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ABSTRAK

Kepuasan kerja merupakan respon afektif atau emosional terhadap berbagai segi atau aspek pekerjaan seseorang sehingga kepuasan kerja bukan merupakan konsep tunggal. Tujuan penelitian ini adalah menganalisis hubungan beban kerja dengan kepuasan kerja perawat di IGD RSUD dr. Soegiri Lamongan. 

Desain pada penelitian ini adalah korelasional dengan pendekatan cross sectional, populasi pada penelitian ini adalah Perawat IGD sebanyak 26 orang dengan besar sampel 25 orang yang memenuhi kreteria inklusi. Metode sampling yang digunakan adalah tehnik simple random sampling, instrumen menggunakan Observasional untuk Beban kerja dan kuesioner untuk kepuasan kerja, dilakukan uji Spearman yang dihitung dengan komputer program SPSS. 
Hasil dari penelitian ini adalah Hampir sebagian  responden memiliki beban kerja berat yaitu 11 (44%), sebagian besar responden merasa tidak puas yaitu 15 (60%). Hasil uji spearman didapatkan rs = 0,464 dan  p = 0,020 maka H1 diterima artinya terdapat hubungan Beban Kerja Dengan Kepuasan Kerja Perawat di IGD RSUD dr. Soegiri Lamongan.
Sehingga dapat disimpulkan terdapat hubungan beban kerja dengan kepuasan kerja perawat di IGD RSUD dr. Soegiri Lamongan. Pada penelitian ini ditujukan pada profesi dalam meningkatkan mutu pelayanan dengan peningkatan kepuasan perawat.

Kata Kunci : Beban Kerja, Kepuasan.
ABSTRACT

Job satisfaction is an affective or emotional response to various aspects or aspects of a person's job so job satisfaction is not a single concept. The purpose of this study is to analyze the relationship between workload and nurse job satisfaction in IGD RSUD dr. Soegiri Lamongan.

The design of this study was correlational with cross sectional approach, the population in this study was 26 people with a large sample of 25 people who fulfilled the inclusion criteria. The sampling method used is simple random sampling technique, the instrument uses Observasional for work load and questionnaire for job satisfaction, Spearman test is calculated by computer program of SPSS.

The result of this research is Almost half of respondents have heavy work load that is 11 (44%), most of respondent feel dissatisfied that is 15 (60%). Spearman test results obtained rs = 0.464 and p = 0.020 then H1 accepted means there is a relationship Workload With Job Satisfaction Nurse in IGD RSUD dr. Soegiri Lamongan
So it can be concluded there is a relationship workload with job satisfaction nurses at IGD RSUD dr. Soegiri Lamongan. In this study aimed at the profession in improving the quality of service with the increase of nurse satisfaction.

Keywords: Workload, Satisfaction
1. Pendahuluan

Kepuasan kerja merupakan respon afektif atau emosional terhadap berbagai segi atau aspek pekerjaan seseorang sehingga kepuasan kerja bukan merupakan konsep tunggal. Seseorang dapat relative puas dengan salah satu aspek pekerjaan dan tidak puas dengan satu atau lebih aspek yang lainnya. Perawat bekerja selama 24 jam melayani pasien, tugas perawat berdasarkan fungsi perawat adalah memberikan asuhan keperawatan meliputi mengkaji kebutuhan pasien, merencanakan tindakan keperawatan, melaksnakan rencana keperawatan, melakukan evaluasi hasil asuhan keperawatan, dan mendokumentasikan  proses keperawatan. Tugas dan fungsi yang berat dari tenaga kesehatan seringkali tidak dikuti dengan imbalan yang sesuai, hal ini bisa memunculkan rasa ketidakpuasan kerja pada profesi keperawatan. Kondisi ini harus mendapatkan perhatian dari manajemen pelayanan kesehatan, karena profesi perawat terintegrasi dalam peningkatan mutu pelayanan kesehatan di rumah sakit (Hidayat, 2009).

Tenaga keperawatan yang berkualitas mempunyai sikap professional dan dapat menunjang pembangunan kesehatan, hal tersebut memberi dampak langsung pada mutu pelayanan di Rumah Sakit sehingga pelayanan yang diberikan akan berkualitas dan dapat memberikan kepuasan pada pasien sebagai penerima pelayanan maupun perawat sebagai pemberi pelayanan. Pemberdayaan sumber daya manusia mulai dari proses rekrutmen, seleksi, penempatan, pembinaan serta pengembangan karir harus dikelola dengan baik agar dapat memaksimalkan pendayagunaan tenaga perawat (Suratun, 2009).

