting untuk dipahami agar hasil penelitian dapat 

diinterpretasikan dengan tepat dan untuk mengidentifikasi area yang memerlukan 

perbaikan pada penelitian mendatang. Penelitian ini telah dilakukan berdasarkan 
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prosedur penelitian namun terdapat beberapa keterbatasan seperti yang dijelaskan 

di bawah ini: 

1. Kualitas dari persepsi managemen (Outcome Quality) 

 

Menambah variable penelitian dan pembahasan dari sudut pandang 

management/rumah sakit yang memberikan gambaran bagaiman managemen 

menjaga kualitas dan memberikan pelayanan sesuai standard yang ada. 

2. Lingkup Geografis Terbatas 

 

Penelitian ini hanya dilakukan di RS Gunung Maria, yang berlokasi di daerah 

tertentu. Hal ini membatasi generalisasi hasil penelitian ke rumah sakit lain yang 

memiliki karakteristik demografis, geografis, dan budaya yang berbeda. Hasil 

penelitian ini mungkin tidak sepenuhnya berlaku untuk rumah sakit di lokasi 

yang berbeda atau dengan populasi pasien yang berbeda. 

3. Metode Pengumpulan Data 

 

Pengumpulan data dilakukan melalui kuesioner yang diisi oleh pasien rumah 

sakit. Metode ini memiliki beberapa keterbatasan, termasuk kemungkinan 

adanya bias respon, di mana pasien mungkin memberikan jawaban yang pasien 

anggap diinginkan oleh peneliti daripada jawaban yang benar-benar 

mencerminkan pengalaman pasien (Clearly, 1999) dan adanya bias postitif dari 

rasa syukur dimana akan terjadi akena penyakitdari pasien sudah sembuh dan 

mendekati pulang kembali ke rumah atau diperbolehkan keluar rumah sakit 

(Greaves et al, 2012). Penggunaan kuesioner yang rawat akan ambigiutas 

pertanyaan atau pertanyaan yang tidak dimenegrti oelh responden juga menjadi 

kendala. Selain itu, kuesioner yang digunakan mungkin tidak mencakup semua 

aspek kualitas pelayanan dan kepuasan pasien yang relevan. Jadi melkukan 
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survey secara langsung, melalui kuesioner sederhana dan dilengkapi wawancara, 

yang dilakuakan tidak lama setelah pasien meninggalkan Rumah Sakit akan 

memberikan hasil lebih baik. 

4. Desain Penelitian Cross-Sectional 

 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian cross-sectional, di mana data 

dikumpulkan pada satu titik waktu tertentu. Desain ini tidak memungkinkan 

peneliti untuk mengamati perubahan dan perkembangan dalam kualitas 

pelayanan, kepuasan pasien, dan loyalitas pasien dari waktu ke waktu. Oleh 

karena itu, penelitian ini tidak dapat menangkap dinamika jangka panjang yang 

mungkin terjadi dalam hubungan antara variabel-variabel tersebut. 

5. Variabel yang Tidak Terukur 

 

Penelitian ini mungkin tidak mencakup semua variabel yang dapat 

mempengaruhi kepuasan dan loyalitas pasien. Faktor-faktor lain seperti kondisi 

kualitas yang diharapkan (expected quality), Pengalaman pasien (customer 

experience), ekonomi pasien, pengalaman sebelumnya dengan layanan 

kesehatan, dan preferensi pribadi mungkin juga berpengaruh tetapi tidak diukur 

dalam penelitian ini. Ini bisa menyebabkan kesimpulan yang diambil dari hasil 

penelitian menjadi kurang komprehensif. 

6. Keterbatasan dalam Analisis Data 

 

Analisis data dilakukan dengan menggunakan metode kuantitatif dan regresi 

berganda. Meskipun metode ini dapat memberikan wawasan yang berharga, ada 

keterbatasan dalam hal interpretasi hasil. Misalnya, hubungan korelasi yang 

ditemukan antara variabel tidak selalu menunjukkan hubungan sebab-akibat. 
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Selain itu, analisis statistik mungkin tidak sepenuhnya menangkap kompleksitas 

hubungan antara variabel-variabel yang diteliti. 

7. Keterbatasan Waktu 

 

Penelitian ini dilakukan dalam jangka waktu tertentu yang mungkin tidak cukup 

untuk mengumpulkan data yang cukup komprehensif. Sebuah studi longitudinal 

yang mencakup periode waktu yang lebih panjang mungkin diperlukan untuk 

memahami tren jangka panjang. 

 
 

5.3 Saran 

 

Berdasarkan kesimpulan di atas, beberapa saran dalam penelitian ini adalah sebagai 

berikut : 

1. Saran praktikal dalam meningkatkan kualitas pelayanan dan pemulangan 

pasien dan kepuasan pasien akan dijelaskan dalam bagian berikut ini: 

- Pendidikan dan Pelatihan Staf 

 

Mengadakan program pelatihan rutin untuk staf medis dan non-medis 
 

adalah langkah penting. Misalnya, Mount Sinai Hospital memiliki program 

pelatihan yang mencakup berbagai topik seperti kepatuhan inti, HIPAA, dan 

manajemen konflik (Mount Sinai Health System). Program ini memastikan 

bahwa staf selalu diperbarui dengan pengetahuan dan keterampilan terbaru 

dalam memberikan pelayanan terbaik kepada pasien. 

