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BAB V 

PENUTUP 

5.1  Kesimpulan 

Setelah dilakukan penelitian pada Rumah sakit di Surabaya dan melakukan 

analisis data terdapat informasi yang diperoleh, baik itu dari hasil analisis secara 

deskriptif maupun secara statistik. Peneliti menggunakan SPSS 20.0 for windows, 

sehingga dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut : 

1. Secara keseluruhan variabel didalam Total Quality Management dan Lean 

Six Sigma berdasarkan hasil uji statistik F secara simultan memiliki 

pengaruh terhadap variabel kepuasan pasien dan kinerja keuangan, 

didukung dari nilai signifikansi yang lebih kecil dari 0,05. Artinya 

persamaan regresi yang diperoleh sudah fit. Variabel Fokus Pasien, 

Orientasi Perbaikan Berkelanjutan dan Manajemen kualitas proses memiliki 

pengaruh yang signifikan terhadap kepuasan pasien, sedangkan untuk 

variabel Komitmen kualitas, fokus pasien dan Orientasi perbaikan 

berkelanjutan memiliki pengaruh yang signifikan terhadap kinerja 

keuangan.  

2. Berdasarkan hasil uji F hitung variabel komitmen kualitas diperoleh sebesar 

4,263 dengan nilai signifikansi sebesar 0,003. Nilai signifikansi 

menunjukkan nilai kurang dari 0.05, yang berarti H0 ditolak dan H1 diterima 

sehingga model regresi variabel komitmen kualitas dapat dikatakan fit. 

Berdasarkan hasil uji t sebesar 0,080 dengan signifikansi sebesar 0,937. 

Nilai signifikansi menunjukkan lebih besar 0.05, yang berarti H0 diterima  
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dan H1 ditolak yang menyatakan bahwa “komitmen kualitas tidak 

mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap kepuasan pasien”.  

3. Berdasarkan hasil uji F hitung komitmen kualitas diperoleh sebesar 4,263 

dengan nilai signifikansi sebesar 0,003. Nilai signifikansi menunjukkan nilai 

kurang dari 0.05, yang berarti H0 ditolak dan H1 diterima sehingga model 

regresi variabel komitmen kualitas dapat dikatakan fit. Berdasarkan hasil uji 

t sebesar 2,697 dengan signifikansi sebesar 0,011. Nilai signifikansi 

menunjukkan lebih kecil 0.05, yang berarti H0 ditolak  dan H1 diterima yang 

menyatakan bahwa “komitmen kualitas mempunyai pengaruh yang 

signifikan terhadap kinerja keuangan”.  

4. Berdasarkan hasil uji F hitung variabel keterlibatan pegawai diperoleh 

sebesar 4,263 dengan nilai signifikansi sebesar 0,003. Nilai signifikansi 

menunjukkan nilai kurang dari 0.05, yang berarti H0 ditolak dan H1 diterima 

sehingga model regresi variabel keterlibatan pegawai dapat dikatakan fit. 

Berdasarkan hasil uji t sebesar -0,817 dengan signifikansi sebesar 0,420. 

Nilai signifikansi menunjukkan lebih besar 0.05, yang berarti H0 diterima 

dan H1 ditolak yang menyatakan bahwa “keterlibatan pegawai  tidak 

mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap kepuasan pasien”.  

5. Berdasarkan hasil uji F hitung variabel keterlibatan pegawai diperoleh 

sebesar 4,263 dengan nilai signifikansi sebesar 0,003. Nilai signifikansi 

menunjukkan nilai kurang dari 0.05, yang berarti H0 ditolak dan H1 diterima 

sehingga model regresi variabel keterlibatan pegawai dapat dikatakan fit. 

Berdasarkan hasil uji t sebesar -1,735 dengan signifikansi sebesar 0,092. 
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6.  Nilai signifikansi menunjukkan lebih besar 0.05, yang berarti H0 diterima 

dan H1 ditolak yang menyatakan bahwa “keterlibatan pegawai  tidak 

mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap kinerja keuangan ”.  

7. Berdasarkan hasil uji F hitung variabel fokus pasien diperoleh sebesar 4,263 

dengan nilai signifikansi sebesar 0,003. Nilai signifikansi menunjukkan nilai 

kurang dari 0.05, yang berarti H0 ditolak dan H1 diterima sehingga model 

regresi variabel fokus pasien dapat dikatakan fit. Berdasarkan hasil uji t 

sebesar 2,917 dengan signifikansi sebesar 0,006. Nilai signifikansi 

menunjukkan lebih kecil 0.05, yang berarti H0 ditolak dan H1 diterima yang 

menyatakan bahwa “fokus pasien mempunyai pengaruh yang signifikan 

terhadap kepuasan pasien”. 