Menurut Prayetni (2001) perawat yang mengalami kelelahan kerja akan menunjukkan hilangnya simpati dan respon terhadap pasien, selain itu akan menyebabkan kemunduran dalam penampilan kerja, perasaan tidak ada harapan dan bosan terhadap tugas perawat dalam memberikan asuhan keperawatan, perilaku perawat memisahkan diri dari rekan kerja selama memberikan asuhan keperawatan, dan pada tahap lanjut perawat sering meninggalkan kerja (Absensi) dari jadwal kerjanya. Kelelahan kerja yang dialami perawat menimbulkan perasaan tegang dan ketidak puasan dalam bekerja, hal ini dapat mempengaruhi kinerjanya dalam memberikan perawatan pada pasien yang sakit, baik dalam segi fisik maupun psikisnya.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh International Council Of Nurse (ICN), menunjukkan peningkatan beban kerja dari empat pasien menjadi enam pasien telah mengakibatkan 14% peningkatan kematian pasien yang dirawat dalam 30 hari pertama sejak dirawat di Rumah Sakit. Ini menunjukkan adanya hubungan antara kematian dengan jumlah perawat perpasien dalam sehari. Pada bulan Maret 2007 telah dilakukan penelitian 1.783 perawat di Amerika serikat dan Kanada yang rata-rata adalah perawat yang sudah bekerja di Rumah Sakit lebih dari 15 tahun hasilnya menyatakan bahwa 23% cukup tidak puas, dan 9% sangat tidak puas, aspek kepemimpinan perawat menempati ketidakpuasan yang paling besar yaitu 57% perawat tidak puas dengan gaya kepemimpinan yang ada (Sean P. Clarke, 2007). Penelitian juga dilakukan di tailand tentang kepuasan kerja perawat dan persepsi mereka terhadap kepemimpinan kepala ruang di Rumah sakit Provinsi Sakaeo, ditemukan bahwa kepuasan kerja perawat 13,79% masih rendah (Shui Hui Wang et all, 2003).

Berdasarkan penelitian tentang kepuasan kerja perawat disuatu Rumah Sakit Swasta di Jakarta didapatkan hasil bahwa 10,1% perawat tidak puas (Lenny Rosbi Rimbun, 2010). Hasil survey awal yang peneliti lakukan di IGD RSUD dr. Soegiri Lamongan terhadap 5 perawat dengan tehnik wawancara menunjukkan bahwa 3 orang (60%) menyatakan berat dengan pekerjaannya sedangkan 2 orang (40%) menyatakan tidak berat dengan pekerjaannya. Dari uraian tersebut menggambarkan bahwa masih adanya perawat yang tidak puas dengan hasil pekerjaanya selama merawat pasien.

Faktor –faktor yang mempengaruhi kepuasan kerja perawat adalah komponen upah atau gaji, pekerjaan, pengawasan, promosi karir, kelompok kerja, kondisi kerja dan beban kerja. Kepuasan kerja juga dipengaruhi oleh status profesional, persyaratan tugas, pembayaran, kebijakan organisasi atau otonomi. Kepuasan kerja juga dipengaruhi oleh beban kerja, kesatuan kerja,  kompetensi dan hubungan bawahan dengan atasan serta tanggung jawab dalam jabatan (Eugenia, 2000).

Menurut Wibowo (2007), ada 2 aspek penting dari pekerjaan yang mempengaruhi kepuasan kerja yaitu variasi kerja dan control atau metode dan langkah-langkah kerja. Secara umum, pekerjaan dengan jumlah variasi yang moderat akan menghasilkan kepuasan kerja yang relative besar. Pekerjaan kecil variasinya akan merasakan jenuh dan keletihan, dan sebaliknya pekerjaan yang terlalu banyak variasinya dan terlalu cepat menyebabkan merasa tertekan secara psikologis. Pekerjaan yang menyediakan sejumlah otonomi akan memberikan kepuasan kerja tinggi. Sebaliknya control manajemen yang berlebihan akan mengarah pada ketidakpuasan kerja tingkat tinggi.

