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Abstrak

Pendahuluan: Penerapan Standar Asuhan
Keperawatan (SAK) vyang tepat akan
meningkatkan kepuasan kerja perawat karena
memberikan pedoman yang jelas dalam
menjalankan tugas dan tanggung jawabnya.
Tujuan: Mengetahui Hubungan penerapan
standar asuhan keperawatan dengan kepuasan
kerja perawat di Ruang Interna, Ruang Anak
Dan Ruang Hemodialisa RSUD dr.R.
Soedjono Selong Kabupaten Lombok Timur
Metode: Jenis penelitian ini adalah penelitian
kuantitatif dengan desain  korelasional.
Populasi penelitian ini yaitu 58 perawat
pelaksana. Sampel pada penelitian ini yang
sesuai dengan kriteria inklusi sebanyak 58
perawat pelaksana. Instrumen yang digunakan
adalah kuesioner dan analisis data dilakukan
menggunakan  metode  korelasi  Rank
Spearman.

Hasil: Hasil penelitian pada standar asuhan
keperawatan, kategori yang paling banyak
pada ruang interna yang berjumlah 29 perawat
(50%) dengan kategori cukup. Sedangkan
pada kepuasan kerja perawat, kategori yang
paling banyak pada ruang interna yang
berjumlah 20 perawat (34.4%) dengan
kategori  puas. Hasil  penelitian  ini
menunjukkan ada hubungan penerapan
standar asuhan keperawatan dengan kepuasan
kerja perawat (p=0,000).

Kesimpulan: Ada hubungan penerapan
standar asuhan keperawatan dengan kepuasan
kerja perawat di ruang interna, ruang anak dan
ruang hemodialisa RSUD dr. R. soedjono
selong kabupaten lombok timur.

Kata kunci : standar asuhan keperawatan,
kepuasan Kkerja, perawat pelaksana

Abstract

Introduction: Proper applicaton of Nursing
Care Scandards(NCS) is expectcd to endance
nurse job satisfactian by providing ciear
guidance  far  perfarming duties and
responsibaities.

Obijective: This ssudy aimned to invesigatc dit
relsliunship between the application of rursing
care standard and surse joh satisfaction among
nurses in the intemnal medicine, pediatries, and
hemodialysis wards at dr.R. Socdjono Regianal
General Ifospital, Selang. Eias L.ombok
Regency.

Method: This research employed a quanitative
design with a cerrelstional approach. The
population of this study was 58 implementing
nurses. The sample comprised 58 implernenting
curses who met the inelusion criteria. Data were
collectod using questionnaires and analyzed
using Spearman's Rank Correlation method.
Results: The findings regarding nursing care
slandanls application showed that the majority of
nurses in the internal medieine ward (n-29,
30.0%) were in the "sufficierk" canepory. For
narse job satisfactian, the largest group in the
Imemal medicine ward (n-20, 34.496) reporied
being "satisfied". The results revealed a
statislically signilicard relatiorship between the
applicalion of mursing care standards and turse
job salisfaction (p-0.000),

Conclusion: he study cooeludes thal there is a
significant rclalionship between the application
of

nursing care standards and nurse job saisfaction
among nurses in the interal medicine, pediatries,
and hemodialysis wards at dr. R. Soedjono
Regional General Hospital, Selong. East Lombok
Regency.

Keywords: Nursing care
Implementing nurse Job satisfactlom

standards,
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Pendahuluan

Asuhan keperawatan merupakan hal
sangat penting bagi seorang perawat.
Kemampuan pemberian pelayanan yang baik
secara efektif dapat mengkomunikasikan
tentang perawatan pasien tergantung pada
seberapa baik kualitas informasi yang
diberikan serta dokumentasi yang disediakan
untuk dimanfaatkan oleh semua profesional
kesehatan dan antar bidang pelayanan
kesehatan perawatan Profesional) adalah
kerangka kerja sebagai pendukung perawat
profesional dalam melakukan asuhan atau
tindakan keperawatan (Nursalam, 2015).
Model asuhan keperawatan memiliki 4
metode asuhan keperawatan untuk mengatur
kinerja keperawatan yaitu metode tim, total
care, metode fungsional, dan metode primer
(Fairbrother, Jones, & Rivas, 2020).

Kepuasan kerja merupakan respon
emosional terhadap pekerjaan yang dapat
memengaruhi kualitas pelayanan keperawatan
di rumah sakit (Purnomo, 2018).

Kepuasan ini bersifat subjektif karena
dipengaruhi oleh keinginan individu yang
terus berkembang (Magbali, 2019). Selain itu,
kepuasan kerja mencerminkan sikap dan

persepsi individu terhadap keberhasilan
Metode

Penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif dengan desain korelasional.

