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Abstrak

Pelayanan kesehatan yang bermutu tidak terlepas dari peran serta tenaga medis dan non
medis, termasuk perawat. Perawat merupakan salah satu sumber daya manusia di rumah
sakit yang paling potensial dalam memberikan pelayanan kesehatan di rumah sakit. Oleh
karena itu, perawat dituntut untuk memiliki kinerja yang baik berdasarkan asuhan
keperawatan yang diberikan kepada pasien. Kinerja perawat akan menjadi faktor penentu
dalam membentuk citra rumah sakit di mata masyarakat. Faktor-faktor yang mempengaruhi
kinerja perawat diklasifikasikan menjadi faktor individu, psikologis, dan organisasi.
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara motivasi, kompensasi,
penghargaan, dan beban kerja dengan kinerja perawat. Penelitian ini menggunakan metode
survei analitik dengan desain cross-sectional. Populasi penelitian adalah perawat di Rumah
Sakit yang berjumlah 153 orang. Sebanyak 61 orang dipilih dengan menggunakan simple
random sampling. Data dianalisis dengan menggunakan uji Chi-Square. Hasil penelitian
menunjukkan ada hubungan antara motivasi (p=0,000), kompensasi (p=0,002),
penghargaan (p=0,000), dan beban kerja (p=0,004) dengan kinerja perawat di Rumah Sakit.
Rumah Sakit harus mengadopsi kebijakan untuk meningkatkan kinerja perawat seperti
menyiapkan sistem penghargaan yang tepat dan menentukan beban kerja yang sesuai.

Kata Kunci : Motivasi, Kompensasi, Penghargaan, Beban Kerja, Kinerja Perawat

Abstract

Quality health services are inseparable from the role of medical and non-medical personnel,
including nurses. Nurses are one of the most potential human resources in hospitals in
providing health services in hospitals. Therefore, nurses are required to have a good
performance based on the nursing care provided to patients. Nurse performance will be a
determining factor in shaping the hospital’s image in the community. Factors affecting nurse
performance are classified into individual, psychological, and organizational factors. This
study aimed to analyze the relationship between motivation, compensation, rewards, and
workload with nurse performance. This research used analytic survey with cross-sectional
design. The population were nurses at hospital of 153 people. A total of 61 people was
selected using simple random sampling. The data were analyzed by using the Chi-Square
test. The results showed a relationship between motivation (p=0.000), compensation
(p=0.002), reward (p=0.000), and workload (p=0.004) with nurse performance in hospital.
Hospital has to adopt policies to improve nurses’ performance such as preparing appropriate
reward system and determining suitable workload.
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PENDAHULUAN

Sumber Daya Manusia (SDM) Kesehatan merupakan tatanan vyang
menyelenggarakan berbagai upaya perencanaan, pendidikan, dan pelatihan serta terpadu
dan saling mendukung dalam rangka menjamin tercapainya derajat kesehatan masyarakat
yang setinggi-tingginya. Sedangkan tenaga kesehatan menurut Undang-Undang Kesehatan
No. 36 Tahun 2014 adalah setiap orang yang mengabdikan diri pada bidang kesehatan serta
memiliki pengetahuan dan/atau keterampilan melalui pendidikan di bidang kesehatan yang
untuk jenis tertentu memerlukan kewenangan untuk menyelenggarakan upaya kesehatan
(Putri, 2019). SDM di rumah sakit harus memiliki tenaga tetap meliputi tenaga medis dan
penunjang medis, tenaga keperawatan, tenaga kefarmasian, tenaga pengelola rumah sakit,
dan tenaga non kesehatan. Tenaga kesehatan di rumah sakit harus bekerja sesuai dengan
standar profesi, standar pelayanan, standar operasional, etika profesi, menghargai hak
pasien, serta mengutamakan kepentingan dan keselamatan pasien dengan memperhatikan

keselamatan dan kesehatan dirinya dalam bekerja (Africia, 2017).