Dampak perawat  yang tidak puas menurut Robbin (2007) adalah keluar (Exit) yaitu keluar dan mencari pekerjaan lain, menyuarakan (voice) yaitu memberikan saran dan mendiskusikan masalah untuk memperbaiki kondisi, mengabaikan (neglect) yaitu membiarkan keadaan menjadi buruk atau semakin sering membuat kesalahan, kesetiaan (loyality) yaitu menunggu secara pasif sampai kondisi menjadi lebih baik.

Untuk mencapai kepuasan kerja yang baik perlu adanya pengaturan kembali system keseimbangan antara jumlah tenaga dan beban kerja dan dalam membuat suatu ketenagaan harus benar-benar diperhatikan baik kualitas maupun kuantitas. Serta meninjau kembali kejelasan job description sesuai dengan profesi serta menyediakan sarana dan prasarana untuk kelancaran kerja, sehingga beban kerja yang dirasakan berat akan berkurang. Disamping itu perlu penataan pedoman kerja bagi perawat dan aturan yang harus dipatuhi oleh pasien maupun keluarga demi kelancaran tugas serta memberikan imbalan kerja (gaji) yang sesuai dengan beban kerja yang dilakukan oleh seorang perawat. Sehingga dapat meningkatkan kembali asuhan keperawatan yang nantinya dapat memberikan kepuasan pada pasien dan keluarga serta dapat memberikan kepuasan kerja bagi perawat itu sendiri. 

2. Metodologi Penelitian

Dalam penelitian ini menggunakan desain studi korelasional yaitu suatu penelitian yang dilakukan untuk menentukan hubungan variasi suatu variabel dengan variasi dari variabel lain. Populasi dalam penelitian ini adalah semua perawat di IGD RSUD dr. Soegiri Lamongan sebanyak 26 orang, dengan menggunakan teknik simple random sampling. Jumlah sampel yang memenuhi kriteria imklusi sebanyak  25 responden. Pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan kuesioner tertutup. 
Variabel independen dalam penelitian ini adalah beban kerja, sedangkan variabel dependennya adalah kepuasan kerja perawat.
3. Hasil Penelitian

Karakteristik responden
1) Jenis Kelamin

Tabel  1 Distribusi Perawat Berdasarkan Jenis Kelamin di IGD RSUD Dr. Soegiri Lamongan Tahun 2017

	No.
	Jenis Kelamin 
	Jumlah
	Prosentase (%)

	1.
	Laki-laki
	15
	60.0

	2.
	Perempuan
	10
	40.0

	
	Total
	25
	100


Berdasarkan tabel 1 diketahui  bahwa sebagian besar pegawai berjenis kelamin laki-laki yaitu 15 (60%) dan sisanya berjenis kelamin perempuan yaitu 10 (40%).

2) Distribusi Perawat Berdasarkan Pendidikan

Tabel  2 Distribusi Perawat Berdasarkan Pendidikan di IGD RSUD Dr. Soegiri Lamongan Tahun 2017

	No.
	Pendidikan 
	Jumlah
	Prosentase (%)

	1.
	DIII Keperawatan
	17
	68.0

	2.
	S1 Keperawatan
	8
	32.0

	
	Total
	25
	100


Berdasarkan tabel 2 diketahui  bahwa sebagian besar pegawai berpendidikan DIII Keperawatan yaitu 16 (64%) dan sebagian kecil pegawai berpendidikan S1 Keperawatan  yaitu 8 (4%).

3) Distribusi Perawat Berdasarkan Umur

Tabel 3 Distribusi Perawat Berdasarkan Umur di IGD RSUD Dr. Soegiri Lamongan Tahun 2017

	No.
	Umur 
	Jumlah
	Prosentase (%)

	1.
	21-30 tahun
	8
	32.0

	2.
	31-40 tahun
	9
	36.0

	3.
	Lebih 40 tahun
	8
	32.0

	
	Total
	25
	100.0


Berdasarkan tabel 3 dapat diketahui bahwa 8 (36%) pegawai berumur antara 31-40 tahun, 9 (32%) pegawai berumur 21-30 tahun dan 8 (32%) pegawai berumur diatas 40 tahun. 
4) Distribusi Perawat Berdasarkan Lama Bekerja

Tabel  4 Distribusi Perawat Berdasarkan Lama kerja di IGD RSUD Dr. Soegiri Lamongan Tahun 2017

	No.
	Lama Bekerja 
	Jumlah
	Prosentase (%)

	1.
	1-5 tahun
	7
	28.0

	2.
	6-10 tahun
	8
	32.0

	3.
	Lebih 10 tahun
	10
	40.0

	
	Total
	25
	100.0


Berdasarkan Tabel 4 dapat diketahui bahwa hampir sebagian pegawai lama kerja lebih dari 10 tahun yaitu 10 (40%) dan sisanya juga hampir sebagian bekerja 1-5 tahun yaitu 7 (28%). 