8. Berdasarkan hasil uji F hitung variabel fokus pasien diperoleh sebesar 4,263 

dengan nilai signifikansi sebesar 0,003. Nilai signifikansi menunjukkan nilai 

kurang dari 0.05, yang berarti H0 ditolak dan H1 diterima sehingga model 

regresi variabel fokus pasien dapat dikatakan fit. Berdasarkan hasil uji t 

sebesar 4,067 dengan signifikansi sebesar 0,000. Nilai signifikansi 

menunjukkan lebih kecil 0.05, yang berarti H0 ditolak dan H1 diterima yang 

menyatakan bahwa “fokus pasien mempunyai pengaruh yang signifikan 

terhadap kinerja keuangan”.  

9. Berdasarkan hasil uji F hitung variabel manajemen berbasis fakta diperoleh 

sebesar sebesar 4,263 dengan nilai signifikansi sebesar 0,003. Nilai 

signifikansi menunjukkan nilai kurang dari 0.05, yang berarti H0 ditolak dan 

H1 diterima sehingga model regresi variabel manajemen berbasis fakta dapat 
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dikatakan fit. Berdasarkan hasil uji t sebesar -0,568 dengan signifikansi 

sebesar 0,574. Nilai signifikansi menunjukkan lebih besar 0.05, yang berarti 

H0 diterima dan H1 ditolak yang menyatakan bahwa “manajemen berbasis 

fakta  tidak mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap kepuasan 

pasien”.  

10. Berdasarkan hasil uji F hitung variabel manajemen berbasis fakta diperoleh 

sebesar 4,263 dengan nilai signifikansi sebesar 0,003. Nilai signifikansi 

menunjukkan nilai kurang dari 0.05, yang berarti H0 ditolak dan H1 diterima 

sehingga model regresi variabel manajemen berbasis fakta dapat dikatakan 

fit. Berdasarkan hasil uji t sebesar 0,673 dengan signifikansi sebesar 0,506. 

Nilai signifikansi menunjukkan lebih besar 0.05, yang berarti H0 diterima 

dan H1 ditolak yang menyatakan bahwa “manajemen berbasis fakta  tidak 

mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap kinerja keuangan”. 

11. Berdasarkan hasil uji F hitung variabel orientasi perbaikan berkelanjutan 

diperoleh sebesar 4,263 dengan nilai signifikansi sebesar 0,003. Nilai 

signifikansi menunjukkan nilai kurang dari 0.05, yang berarti H0 ditolak dan 

H1 diterima sehingga model regresi variabel orientasi perbaikan 

berkelanjutan dapat dikatakan fit. Berdasarkan hasil uji t sebesar 2,447 

dengan signifikansi sebesar 0,020. Nilai signifikansi menunjukkan lebih 

kecil 0.05, yang berarti H0 ditolak dan H1 diterima yang menyatakan bahwa 

“orientasi perbaikan berkelanjutan mempunyai pengaruh yang signifikan 

terhadap kepuasan pasien”.  
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12. Berdasarkan hasil uji F variabel orientasi perbaikan berkelanjutan diperoleh 

hitung sebesar 4,263 dengan nilai signifikansi sebesar 0,003. Nilai 

signifikansi menunjukkan nilai kurang dari 0.05, yang berarti H0 ditolak dan 

H1 diterima sehingga model regresi variabel orientasi perbaikan 

berkelanjutan dapat dikatakan fit. Berdasarkan hasil uji t sebesar   -2,435 

dengan signifikansi sebesar 0,020. Nilai signifikansi menunjukkan lebih 

kecil 0.05, yang berarti H0 ditolak dan H1 diterima yang menyatakan bahwa 

“orientasi perbaikan berkelanjutan mempunyai pengaruh yang signifikan 

terhadap kinerja keuangan”.  

13. Berdasarkan hasil uji F hitung variabel manajemen kualitas proses diperoleh 

sebesar 4,263 dengan nilai signifikansi sebesar 0,003. Nilai signifikansi 

menunjukkan nilai kurang dari 0.05, yang berarti H0 ditolak dan H1 diterima 

sehingga model regresi variabel manajemen kualitas proses dapat dikatakan 

fit. Berdasarkan hasil uji t sebesar -2,248 dengan signifikansi sebesar 0,031. 

