5.1.

BAB V

PENUTUP

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian, dapat diambil kesimpulan sebagai

berikut:

1.

Motivasi intrinsik berpengaruh secara positif dan signifikan terhadap
kinerja perawat di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta.

Motivasi ekstrinsik berpengaruh secara positif dan signifikan terhadap
kinerja perawat di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta.

Lingkungan non fisik berpengaruh secara positif dan signifikan
terhadap kinerja perawat di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta.
Lingkungan fisik berpengaruh secara positif dan signifikan terhadap
kinerja perawat di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta.

Motivasi instrinsik, motivasi ekstrinsik, lingkungan non fisik, dan
lingkungan fisik secara bersama-sama berpengaruh secara signifikan
terhadap kinerja perawat di RS PKU Muhammadiyah Y ogyakarta.
Kinerja perawat di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta dipengaruhi
oleh motivasi intrinsik, motivasi ekstrinsik, lingkungan non fisik dan
lingkungan fisik sebesar 54,2%, sedangkan sisanya sebesar 45,8%
dipengaruhi oleh faktor lain yang tidak termasuk dalam penelitian ini.
Hal ini dibuktikan melalui analisis regresi berganda yang menunjukkan

nilai R? sebesar 0,542.
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7. Motivasi intrinsik (17,8%) memiliki sumbangan efektif terbesar yang
mempengaruhi Kinerja perawat pelaksana di RS PKU Muhammadiyah
Yogyakarta, diikuti oleh motivasi ekstrinsik (15,3%), lingkungan non

fisik (11,2%) dan lingkungan fisik (9,9%).

5.2. Saran
Berdasarkan kesimpulan di atas, peneliti memberikan saran sebagai
berikut:

1. Motivasi kerja perawat di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta
sebagian besar tergolong tinggi, sehingga kinerjanya menunjukkan hal
yang serupa. Oleh karena itu, pihak RS PKU Muhammadiyah
Yogyakarta harus mampu mempertahankan  bahkan lebih
meningkatkan motivasi kerja para perawat, sebab motivasi atau
dorongan dalam melakukan suatu pekerjaan itu sangat besar
pengaruhnya terhadap efektifitas kerja. Peningkatan motivasi dapat
dilakukan dengan memberikan penghargaan kepada perawat yang
menunjukkan Kkinerja sangat baik. Selain itu, kepada perawat RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta dapat dilakukan evaluasi mengenai
motivasi kerja perawat, sehingga perawat yang memiliki motivasi kerja
rendah perlu mendapat perlakuan khusus oleh Divisi Sumber Daya
Insani (SDI) .

2. Sebagian besar perawat mempunyai penilaian yang baik terhadap

lingkungan kerja di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta, sehingga
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kinerjanya menunjukkan hal yang serupa. Oleh karena itu, pihak RS
PKU Muhammadiyah Yogyakarta perlu mempertahankan kondisi
lingkungan kerja yang sudah ada, sebab kondisi lingkungan kerja yang
baik dan sehat dapat berpengaruh terhadap peningkatan kinerja rumah
sakit.

Standar Asuhan Keperawatan tidak akan berjalan dengan baik jika
hanya dilakukan oleh perawat tanpa adanya monitoring dan evaluasi
dari rumah sakit. Setiap laporan pelaksanaan Standar Asuhan
Keperawatan hendaknya direspon oleh rumah sakit. Pentingnya
monitoring dan evaluasi terhadap Standar Asuhan Keperawatan yang
ada akan memberi pemahaman kepada perawat bahwa Standar Asuhan
Keperawatan merupakan alat ukur, berfungsi sebagai pedoman
maupun tolok ukur dalam pelaksanaan proses pelayanan keperawatan.
Untuk mendapatkan perawat berkinerja baik yang dapat memberikan
layanan yang baik yang dapat memuasi konsumen (pasien) maka hal
pertama yang harus dilakukan rumah sakit adalah memuasi karyawan
terlebih dahulu, sehingga faktor motivasi dan lingkungan kerja

merupakan faktor yang sangat krusial dalam instansi rumah sakit.

Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan antara lain:

1.

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan jenis

penelitian deskriptif analitik, sehingga masih perlu ditambahkan
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mengenai pendekatan kualitatif agar diperoleh data yang lebih
mendalam mengenai motivasi kerja, lingkungan kerja, dan kinerja
perawat. Selain itu, sampel penelitian yang diambil sebaiknya tidak
hanya perawat pelaksana di bangsal rawat inap saja, tetapi seluruh
perawat dalam sebuah rumah sakit.

Variabel kinerja perawat dilakukan dengan meminta responden untuk
menilai kinerja dirinya sendiri dalam menjalankan tugas sebagai
perawat dan untuk menilai kinerja individu sulit dilakukan karena
dokumentasi asuhan keperawatan dilakukan secara tim. Kelemahan
metode ini adalah responden akan melebih-lebihkan dalam membuat
penilaian terhadap dirinya sehingga perlu didukung data secara
kualitatif.

Peneliti tidak dapat membagi-bagikan kuesioner langsung kepada
perawat di bangsal rawat inap, dikarenakan banyaknya kuesioner lain
yang harus diisi oleh perawat dari para peneliti yang lain. Pembagian
kuesioner di kerjakan oleh bagian Diklat RS PKU Muhammadiyah
Yogyakarta, sehingga bisa saja terjadi kesalahan dalam pembagian
kuesioner kepada perawat yang bukan bertugas di bangsal rawat inap.
Dalam penelitian ini, variabel yang mempengaruhi kinerja perawat
pelaksana yang bekerja di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta
hanya terfokus pada dua variabel yaitu motivasi yang meliputi
motivasi intrinsik dan motivasi ekstrinsik, serta lingkungan kerja yang

meliputi lingkungan non fisik dan lingkungan fisik, padahal kinerja
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perawat dapat dipengaruhi variabel-variabel lain seperti pengetahuan,
sikap, monitoring, budaya organisasi dan lain sebagainya. Dalam
penelitian selanjutnya, variabel-variabel ini dapat ditambahkan
sehingga didapatkan hasil penelitian yang lebih memuaskan dan

sesuai dengan apa yang diharapkan.
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