5) Status Kepegawaian

Tabel  5 Distribusi Perawat Berdasarkan Status Kepegawaian di IGD RSUD Dr. Soegiri Lamongan Tahun 2017

	No.
	Status Kepegawaian 
	Jumlah
	Prosentase (%)

	1.
	PNS
	13
	52.0

	2.
	Honorer
	12
	48.0

	
	Total
	25
	100


Berdasarkan Tabel 5 diketahui  bahwa sebagian besar pegawai berstatus PNS yaitu 13 (52%) dan sisanya berstatus honorer yaitu 12 (42%) pegawai.

Data khusus
1) Beban Kerja

Tabel 6 Distribusi Perawat Berdasarkan Beban Kerja di IGD RSUD Dr. Soegiri Lamongan Tahun 2017

	No.
	Beban Kerja 
	Jumlah
	Prosentase (%)

	1.
	Ringan
	5
	20.0

	2.
	Sedang
	9
	36.0

	3.
	Berat
	11
	44.0

	
	Total
	25
	100


Berdasarkan tabel  6 dapat diketahui bahwa hampir sebagian Perawat memiliki beban kerja berat yaitu 11 (44%)  dan sebagian kecil memiliki beban ringan yaitu 5 (20%). 
2) Kepuasan 

Tabel 7 Distribusi Perawat Berdasarkan Kepuasan di IGD RSUD Dr. Soegiri Lamongan Tahun 2017

	No.
	Kepuasan 
	Jumlah
	Prosentase (%)

	1.
	Puas
	10
	40.0

	2.
	Tidak Puas
	15
	60.0

	
	Total
	25
	100.0


Berdasarkan tabel 7 dapat diketahui bahwa sebagian besar Perawat merasa tidak puas yaitu 15 (60%) dan sebagian kecil perawat puas yaitu 10 (40%). 

3) Tabulasi Silang Beban Kerja Dengan Kepuasan Kerja Perawat

Tabel Tabulasi Silang Beban Kerja Dengan Kepuasan Kerja Perawat di IGD RSUD dr. Soegiri Lamongan 2017

	Beban Kerja
	Kepuasan
	Jumlah

	
	Puas
	Tidak Puas
	

	
	∑
	%
	∑
	%
	∑
	%

	Ringan
	4
	80
	1
	20
	5
	100

	Sedang
	4
	44,4
	5
	55,6
	9
	100

	Berat
	2
	18,2
	9
	81,8
	11
	100

	Total
	10
	40
	15
	60
	25
	100

	Hasil Uji Spearman  rs = 0,464  p = 0,020


Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa 9 (81,8%) perawat yang memiliki beban kerja berat dan merasa tidak puas dengan pekerjaannya, sedangkan  1 (20%) perawat yang memiliki beban kerja ringan merasa tidak puas dengan pekerjaannya. Hasil uji spearman didapatkan rs = 0,464 dan  p = 0,020 maka H1 diterima artinya terdapat hubungan Beban Kerja Dengan Kepuasan Kerja Perawat di IGD RSUD dr. Soegiri Lamongan.
4. Pembahasan

Berdasarkan tabel 6 dapat diketahui bahwa hampir sebagian  perawat memiliki beban kerja berat yaitu 11 (44%)  dan sebagian kecil memiliki beban ringan yaitu 5 (20%).

Menurut Swanburg dalam Samba (2009) dikatakan bahwa secara nasional kekurangan tenaga perawat sekitar 100.000 dari berbagai rumah sakit. Dalam hal yang bersamaan terjadi peningkatan usia harapan hidup lebih dari 65 tahun, yang bersamaan konsumen pelayanan keperawatan. Tenaga keperawatan menurun pada saat kebutuhan konsumen atau klien meningkat, sehingga beban kerja perawat semakin meningkat. Factor lain yang mempengaruhi beban kerja disamping jumlah tenaga dan jumlah konsumen atau klien adalah factor keterampilan menajemen perawat atau pengalaman kerja perawat dan factor tingkat pendidikan perawat. 

