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5.1 Kesimpulan 

BABS 

KESIMPULAN DA.N SARAN 

Berdasarkan anaIisis hasil penelitian maka dapat disill1pulkan beberapa 

hal sebagai berikut: 

1. Gaya kepemimpinan kepala ruangan rawat inap RSUD Dr. Soetomo Surabaya 

adalah kecendmngan gaya demokratik (47.2%). Otokratik (30,6%), 

partisipatif (22,2%) dan tidak ada kepaIa ruangan rawat inap yang ll1ell1iliki 

gaya kepemimpinan tindak bebas. HaI ini disebabkan oleh pengalaman dan 

kepribadian dari masing-masing individu. Di sampmg itu faktor situasi rumah 

sakit yatiu adanya perbedaan situasi dan kondisi dari masing-masing mangan. 

2. KilleIja perawat di RSUD Dr. Soetomo Surabaya relatif cukup (53%) dan 

baik (47%). 

Kinerja perawat di RSUD Dr. Soetomo Surabaya sangat terkait dengan 

pengawasan melalui kepala ruangan, tingkat pendidikan perawat, tersedianya 

sarana dan prasarana serta kondisi rumah sakit sebagai rumaIl sakit 

pendidikan. 

3. Gaya kepemimpinan kepala ruangan rawat inap RSUD Dr. Soetomo Surabaya 

memiliki hubungan yang signifikan terhadap kinelja perawat. Gaya 

kepemimpinan partisipatif dapat meningkatkan kineIja perawat ruang rawat 

-inap. Hal terse but d-iuj-i dengan uji statistik chi-square didapatkan nilai 

signifikan 0,00 pada tingkat kemaknaan p = < 0,01. 
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4. Bila diti.lljau drui tilktor karakteristik perawat, tingkat pendidikan perawat 

memiliki hllbllngan terhadap kineIja perawat. Scmakin tinggi tingkat 

pendidikan maka semakin tinggi tingkat pemahaman dan kemampuan 

melakukan keIja 

5.2 Saran 

1. Kepa\a mangan rawat inap sebagai mant;ier tingkat bawah dalam mengarahkan, 

lllelllpengaruhi drul lllemotivasi bawahrul jrulgan hrulYa lllenerapkan otoriter 

atall demokratik. tetapi mampll memadllkan kedlla gaya kepemin1pinan 

demokratik dan otokratik sesuai dengan gaya kepemin1pinan partisipatif 

dengan memperhatikrul situasi dan tingkat kematangan bawahan. 

2. Dalrun llleningkatkrul kinerja perawat pe.r1u ditul1jrulg dengrul melllperhatikrul 

reward baik materiallllaupun non material. 

3. Peningkatan tingkat pendidikan perawat dapat dijadikan prioritas pertama 

daIam meningkatkan kineIja perawat. 