- Adopsi Teknologi Terkini 

 

Menggunakan teknologi terbaru untuk manajemen pasien dapat 

meningkatkan efisiensi dan efektivitas pelayanan. Mount Sinai Hospital 

menggunakan simulasi berbasis pendidikan untuk melatih staf medis yang 
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berfokus pada peningkatan keselamatan pasien dan pengalaman pasien 

(Mount Sinai Health System). Teknologi seperti sistem manajemen 

informasi rumah sakit (Hospital Information System) juga dapat membantu 

dalam mengkoordinasikan pemulangan pasien secara lebih efisien. 

- Survei Kepuasan Pasien 

 

Melakukan survei kepuasan pasien secara rutin untuk mendapatkan umpan 

balik yang konstruktif. Hasil survei ini dapat digunakan untuk 

mengidentifikasi area yang memerlukan perbaikan. Beberapa rumah sakit 

top di dunia, seperti Cleveland Clinic, secara rutin melakukan survei pasien 

dan menggunakan data tersebut untuk meningkatkan kualitas layanan 

mereka. 

- Menetapkan, melakukan evaluasi standard (SPO) dan menetapkan 

Pelayanan Pemulangan pasien sebagai Indikator mutu Rumah Sakit. 

Panduan dan SPO yang jelas untuk proses pemulangan pasien terbukti 

mengurangi waktu tunggu pemulangan pasien. Rumah sakit juga dapat 

membuat indikator mutu rumah sakit untuk memonitor peningkatan mutu 

pada pelayanan sektor ini. Referensi: Johns Hopkins Hospital 

mengimplementasikan SOP pemulangan yang terstruktur, yang membantu 

mengurangi waktu tunggu pasien hingga 25% . 

- Sistem Pengelolaan Keluhan Pasien 

 

Membangun sistem yang efektif untuk menerima dan menindaklanjuti 

keluhan pasien sangat penting. Contoh penerapan bisa diambil dari Mayo 

Clinic, yang memiliki sistem pengelolaan keluhan pasien yang 
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komprehensif dan responsif. Sistem ini memastikan bahwa setiap keluhan 

ditangani dengan cepat dan tepat. 

- Membentuk Tim Khusus untuk meningkatkan kualitas pemulangan pasien 

Mempercepat proses pemulangan pasien dengan memastikan bahwa semua 

prosedur administratif dan medis selesai tepat waktu. Salah satu cara yang 

efektif adalah dengan membuat Tim khusus yang bertanggung jawab atas 

koordinasi pemulangan pasien. Tim khusus ini dapat diampu oleh Case 

Manajer atau Manager on Duty (MOD) yang sudah ada di RS Gunung 

Maria. Misalnya, Johns Hopkins Hospital memiliki Tim discharge planning 

yang memastikan proses pemulangan berjalan lancar dan cepat, sehingga 

mengurangi waktu tunggu pasien. 

2. Saran untuk peneliti selanjutnya, untuk meningkatkan validitas dan 

generalisasi hasil penelitian, penting untuk memperluas lingkup geografis 

dengan melakukan penelitian di berbagai rumah sakit yang memiliki 

karakteristik berbeda. Hal ini akan membantu dalam memahami apakah 

temuan penelitian dapat diterapkan secara lebih luas. Selain itu, 

menggunakan metode pengumpulan data yang beragam, seperti 

mengkombinasikan kuesioner dengan wawancara mendalam dan observasi 

langsung, akan memberikan pemahaman yang lebih lengkap dan mendalam 

tentang pasien. Desain penelitian longitudinal juga disarankan agar dapat 

mengamati perubahan dalam kualitas pelayanan, kepuasan pasien, dan 

loyalitas pasien dari waktu ke waktu, sehingga dapat menangkap dinamika 

jangka Panjang. Melakukan survey setelah pasien keluar dari rumah sakit 

yang akan mengurangi bias pengisi positif, responden akan mengisi 
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jawaban menjadi lebih objektif (Hedges, 1997), mengurangi resiko 

kelelahan responden yang akan mengakibatkan penurunan kualitas data 

(Bowling, 2005). 

Memasukkan variabel tambahan yang mungkin mempengaruhi 

kepuasan dan loyalitas pasien, seperti kondisi ekonomi, pengalaman 

sebelumnya, dan preferensi pribadi, akan membuat analisis lebih 

komprehensif. Selain itu, menggunakan ukuran sampel yang lebih besar dan 

lebih representatif akan meningkatkan keandalan dan validitas hasil 

penelitian. Terakhir, mempertimbangkan faktor eksternal seperti kebijakan 

kesehatan, perkembangan teknologi medis, dan kejadian luar biasa dalam 

analisis akan memberikan gambaran yang lebih akurat dan relevan terhadap 

konteks penelitian. Dengan memperhatikan aspek-aspek ini, penelitian 

masa depan dapat memberikan wawasan yang lebih kaya dan mendalam, 

serta membantu dalam merancang strategi yang efektif untuk meningkatkan 

kualitas pelayanan dan kepuasan pasien di rumah sakit. 

Hal menarik yang dapat menjadi bahan untuk penelitian selanjutnya 

adalah meneliti pasien dengan sumber pendanaan non BPJS (yaitu tanpa 

asuransi atau asuransi lain). Kelompok mungkin memiliki perbedaan 

harahapan akan kualitas yang diterima (expected quality) dibandingkan 

dengan pasien BPJS. Hal ini akan memberikan sudut pandang berbeda 

tentang kualitas pelayanan, kepuasan dan loyalitas. 
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