Jumlah klien dan tenaga, apabila dalam suatu ruangan jumlah pasien yang ada melebihi batas yang diinginkan, maka seorang perawat akan merasakan sebuah beban kerja yang makin besar dimana setiap pasien harus mendapatkan pelayanan yang seharusnya. Jika dalam ruangan jumlah perawat yang disediakan tidak memenuhi kreteria yang seharusnya, maka akan berdampak pada beban kerja perawat yang bersangkutan. Dimana terdapat tututan yang harus dilakukan seorang perawat diantaranya harus melakukan observasi tiap pasien secara ketat, terlalu banyak pekerjaan yang harus dilakukan demi kesehatan dan keselamatan pasien dan tindakan untuk selalu menyelamatkan pasien dari keadaan kritis, koma atau kondisi terminal (Swanburg dalam samba, 2009).

Kebutuhan pasien terhadap tindakan langsung, kebutuhan langsung, yaitu semua kegiatan yang mungkin dilaksanakan oleh seorang perawat terhadap pasien, misalnya menerima pasien, anamnesa pasien, mengatur tanda-tanda vital, menolong BAB/BAK, merawat luka, mengganti balutan, mengangkat jahitan, kompres, member suntikan/ obat / imunisasi dan penyuluhan kesehatan.

Beban kerja di IGD lebih berat pada tindakan keperawatan secara langsung antara lain observasi pasien, karena kita mengobservasi pasien tidak hanya 1 kali tapi berulang-ulang apalagi pada pasien dengan kondisi sesak. Resusitasi pasien biasanya dilakukan rata-rata 30 menit sampai 60 menit, selain itu kegiatan perawat lainnya adalah memeriksa pasien, anamnesa pasien, observasi tanda-tanda vital, rawat luka, dan memberikan injeksi. 

Tugas tambahan, begitulah tugas tambahan yang harus dikerjakan, banyaknya tugas tambahan yang harus dikerjakan oleh perawat dapat mengganggu penampilan kerja dari perawat. Akibat negative dari banyaknya tugas tambahan perawat diantaranya timbulnya emosi perawat yang tidak sesuai dengan yang diharapkan dan berdampak buruk bagi produktifitas.

Tugas pencatatan dan pelaporan, pencatatan yang dilakukan perawat tiap shif biasanya tugas yang paling membosankan / menjenuhkan, hal ini dikarenakan setiap tindakan yang telah dilakukan harus dicatat dankemudian dilaporkan kepada perawat berikutnya, pencatatan yangbanyak membuat beban perawat makin bertambah dan dianggap sia-sia karena tugas utama dari seorang perawat adalah memberikan asuhan keperawatan yang professional, perawat juga menuntut agar setiap shif ada bagian yang bertugas untuk melakukan pencatatan dan pelaporan. Beban kerja yang tinggi menyebabkan perawat merasa jenuh dengan pekerjaan yang dilakukan karena pekerjaan tersebut bukan bagian dari wewenangnya sebagai perawat

Di IGD pendokumentasian rata-rata tidak berlangsung lama karena tiap kita melakukan tindakan pada pasien langsung dilakukan pendokumentasian, dikarenakan para pasien di IGD hanya sementara paling lama 6 jam.

Berdasarkan uraian diatas maka beban kerja terasa berat bila jumlah perawat yang jaga dalam satu shif dinas tidak sebanding dengan jumlah pasien yang dirawat, tingkat ketergantungan pasien bila pasien mengalami ketergantungan total maka beban perawat pada saat jaga juga semakin berat. Dampak psikologis pekerja juga dapat menyebabkan beban kerja semakin berat bila apa yang telah dikerjakan mendapat hasil yang tidak sesuai dengan yang harapan seperti gaji dan tunjangan yang masih jauh nilai minimal.