Populasi terdiri dari 61 perawat di ruang
interna, ruang anak, dan ruang hemodialisa,
dengan sampel sebanyak 58 perawat yang
dipilih melalui teknik purposive sampling.
Instrumen yang digunakan adalah kuesioner,
dan data dianalisis menggunakan uji korelasi
Rank Spearman.

Hasil

hemodialisa vyaitu kategori kurang
sebanyak 5 responden (33.3%). Sementara
itu, kategori paling sedikit ada pada ruang
anak vyaitu kategori kurang sebanyak 2
responden (13.3%).

Standar 11l perencanaan, kategori
paling banyak ada pada ruang anak yaitu
kategori cukup sebanyak 5 responden
(33.3%) dan yang paling sedikit pada ruang
anak yaitu kategori kurang sebanyak 1
responden (6.6%).

pekerjaannya (Purnomo, 2019). Menurut
Roelen (2008), salah satu faktor yang
memengaruhi kepuasan kerja adalah beban
kerja (workload), di mana peningkatan beban
kerja dapat menyebabkan stres, menurunnya
keselamatan pasien, dan ketidakpuasan kerja.

Data dari RSUD dr. R. Soedjono Selong
menunjukkan masih terdapat kendala dalam
penerapan SAK, seperti format pengkajian
fisik yang belum lengkap, perawat kurang
tepat dalam menetapkan diagnosis, serta
kurangnya kerjasama dengan  pasien,
keluarga, dan tim dalam perencanaan dan
pelaksanaan tindakan keperawatan. Selain itu,
umpan balik terkait dokumentasi juga jarang
diterima.

Selain itu, didapatkan data bahwa
beberapa perawat mengatakan bahwa mereka
kurang puas dengan kebijakan yang
diterapkan oleh rumah sakit, masih minimnya
ketersediaan perlengakapan dan fasilitas yang
mendukung pekerjaan, kurangnya kerjasama
dan koordinasi dengan teman sesama petugas,
gaji yang tidak sesuai dengan beban kerja dan
kurangnya kekebasan untuk menggunakan

metode dan pengalaman pribadi dalam
menyelesaikan pekerjaan.
Berdasarkan hasil penelitian, di
peroleh sebagai berikut :
A. ldentifikasi standar asuhan
keperawatan.

Standar | pengkajian mendapat kategori
cukup paling banyak di ruang anak sebanyak
5 responden (33.3%) dan kategori paling
sedikit yaitu baik di ruang interna sebanyak 1
responden (6.6%).

Standar Il diagnosa, kategori terbanyak
ada pada ruang interna yaitu kategori baik
sebanyak 5 responden (33.3%) dan ruang

Standar IV implementasi kategori
paling banyak ada pada ruang interna yaitu
kategori cukup sebanyak 5 responden (33.3%)
dan ruang anak yaitu kategori cukup sebanyak
5 responden (33.3%). Sementara itu, kategori
paling sedikit ada di ruang hemodialisa yaitu
kategori cukup sebanyak 2 responden
(13.3%).

Standar V evaluasi, kategori paling
banyak ada pada ruang interna yaitu kategori
cukup sebanyak 5 responden (33.3%), ruang
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anak vyaitu kategori cukup sebanyak 5
responden (33.3%) dan ruang hemodialisa
yaitu kategori kurang sebanyak 5 responden
(33.3%).

Standar VI dokumentasi, kategori
paling banyak ada pada ruang interna yaitu
kategori cukup sebanyak 5 responden
(33.3%) dan ruang anak yaitu kategori cukup
sebanyak 5 responden (33.3%). Sementara
itu, kategori paling sedikit ada di ruang
hemodialisa dengan kategori cukup sebanyak
1 responden (6.6%).

B. ldentifikasi Kepuasan Kerja Perawat

Sistem rumah sakit memiliki kategori
yang paling banyak pada ruang interna yaitu
kategori puas sebanyak 6 responden (33.3%),
ruang anak vyaitu kategori puas sebanyak 6
responden (33.3%), dan ruang hemodialisa
yaitu kategori cukup puas sebanyak 6
responden (33.3%).

Fasilitas rumah sakit, kategori paling
banyak ada di ruang interna yaitu kategori
puas sebanyak 4 responden (33.3%).
Sementara itu, kategori paling sedikit ada di
ruang anak dengan kategori puas sebanyak 1
responden (8.3%).