Dalam memberikan pelayanan kesehatan, sumber daya manusia yang paling
potensial di rumah sakit adalah perawat. Oleh karena itu, dibutuhkan perawat yang memiliki
kinerja yang baik. Penilaian kinerja harus diterapkan dalam pelayanan kesehatan untuk
meningkatkan kinerja perawat dan untuk menjamin kepuasan pasien (Gunawan et al .,
2019). Penilaian kinerja merupakan alat yang ampuh dalam meningkatkan skor kinerja
individu secara tepat (Bigdeli et al ., 2019). Kinerja yang baik dapat terlihat dari asuhan
keperawatan yang diberikan kepada pasien. Kinerja perawat yang baik menjadi faktor
penentu citra rumah sakit di mata masyarakat dan mendukung tercapainya tujuan organisasi.
(Guerero, 2016). Kinerja yang baik dapat meningkatkan mutu pelayanan (Meghdad et al .,
2020). Rumah sakit sebagai institusi asuhan keperawatan tentunya memiliki tujuan yang
mulia, yaitu melayani dan merawat pasien. Selain itu, organisasi keperawatan tentunya juga
memiliki tujuan lain, baik yang bersifat umum maupun khusus. Profesi keperawatan
merupakan salah satu profesi yang memiliki jumlah sumber daya manusia yang relatif
banyak (50%) dalam suatu kegiatan pelayanan kesehatan di rumah sakit. Perawat memiliki
kedudukan yang strategis dalam menghasilkan pelayanan kesehatan yang bermutu di rumah
sakit, karena pelayanan yang diberikannya berbasis bio-psiko-sosial-spiritual dan dilakukan

secara terus menerus selama 24 jam sehari, 7 hari seminggu (Davidescu, 2020).

Seorang perawat harus memiliki kemampuan dan keterampilan berdasarkan kelima
standar proses asuhan keperawatan. Menurut Peraturan Menteri Kesehatan No. 26 Tahun

2019 tentang Keperawatan, asuhan keperawatan merupakan serangkaian interaksi perawat

466



dengan klien dan lingkungannya untuk mencapai tujuan yaitu terpenuhinya kebutuhan dan
kemandirian klien dalam merawat dirinya sendiri. Pelayanan merupakan bagian integral dari
pelayanan kesehatan yang berbasis pada ilmu dan kiat keperawatan yang ditujukan kepada
individu, keluarga, kelompok, atau masyarakat, baik yang sehat maupun yang sakit.
(Gregorowitsch, 2019). Kinerja perawat merupakan penerapan pengetahuan dan
kemampuan yang diperoleh selama pendidikan sebagai perawat untuk menerapkan ilmu
dalam memberikan pelayanan dan mempunyai tanggung jawab dalam meningkatkan derajat
kesehatan serta melayani pasien sesuai dengan tugas, fungsi, dan kompetensinya. (Guix ,
2020). Penilaian kinerja perawat harus dilakukan sesuai dengan tingkat pengetahuan dan
kompetensi yang dimiliki dengan mengacu pada standar praktik keperawatan. Setiap
komponen proses hendaknya melibatkan waktu, tenaga, dan keahlian (O’Brien et al ., 2019).
Penilaian kinerja juga disesuaikan dengan visi rumah sakit beserta indikator kompetensi,

tugas khusus perawat, dan kualitas yang peka terhadap keperawatan. (Rossley & Me, 2015)

Laporan Kementerian Kesehatan tentang kinerja perawat tahun 2022 dari tahun 2017
sampai dengan tahun 2021 menunjukkan bahwa kinerja rumah sakit di Indonesia masih jauh
dari kata optimal karena rumah sakit dinilai kurang sehat. Selain itu, hasil penilaian kinerja
rumah sakit masih jauh dari nilai ideal yaitu 70-80%. (Dewi, 2012). Hingga saat ini, penelitian
tentang kinerja perawat masih menjadi fenomena yang menarik untuk dikaji. Sayangnya,
berbagai kendala menghambat pelaksanaan penilaian kinerja tersebut ( Nikpeyma et al .,
2014). Hasil tersebut dapat dicermati dari beberapa penelitian terdahulu. Penelitian yang
dilakukan di Pakistan menemukan bahwa penurunan kinerja perawat rumah sakit
berdampak pada pelayanan rumah sakit. Mayoritas perawat memiliki kinerja yang kurang
baik, yakni sebesar 88%. Hal ini disebabkan oleh lemahnya kualitas personel dalam
komunikasi kerja, motivasi, dan beban kerja yang diterima. Perawat juga belum memiliki
kompetensi yang memadai dalam memberikan asuhan keperawatan di rumah sakit.
(Hameed, 2013). Berbagai penelitian juga melaporkan bahwa setiap karakteristik yang
berbeda, perbandingan persepsi manajer, dan staf keperawatan terhadap penilaian kinerja
atau evaluasi persepsi perawat menyebabkan hasil yang diperoleh secara umum tidak

sesuai dengan proses penilaian kinerja (Moradi et al ., 2017).