Berdasarkan tabel 7 dapat diketahui bahwa sebagian besar perawat merasa tidak puas yaitu 15 (60%) dan sebagian kecil perawat puas yaitu 10 (40%). Faktor yang dapat mempengaruhi kepuasan antara lain : 
Gaji merupakan imbalan berupa uang yang diterima karyawan. Dalam konteks produktifitas, gaji yang tinggi tidak menjamin karyawan tersebut untuk berprestasi lebih baik. Dengan menggunakan teori keadilan adams, orang menerima gaji yang dipersepsikan sebagai terlalu kecil atau terlalu besar akan mengalami distress (ketidakpuasan) yang paling utama ialah sejauh mana gaji yang diterima dirasakan adil. Jika gaji dipersepsikan sebagai adil didasarkan tuntutan-tuntutan pekerjaan, tingkat ketrampilan individu dan standar gaji yang berlaku untuk kelompok pekerjaan tertentu, maka akan ada kepuasan kerja.

Di IGD RSUD dr. Soegiri Lamongan sendiri tiap shif jaga dinas / tiap shif perawat 5 orang dan pembantu perawat 1 orang, sedangkan pasien yang datang pada setiap shifnya rata-rata 20-30 orang. Pasien yang datang lebih banyak pada shif sore dikarena poli pada sore hari sudah tutup dan rata pasian datang berasal dari rumah.

Menurut Wibowo (2007), ada 2 aspek penting dari pekerjaan yang mempengaruhi kepuasan kerja yaitu variasi kerja dan control atau metode dan langkah-langkah kerja. Secara umum, pekerjaan dengan jumlah variasi yang moderat akan menghasilkan kepuasan kerja yang relative besar. Pekerjaan kecil variasinya akan merasakan jenuh dan keletihan, dan sebaliknya pekerjaan yang terlalu banyak variasinya dan terlalu cepat menyebabkan merasa tertekan secara psikologis. Pekerjaan yang menyediakan sejumlah otonomi akan memberikan kepuasan kerja tinggi. Sebaliknya control manajemen yang berlebihan akan mengarah pada ketidakpuasan kerja tingkat tinggi.

Kelompok kerja yang memiliki keeratan tinggi cenderung menyebabkan karyawan puas berada dalam kelompok tersebut. Kepuasan itu timbul terutama berkat kurangnya ketegangan, kecemasan dalam kelompok, dan karena mereka lebih mampu menyesuaikan diri dengan tekanan pengaruh dari pekerjaan. Kondisi kerja merupakan segala sesuatu yang berada dilingkungan kerja perawat yang dapat mempengaruhi dirinya dalam menjalankan tugas. Perawat menginginkan kondisi disekitar pekerjaannya lebih baik karena kondisi tersebut mengarah pada kenikmatan atau kesenangan secara fisik.

Di IGD RSUD dr. Soegiri tenaga pegawainya ada yang PNS dan honorer dengan tingkat pendidikan DIII Keperawatan, dengan pendidikan tinggi tapi gaji yang tidak sesuai menyebabkan pegawai tidak puas. System Promosi biasanya lebih mendahulukan pada perawat yang sudah PNS dan masa kerja yang sudah lama, Kadang dalam satu kelompok terdapat suasana yang tidak harmonis, dimana dalam kelompok tersebut ada tidak melakukan tugas yang semestinya,lebih banyak duduk, atau kadang sering keluar waktu dinas. Namun masih ada perawat  yang puas dengan pemberian intensif tambahan yang lebih besar dari gaji yang diterima serta tiap bulan, ada waktu bersama dalam satu ruangan (program family gathering). Atasan yang selalu memperhatikan bawahannya, Semua pegawai diikutsertakan dalam kegiatan pengembangan kemampuan misalnya ikut pelatihan BLS, BTCLS, PPGD dan code blue, dll.

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa 9 (81,8%) perawat yang memiliki beban kerja berat dan merasa tidak puas dengan pekerjaannya, sedangkan  1 (20%) perawat yang memiliki beban kerja ringan merasa tidak puas dengan pekerjaannya. Hasil uji spearman didapatkan rs = 0,464 dan  p = 0,020 maka H1 diterima artinya terdapat hubungan Beban Kerja Dengan Kepuasan Kerja Perawat di IGD RSUD dr. Soegiri Lamongan

5. Simpulan dan Saran

Simpulan

Penelitian ini menghasilkan kesimpulan bahwa Terdapat hubungan antara Beban Kerja Dengan Kepuasan Kerja Perawat di IGD RSUD dr. Soegiri Lamongan.

Saran

Diharapkan dapat memberikan masukan bagi profesi dalam meningkatkan mutu pelayanan dengan peningkatan kepuasan perawat.
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