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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai Tingkat kepuasan pasien terhadap 

system pendaftaran pasien Rawat Jalan online pada aplikasi mobile JKN di RSU. 

Imelda Pekerja Indonesia (IPI), disimpulkan: 

1. Kepuasan pasien terhadap dimensi reliability pada pelayanan pendaftaran rawat

jalan masih berada di bawah standar pelayanan minimal, dikarenakan tidak sampai 

setengah dari responden menyatakan puas dari pernyataan kecepatan pelayanan 

pendaftaran mulai dari pasien datang sampai dipangil untuk melakukan pelayanan 

rawat jalan dengan persentase 40 %. Total nilai keseluruhan tingkat kepuasan 

responden sebesar 975. Salah satu faktor kualitas pelayanannya masih mempunyai 

kesenjangan yang sangat tinggi dan menjadi prioritas rendah untuk dilakukan 

peningkatan kinerja, yaitu faktor kecepatan pelayanan pendaftaran mulai dari 

pasien datang sampai dipangil untuk melakukan pelayanan rawat jalan. 

2. Kepuasan pasien terhadap dimensi responsiveness sudah berhasil mencapai

standar pelayanan minimal, dengan persentase 98 % Semua faktor kualitas 

pelayanan dalam dimensi bukan menjadi prioritas utama/rendah untuk dilakukan 

peningkatan kinerja pelayanan. 



 

 

 

 

 
 

3. Kepuasan pasien terhadap dimensi assurance sudah berhasil mencapai standar 

pelayanan minimal, dengan persentase 98 %. Semua faktor kualitas pelayanan 

dalam dimensi bukan menjadi prioritas utama/rendah untuk dilakukan peningkatan 

kinerja pelayanan. 

4. Kepuasan pasien terhadap dimensi emphaty sudah berhasil mencapai standar 

pelayanan minimal, dengan persentase 99 % Semua faktor kualitas pelayanan 

dalam dimensi bukan menjadi prioritas utama/rendah untuk dilakukan peningkatan 

kinerja pelayanan. 

5. Kepuasan pasien terhadap dimensi tangible pada pelayanan pendaftaran rawat 

jalan masih berada di bawah standar pelayanan minimal, dikarenakan tidak sampai 

setengah dari responden menyatakan puas dari pernyataan kebersihan, kerapihan 

dan kenyamanan ruang tunggu pendaftaran rawat jalan dengan persentase 64 %. 

Total nilai keseluruhan tingkat kepuasan responden sebesar 1.006. Salah satu 

faktor kualitas pelayanannya masih mempunyai kesenjangan yang sangat tinggi 

dan menjadi prioritas rendah untuk dilakukan peningkatan kinerja, yaitu faktor 

kebersihan, kerapihan dan kenyamanan ruang tunggu pendaftaran rawat jalan. 



 

 

 

 

 
 

5.2 Saran 

 

1. Pada dimensi reliability perlu dilakukan peningkatan kinerja pelayanan pada 

faktor kecepatan pelayanan dan kenyamanan kursi dan AC diruang tunggu, 

dengan caramerenovasi tempat tunggu pasien. Selain itu juga dapat disediakan 

kipas angin untuk menunjang kenyamanan pengunjung. 

2. Pada dimensi tangible sangat perlu dilakukan peningkatan kinerja pelayanan pada 

faktor kebersihan, kerapihan, dan kenyamanan ruang tunggu pendaftaran. Hal ini 

dapat dilakukan dengan cara meningkatkan intensitas pembersihan oleh petugas 

kebersihan, menata kembali letak kursi di ruang tunggu pendaftaran, dan 

menambah jumlah kursi di ruang tunggu pendaftaran rawat jalan. 
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