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BAB V 
P E N U T U P 

 
5.1  Kesimpulan 

Berdasarkan analisis data dan pembahasan pada bab sebelumnya, maka 

dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut: 

5.1.1 Berdasarkan hasil analisis menggunakan uji alternatif Chi Square yaitu uji 

Fisherexact test didapatkan hasil P value 0,007  yakni P value < dari 0,05 

artinya  terdapat hubungan antara pengetahuan dengan penerapan ronde 

keperawatan di Ruang Rawat Inap RSUD Dr MM Dunda Limboto. 

5.1.2 Berdasarkan hasil analisis menggunakan uji alternatif Chi Square yaitu uji 

Fisherexact test didapatkan hasil P value 0,000  yakni P value < dari 0,05 

artinya terdapat hubungan antara pendidikan dengan penerapan ronde 

keperawatan di Ruang Rawat Inap RSUD Dr MM Dunda Limboto. 

5.1.3 Berdasarkan hasil analisis menggunakan uji alternatif ChiSquare yaitu uji 

Fisherexact test didapatkan hasil P value 0,034  yakni P value < dari 0,05 

artinya terdapat hubungan antara motivasi dengan penerapan ronde 

keperawatan di Ruang Rawat Inap RSUD Dr MM Dunda Limboto. 

5.1.4 Berdasarkan hasil analisis menggunakan uji alternatif ChiSquare yaitu  uji 

Fisherexact test didapatkan hasil P value 0,007, yakni P value < dari 0,05 

artinya terdapat hubungan antara beban kerja dengan penerapan ronde 

keperawatan di Ruang Rawat Inap RSUD Dr MM Dunda Limboto. 

5.1.5 Berdasarkan hasil analisis uji statistik dengan menggunakan Chi Square, 

maka didapatkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara faktor-faktor  
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dengan penerapan ronde keperawatan di Ruang Rawat Inap RSUD Dr MM 

Dunda Limboto. 

5.2   Saran 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti, maka saran 

yang diberikan oleh peneliti adalah sebagai berikut: 

5.2.1 Bagi institusi pendidikan 

1) Meningkatkan pemahaman ronde keperawatan sehingga bisa 

dilaksanakan ronde keperawatan di Rumah Sakit 

2) Dapat menjadi referensi untuk penelitian selanjutnya tentang faktor – 

faktor yang mempengaruhi penerapan ronde keperawatan. 

5.2.2 Bagi pusat pelayanan kesehatan  (Puskesmas) 

1) Dapat menambah referensi pelayanan kesehatan tentang faktor – faktor 

yang mempengaruhi penerapan ronde keperawatan. 

2) Dapat memberikan referensi dalam peningkatan pelayanan kesehatan, 

khususnya dalam bidang keperawatan.  

5.2.3 Bagi peneliti selanjutnya 

Bagi Peneliti Selanjutnya 

Dapat menjadi bahan referensi untuk meneliti lebih lanjut tentang faktor-

faktor yang mempengaruhi penerapan ronde keperawatan. 
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