Nilai signifikansi menunjukkan lebih kecil 0.05, yang berarti H0 ditolak dan 

H1 diterima yang menyatakan bahwa “manajemen kualitas proses 

mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap kepuasan pasien”.  

14. Berdasarkan hasil uji F hitung variabel manajemen kualitas proses diperoleh 

sebesar 4,263 dengan nilai signifikansi sebesar 0,003. Nilai signifikansi 

menunjukkan nilai kurang dari 0.05, yang berarti H0 ditolak dan H1 diterima 

sehingga model regresi variabel manajemen kualitas proses dapat dikatakan 

fit. Berdasarkan hasil uji t sebesar -01,427 dengan signifikansi sebesar 

0,163. Nilai signifikansi menunjukkan lebih besar 0.05, yang berarti H0 
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diterima dan H1 ditolak yang menyatakan bahwa “manajemen  kualitas 

proses  tidak mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap kinerja 

keuangan”. 

 

5.2  Keterbatasan Penelitian 

 Penulis menyadari bahwa penelitian yang telah dilakukan masih memiliki 

banyak keterbatasan, antara lain sebagai berikut: 

1. Kesulitan dalam melakukan pengambilan kuesioner secara lengkap, hal ini 

dikarenakan kesibukan pada setiap rumah sakit seperti adanya persiapan 

akreditasi rumah sakit, tidak adanya pendampingan dalam penelitian dan 

kemungkinan adanya kesibukan dari para direktur rumah sakit itu sendiri 

2. Peneliti kesulitan ketika dalam perijinan pengisian kuesioner di beberapa 

rumah sakit harus melakukan pembayaran atau fee yang cukup besar untuk 

perijinan penelitian.   

3. Beberapa responden setelah melihat isi dari kuesioner cukup khawatir untuk 

memberikan informasi dikarenak sedikit membahas mengenai kinerja 

keuangan Rumah Sakit dimana informasi tersebut dinilai hanya untuk pihak 

internal saja.  

4. Kesulitan yang dihadapi dilapangan, mengingat harus mendapatkan ijin 

pengisian kuesioner dari direktur atau atasan terlebih dahulu maka kuesioner 

yang tersebar tidak dapat tersebar secara maksimal. 
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1.3 Saran 

1. Untuk Rumah Sakit di Surabaya 

a. Rumah Sakit di Surabaya agar lebih meningkatkan kualitas produk dan 

jasa dengan secara utuh menerapkan prinsip Total Quality Management 

dan Lean Six Sigma agar dapat bersaing dengan rumah sakit lainnya di era 

globalisasi saat ini serta untuk meningkatkan kepuasan pasien dan kinerja 

keuangan. 

b. Rumah Sakit perlu untuk mengkomunikasikan secara lebih menyeluruh  

mengenai konsep Total Quality Management dan Lean Six Sigma kepada 

seluruh level yang ada di rumah sakit.  

c.  Terdapat variabel lain yang dapat mendukung pengaruh dari implementasi 

Lean Six Sigma dan Total Quality Management terhadap Kepuasan pasien 

dan Kinerja Keuangan, yaitu variabel produktivitas dan efisiensi, mutu dan 

kesatuan tujuan.  

 

2.  Untuk Penelitian Selanjutnya 

a. Peneliti selanjutnya disarankan dapat mendeskripsikan kembali dengan 

sedetail mungkin mengenai hal-hal yang berkaitan dengan TQM dan Lean 

Six Sigma sebagai suatu upaya perbaikan secara berkelanjutan dan 

mengurangi adanya pemborosan khususnya pada perusahaan jasa. 

b. Sasaran wilayah penyebaran kuesioner, hendaknya bisa dibuat seluas 

mungkin untuk mendapatkan beberapa argument. 

c. Peneliti selanjutnya disarankan untuk memperluas unit analisis atau 

populasi penelitian dalam wilayah yang lebih luas selain rumah sakit yang 
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ada di Surabaya dan  menambah jumlah sampel untuk dapat mengatur batas 

signifikansi sampel.  

d. Peneliti selanjutnya tetap mengadakan komunikasi secara intens 

(wawancara) dengan responden dalam pengisian kuesioner, sehingga hasil 

dari wawancara tersebut dapat mendukung penelitian.  
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