Hubungan kerja, kategori paling banyak
ada di ruang interna yaitu kategori puas
sebanyak 4 responden (33.3%) dan ruang
hemodialisa yaitu kategori cukup puas
sebanyak 4 responden (33.3%), sementara
itu, kategori paling sedikit ada di ruang anak
dengan kategori puas sebanyak 1 responden
(8.3%).

Penghargaan, kategori paling banyak
ada di ruang interna yaitu kategori puas
sebanyak 3 responden (33.3%), ruang anak
yaitu kategori cukup puas sebanyak 3
responden(33.3%) dan ruang hemodialisa
yaitu kategori cukup puas sebanyak 3
responden (33.3%).

Supervisi, kategori paling banyak ada di
ruang interna yaitu kategori puas sebanyak 3
responden (33.3%), ruang anak yaitu kategori
cukup puas sebanyak 3 responden (33.3%)
dan ruang hemodialisa yaitu kategori cukup
puas sebanyak 3 responden (33.3%).

C. Uji Analisis

Tabel 1. Uji Korelasi Spearman’s antar
standar asuhan keperawatan dengan kepuasan
kerja perawat ruang interna, ruang anak dan

Spearman Standar  Kepuasan

rank’ Asuhan Kerja

Correlations Keperawa Perawat
tan

Pearson 1 .931**

Correlation .000

Sig. (2-tailed) 58 58

N

Pearson .931** 1

Correlation .000

Sig. (2-tailed) 58 58

N

. Correlation is

significant at

the 0.01 level

(2-tailed).

ruang hemodialisa.

Uji korelasi Spearman pada tabel 3

menunjukkan hubungan yang signifikan
antara penerapan standar asuhan keperawatan
dan kepuasan kerja perawat di RSUD dr. R.
Soedjono Selong. Dengan koefisien korelasi
0.931 dan nilai p = 0.000 (p < 0.05), hasil ini
mengindikasikan korelasi positif yang kuat, di
mana semakin baik penerapan standar asuhan
keperawatan, semakin tinggi kepuasan kerja
perawat.

Pembahasan
Penerapan Standar Asuhan Keperawatan
Pada ruang interna,bagian standar |
pengkajian terdapat hasil baik yang berjumlah
1 responden (6.6%) dan cukup berjumlah 4
responden (26.6%). Pada standar Il diagnosa
terdapat hasil baik yang berjumlah 0
responden (0%) dan cukup berjumlah 5
responden (33.3%). Pada standar Il
perencanaan terdapat hasil cukup berjumlah 5
responden  (33.3%). Pada standar IV
implementasi terdapat hasil cukup berjumlah
5 responden (33.3%). Pada standar V evaluasi
terdapat hasil cukup berjumlah 5 responden
(33.3%). Pada standar VI dokumentasi
terdapat hasil cukup berjumlah 5 responden
(33.3%). Perawat pada ruang interna dalam
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menerapkan standar asuhan keperawatan
cukup lengkap. Untuk penerapan standar
asuhan keperawatan sudah dikatakan baik
karena perawat sudah memasukkan data
identitas pasien dengan baik pada pengkajian.
Namun, masih ada yang kategori cukup pada
pengkajian karena terdapat perawat yang
sebagian memasukkan data riwayat penyakit
saat sebelumnya, sebagian memasukkan data
hasil pemeriksaan fisik, dan sebagian
memasukkan data hasil pemeriksaan
labolatorium. Selain itu, pada standar Il
diagnosa keperawatan masih ada berkategori
cukup disebabkan oleh perawat yang
sebagian menentukan diagnosa keperawatan
sesuai dengan masalah yang telah
dirumuskan, sebagian merumuskan diagnosa
keperawatan terdiri atas PE atau PES,
sebagian memasukkan data diagnosa
keperawatan sesuai dengan  perioritas
masalah pasien, sebagian memasukkan data
pada format yang baku terdapat hasil yang
cukup. Pada standar Il perencanaan sebagian
menyusun rencana menurut urutan prioritas,
sebagian merencanakan tindakan mengacu
pada tujuan dengan kalimat perintah, dan
sebagian perawat melakukan sesuai dengan
tindakan yang dilaksanakan pada standar
perencanaan. Selain itu, pada standar IV
implementasi masih  berkategori  cukup
karena perawat sebagian melaksanakan
tindakan  keperawatan mengacu pada
perencanaan keperawatan, perawat sebagian
bekerjasama dengan klien dalam pelaksanaan
tindakan keperawatan, sebagian perawat
melakukan tindakan keperawatan untuk
menguasai kesehatan klien. Pada standar V
evaluasi masih sebagian perawat
bekerjasama dengan keluarga klien dalam
memodifikasi rencana asuhan keperawatan,
sebagian perawat memasukkan data pasien
ke komputer diisi dengan jelas, ringkas,
istilah yang baku dan benar, tanggal dan jam
dilakukan tindakan. Pada standar VI
dokumentasi masih ada sebagian perawat
memasukkan dokumentasi setelah
melakukan tindakan keperawatan, sebagian
perawat sering anda mendapatkan umpan
balik tentang dokumentasi anda, sebagian
perawat mengetahui dokumentasi yang

dimasukkan kekomputer mudah dimengerti
oleh teman sejawatnya.