Banyak faktor yang mempengaruhi kinerja. Secara teoritis ada tiga hal yang
mempengaruhi perilaku dan kinerja, yaitu individu, organisasi dan psikologi. Ketiga hal
tersebut mempengaruhi perilaku kerja personel yang pada gilirannya akan mempengaruhi
kinerja personel tersebut. Faktor-faktor yang mempengaruhi kinerja antara lain karakteristik
personal yang terdiri dari usia, jenis kelamin, pengalaman, orientasi dan gaya komunikasi,

motivasi, pendapatan dan gaji, lingkungan, organisasi, supervisi dan pengembangan Karir.
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Kinerja perawat yang optimal tentunya akan memberikan kontribusi terhadap pelayanan

keperawatan. (Haresaku , 2020).

Perilaku kerja adalah hal-hal yang dilakukan pada saat melakukan pekerjaan sesuai
dengan tugas, tujuan, dan sasaran yang ingin dicapai dalam suatu organisasi. Sebagian
besar perawat memiliki motivasi kerja sedang (74,7%) dan sebagian besar memiliki kinerja
sedang (77%). Perawat harus mengikuti seminar dan pelatihan untuk meningkatkan
pengetahuan dan keterampilan dalam asuhan keperawatan, menjalin hubungan baik dengan
rekan kerja dan atasan agar nyaman di lingkungan kerja, pandai mengatur manajemen kerja,
datang tepat waktu dan menyiapkan semua alat yang akan digunakan, serta melengkapi
semua dokumen keperawatan sesuai dengan prosedur. Dengan pelayanan yang baik,
pasien akan merasa puas dengan kinerja yang dilakukan perawat (Hu Y, 2019). Hal ini juga
dapat mengidentifikasi kesenjangan pengetahuan, keterampilan, dan sikap profesional

perawat (Soares et al ., 2019).

Hasil survei pendahuluan yang dilakukan terhadap 6 orang perawat dengan
menggunakan kuesioner tentang kinerja perawat, didapatkan data bahwa hanya 1 orang
perawat yang berada pada kategori kinerja baik sedangkan 5 orang perawat lainnya memiliki
kinerja kerja kurang baik. Hasil survei pendahuluan ini juga didapatkan bahwa perawat
jarang mengikuti pelatihan dalam peningkatan keterampilan dalam perawatan, sedangkan
sebagian merasa kurang sabar dalam menghadapi pasien. Selain itu, sebagian perawat juga
terlambat masuk kerja. Kinerja dan motivasi kerja perawat yang rendah akan berdampak
pada kepuasan pasien. Perawat yang memiliki kinerja rendah cenderung malas bekerja
sehingga hasil kerja yang dihasilkan tidak maksimal. Penelitian ini bertujuan untuk

menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan kinerja perawat di Rumah Sakit.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian survei analitik dengan pendekatan cross
sectional. Penelitian dilakukan di Rumah Sakit pada bulan Juli sampai dengan Agustus 2025.
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh perawat di Rumah Sakit yang berjumlah 153
orang. Sampel dipilih dengan menggunakan simple random sampling. Jumlah sampel dalam
penelitian ini sebanyak 61 orang. Pengumpulan data primer dilakukan dengan cara
menyebarkan kuesioner dan melakukan wawancara semi terstruktur. Pengumpulan data
sekunder dilakukan dengan cara menganalisis data dari laporan dan beberapa dokumen
terkait. Analisis data dilakukan secara deskriptif dan inferensial. Hubungan antara variabel
bebas dan variabel terikat dianalisis menggunakan uji Chi-Square dengan derajat signifikansi

a=0,05. Penelitian ini telah mendapat persetujuan etik dari Komite Etik Penelitian Kesehatan.
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HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil
Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden berusia 20-35 tahun
dengan proporsi laki-laki dan perempuan yang seimbang. Mayoritas responden juga
berpendidikan sarjana, berstatus pegawai negeri sipil, dan memiliki masa kerja lebih dari 6
tahun. Distribusi responden berdasarkan karakteristik tersebut dapat dirangkum dalam
Tabel 1.

Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik

Karakteristik Responden Kategori Frekuensi (nomor Persentase
telepon=61) (%)
20-35 41 67.2
bertahun-
tahun
Usia 36-50 tahun 16 26.2
> 50 tahun 4 6.6
Jenis kelamin Pria 30 49.2
Perempuan 31 50.8
Jenjang pendidikan Diploma llI 26 42.6
Sarjana 35 57.4
Status Pekerjaan Pegawai 26 42.6
tidak Tetap
Pegawai 35 57.4
Negeri Sipil
Masa jabatan < 6 tahun 27 44.3
= 6 tahun 34 55.7

Hasil analisis hubungan antara variabel bebas dan variabel terikat menunjukkan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara motivasi (p-value = 0,000), kompensasi (p-
value = 0,002), penghargaan (p-value = 0,000), dan beban kerja (p-value = 0,004) dengan

kinerja perawat di Rumah Sakit. Hasil analisis selengkapnya dapat dilihat pada Tabel 2.
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Meja 2. Hubungan Motivasi, Kompensasi, Reward, dan Beban Kerja dengan Kinerja
Perawat Tahun 2025

Kinerja Perawat

Variabel

Independen Kategori Bagus Miskin Total nilai p
N % N % N %

Motivasi Bagus 21 84.0 4 16.0 25 100 0.000
Miskin 7 19.4 29 80.6 36 100

Kompensasi Bagus 19 704 8 29.6 27 100 0,002
Miskin 9 26.5 25 735 34 100

Hadiah Tinggi 19 82.6 4 17.4 23 100 0.000
Rendah 9 23.7 29 763 38 100

Beban kerja Tinggi 18 69.2 8 30.8 27 100 0,004
Rendah 10 28.6 25 714 34 100

Pembahasan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara variabel motivasi,
kompensasi, reward, dan beban kerja dengan kinerja perawat. Hal ini menunjukkan bahwa
motivasi, kompensasi, reward, dan beban kerja merupakan faktor yang perlu diintervensi
untuk meningkatkan kinerja perawat di Rumah Sakit. Secara teoritis motivasi kerja
merupakan salah satu faktor yang berpengaruh dalam menentukan kinerja seseorang. Besar
kecilnya motivasi terhadap kinerja seseorang tergantung pada seberapa besar intensitas
motivasi yang diberikan. Motivasi merupakan suatu kekuatan potensial dalam diri seseorang
yang dapat dikembangkan sendiri atau oleh sejumlah kekuatan eksternal, terutama reward
moneter atau non-moneter yang dapat mempengaruhi hasil kinerja secara positif atau
negatif. Hal ini sangat tergantung pada situasi dan kondisi orang yang bersangkutan. (Jeon,
2012). Sejalan dengan teori tersebut peneliti berpendapat bahwa motivasi berhubungan
dengan kinerja perawat karena motivasi merupakan suatu kondisi yang menggerakkan
seseorang untuk berusaha keras mencapai tujuan atau hasil yang diinginkan.
Berkembangnya motivasi yang kuat akan mampu menghasilkan hasil atau kinerja yang baik

serta kualitas pekerjaan yang diembannya.

Artinya setiap peningkatan motivasi yang dimiliki perawat dalam melaksanakan
tugasnya akan memberikan peningkatan kinerjanya. Bentuk motivasi yang diberikan atau
diperoleh perawat di rumah sakit antara lain: kondisi tempat kerja yang menyenangkan,

hubungan kerja yang baik, peralatan kerja yang lengkap, hubungan yang baik antara
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pimpinan sebagai atasan dan ketika diberi tanggung jawab yang besar mereka
mengerjakannya dengan baik dan bersemangat. Sebaliknya perawat yang motivasinya
kurang, pada umumnya mereka akan memberikan Kkinerja yang kurang baik ketika
melakukan pekerjaan. Hal ini dapat dipengaruhi oleh kondisi kerja yang kurang nyaman atau

imbalan yang diberikan kurang memenuhi kebutuhan sehari-hari.

Kompensasi akan sangat mempengaruhi produktivitas dan kinerja karyawan dalam
suatu perusahaan. Hal ini dikarenakan kompensasi dapat memberikan kepuasan baik
secara material maupun non material kepada karyawan. Kompensasi merupakan suatu
imbalan yang diterima oleh karyawan sehubungan dengan pengorbanan yang telah
diberikan kepada perusahaan. Kompensasi sangat sensitif karena memberikan dorongan
kepada seseorang untuk bekerja. Kompensasi juga mempengaruhi moral dan disiplin kerja
karyawan. Oleh karena itu, salah satu strategi manajemen untuk meningkatkan kinerja,
memotivasi dan meningkatkan kepuasan kerja karyawan adalah melalui kompensasi.
Kompensasi ada yang bersifat langsung seperti gaji, upah dan uang insentif. Ada pula yang
bersifat tidak langsung seperti asuransi kesehatan, bantuan pendidikan, pembayaran pada
saat cuti atau sakit. (Librianty , 2019). Sejalan dengan teori tersebut, peneliti berpendapat
bahwa kompensasi berhubungan dengan kinerja perawat karena kompensasi merupakan
suatu penghargaan atas prestasi dan kinerja seorang perawat. Apabila seorang perawat
memiliki kinerja yang baik dan dijalankan secara konsisten, maka perawat tersebut layak

untuk diberikan kompensasi yang sesuai.

Reward merupakan sesuatu yang diterima oleh karyawan atau pejabat sebagai
imbalan atas kontribusinya terhadap organisasi. Reward merupakan aspek yang berarti bagi
perawat. Bagi perawat, besarnya reward mencerminkan besarnya nilai hasil kerjanya di mata
perawat itu sendiri, keluarga, dan masyarakat. Oleh karena itu, reward merupakan salah satu
fungsi penting manajemen sumber daya manusia, dan merupakan salah satu aspek yang
paling sensitif dalam hubungan kerja. (Sumande , 2020). Sejalan dengan teori tersebut,
peneliti berpendapat bahwa reward berhubungan dengan kinerja perawat. Dalam
melaksanakan tugasnya, perawat membutuhkan apresiasi dari pihak rumah sakit atas
kinerjanya. Reward yang diberikan oleh pihak rumah sakit kepada perawat dapat berupa
keikutsertaan dalam pelatihan, insentif, pujian dan penghargaan, serta pengakuan dan
promosi jabatan. Reward yang diberikan harus objektif terhadap kinerja dan kemampuan
perawat serta adil bagi seluruh perawat di rumah sakit. Artinya, penghargaan yang diberikan
kepada perawat harus sesuai dengan kinerja dan dedikasinya terhadap rumah sakit. Dengan
adanya sistem reward yang baik dan juga penilaian yang objektif dari pihak rumah sakit,
maka akan timbul kepuasan dan motivasi perawat dalam bekerja. Jika hal ini terwujud, maka

perawat dan rumah sakit akan mendapatkan keuntungan. Secara individu, perawat akan
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merasa dihargai atas kinerja dan dedikasinya, sementara secara institusional, rumah sakit

akan mendapatkan citra yang baik dari pihak luar dan masyarakat sebagai konsumen.

Beban kerja perawat ditentukan oleh fungsinya dalam memberikan asuhan
keperawatan dan kapasitas untuk melaksanakan fungsi tersebut. Beban kerja dapat diukur
dari waktu efektif yang digunakan untuk menyelesaikan tugas. Penilaian beban kerja perawat
ditentukan oleh beberapa variabel antara lain jumlah pasien yang dirawat setiap hari, bulan,
tahun di unit, kondisi atau tingkat ketergantungan pasien, rata-rata hari perawatan, tindakan
keperawatan langsung, perawatan tidak langsung dan pendidikan kesehatan, frekuensi
tindakan perawatan yang dibutuhkan pasien, dan rata-rata waktu perawatan pasien.
(Sumijatun , 2017). Beban kerja memiliki dua jenis yaitu beban kerja kuantitatif dan beban
kerja kualitatif. Beban kerja kuantitatif merupakan rasio perawat-pasien, dan jumlah
pekerjaan yang harus diselesaikan oleh seorang perawat. Beban kerja kualitatif merupakan
tingkat kesulitan atau kompleksitas dalam bekerja. (Supri, 2019). Sejalan dengan teori
tersebut peneliti berpendapat bahwa beban kerja berhubungan dengan kinerja perawat.
Ketika perawat mendapatkan beban kerja yang ringan seperti minimnya pasien, perawat
dapat melakukan pekerjaannya dengan optimal, sebaliknya jika perawat memiliki beban
kerja yang berat, maka kinerjanya pun akan kurang optimal. Minimnya jumlah perawat di
rumah sakit akan membuat perawat memiliki beban kerja yang berat karena harus bekerja
dua kali lipat dari sebelumnya. Saat ini rasio perawat dan pasien di RSUD Lamongan masih
seimbang. Artinya perawat masih mampu memberikan pelayanan yang maksimal kepada
pasien. Penelitian ini menemukan bahwa masih ada perawat yang memiliki beban kerja yang
rendah tetapi kinerjanya kurang baik. Hal ini disebabkan karena kurangnya rasa tanggung
jawab dari perawat itu sendiri serta kurangnya keterampilan dan pengetahuan dalam
melaksanakan tugas yang diberikan. Manajemen SDM yang baik menjadi strategi yang
harus diterapkan di rumah sakit, agar beban kerja perawat tidak melebihi kapasitas dan tetap
memberikan kinerja terbaiknya dalam melayani pasien. Motivasi yang tinggi dari perawat
juga sangat dibutuhkan dalam melaksanakan tanggung jawab. Supervisi dari kepala ruangan
dan tuntutan dari pihak rumah sakit sangat penting untuk memastikan perawat selalu

menerapkan asuhan keperawatan yang bermutu.

Hasil penelitian ini mendukung hasil penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa
terdapat hubungan antara motivasi dengan kinerja perawat. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa perawat yang memiliki motivasi rendah memiliki kemungkinan 10,50 kali lebih besar
untuk memiliki kinerja yang buruk. Namun, hasil penelitian tersebut tidak mendukung hasil
penelitian Salawangi. et al ., 2017, yang menyatakan tidak terdapat hubungan antara
motivasi dengan kinerja perawat. (Tahere, 2017). Temuan penelitian ini mendukung temuan

penelitian Tayyibu yang menyatakan terdapat hubungan antara variabel kompensasi dengan
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kinerja perawat. Perawat sebagai salah satu tenaga kesehatan utama yang berperan dalam
pelayanan kesehatan seharusnya memiliki kinerja yang baik dalam memberikan pelayanan
demi kesembuhan pasien. Temuan penelitian ini tidak mendukung temuan penelitian
Crystandy yang menyatakan tidak terdapat hubungan antara kompensasi dengan kinerja
perawat. Temuan penelitian ini mendukung temuan penelitian Rochman yang menyatakan
terdapat hubungan antara variabel reward dengan kinerja perawat. Namun, temuan
penelitian ini tidak mendukung temuan penelitian Royani yang menyatakan tidak terdapat
hubungan antara reward dengan kinerja perawat. Temuan penelitian ini mendukung temuan
penelitian Beda yang menyatakan terdapat hubungan antara variabel beban kerja dengan
kinerja perawat. (Fatima, 2020). Temuan penelitian ini tidak mendukung penelitian Africia
yang menyatakan tidak ada hubungan antara beban kerja dengan kinerja perawat. Karena
masih terdapat temuan penelitian yang tidak konsisten, maka perlu dilakukan penelitian lebih
lanjut terkait kinerja perawat dan determinannya untuk lebih menyempurnakan konsep teori

kinerja perawat di rumah sakit.

Diharapkan kepada perawat untuk terus meningkatkan kinerjanya dalam melayani
pasien sebagai kewajibannya sebagai perawat. Perawat juga perlu mengikuti pelatihan-
pelatihan yang diselenggarakan untuk dapat meningkatkan pengetahuan dan keterampilan
atau soft skill dalam melayani pasien. (Guerrero, 2016). Dengan adanya hasil temuan dalam
penelitian ini, diharapkan pihak rumah sakit mengambil kebijakan seperti menyiapkan sistem
penghargaan yang baik atas kinerja dan dedikasi setiap perawat sebagai bentuk motivasi
untuk meningkatkan kinerja perawat. Pihak rumah sakit juga perlu merancang beban kerja

yang tepat untuk memaksimalkan kinerja perawat dalam melayani pasien.

Sebagaimana penelitian pada umumnya, penelitian ini juga memiliki keterbatasan.
Dalam penelitian ini, tidak semua variabel dalam kerangka konseptual diteliti karena
keterbatasan waktu dan tenaga sehingga membatasi waktu interaksi dengan responden dan
peneliti dalam menggali informasi dari masing-masing responden. Bagi peneliti selanjutnya
diharapkan dapat melanjutkan penelitian ini dengan lokasi dan variabel yang berbeda yang
belum diteliti dalam penelitian ini seperti kemampuan, keterampilan, persepsi, sikap,
kepribadian, pembelajaran, sumber daya, kepemimpinan, struktur, dan desain kerja.
Penelitian selanjutnya juga dapat menggunakan desain penelitian kualitatif agar dapat

menggali informasi yang lebih dalam dari responden.

PENUTUP
Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara

motivasi, kompensasi, penghargaan dan beban kerja dengan tingkat kinerja perawat di
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Rumah Sakit. Diharapkan kepada pihak Rumah Sakit agar lebih meningkatkan sistem
penghargaan terhadap kinerja dan dedikasi masing-masing perawat, sebagai motivasi untuk

meningkatkan kinerja perawat dan juga merancang beban kerja yang sesuai.
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