Pada Ruang Anak, standar | pengkajian
terdapat hasil cukup berjumlah 5 responden
(33.3%). Pada standar Il diagnosa terdapat
hasil cukup berjumlah 3 responden (20%) dan
kurang berjumlah 2 responden (13.3%). Pada
standar Ill perencanaan terdapat hasil cukup
berjumlah 4 responden (26.6%) dan kurang
berjumlah 1 responden (6.6%). Pada standar
IV implementasi terdapat hasil cukup
berjumlah 5 responden (33.3%). Pada standar
V evaluasi terdapat hasil cukup berjumlah 5
responden (33.3%). Pada standar VI
dokumentasi terdapat hasil cukup berjumlah 5
responden (33.3%). Hal ini membuktikan
bahwa perawat pada ruang anak dalam
menerapkan standar asuhan keperawatan
cukup lengkap. Untuk penerapan standar
asuhan keperawatan pada ruang anak, standar
I Pengkajian, sebagian besar memiliki hasil
yang cukup karena perawat sebagian sudah
memasukkan data identitas pasien, sebagian
memasukkan data hasil pemeriksaan pola
fungsi kebiaasaan, dan sebagian memasukkan
data hasil pemeriksaan labolatorium. Selain
itu, pada standar Il diagnosa, masih ada
berkategori cukup karena perawat yang
sebagian menentukan diagnosa keperawatan
sesuai dengan masalah yang telah
dirumuskan, sebagian memasukkan data pada
format yang baku terdapat hasil yang cukup,
sebagian menyusun rencana menurut urutan
prioritas, sebagian merencanakan tindakan
mengacu pada tujuan dengan kalimat
perintah, sebagian perawat melakukan sesuai
dengan tindakan yang dilaksanakan pada
standar. Selain itu, penerapan standar asuhan
keperawatan telah dilaksanakan secara cukup
karena perawat sebagian melaksanakan
tindakan  keperawatan mengacu  pada
perencanaan keperawatan, sebagian perawat
melakukan tindakan keperawatan untuk
menguasai kesehatan klien, sebagian perawat
bekerjasama dengan keluarga klien dalam
memodifikasi rencana asuhan keperawatan,
sebagian mengevaluasi mengacu pada tujuan,
sebagian  memasukkan hasil  evaluasi
kekomputer, sebagian perawat memasukkan
data pasien kekomputer diisi dengan jelas,
ringkas, istilah yang baku dan benar, sebagian
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perawat memasukkan dokumentasi setelah
melakukan tindakan keperawatan, sebagian
perawat menggunakan format atau sistem
tertentu dalam dokumentasi keperawatan,
sebagian perawat sering anda mendapatkan
umpan balik tentang dokumentasi anda,
sebagian perawat mengetahui dokumentasi
yang dimasukkan kekomputer mudah
dimengerti oleh teman sejawatnya. Namun
ada beberapa hasil yang masih kurang
disebabkan karena perawat kadang-kadang
merumuskan diagnosa keperawatan aktual
atau  risiko, perawat kadang-kadang
memasukkan data diagnosa keperawatan
sesuai dengan perioritas masalah pasien,
perawat  kadang-kadang  merencanakan
tindakan bersama dengan tim Kkesehatan
lainnya.

Pada Ruang Hemodialisa, standar |
pengkajian, terdapat hasil cukup berjumlah 2
responden (13.3%) dan kurang berjumlah 3
responden (20%). Pada standar Il diagnosa
terdapat hasil kurang berjumlah 5 responden
(33.3%). Pada standar Il perencanaan
terdapat hasil cukup berjumlah 2 responden
(13.3%) dan kurang berjumlah 3 responden
(20%). Pada standar IV implementasi
terdapat hasil cukup berjumlah 2 responden
(13.3%) dan kurang berjumlah 3 responden
(20%). Pada standar V evaluasi terdapat hasil
kurang berjumlah 5 responden (33.3%). Pada
standar VI dokumentasi terdapat hasil cukup
berjumlah 1 responden (6.6%) dan kurang
berjumlah 4 responden(26.6%). Hal ini
membuktikan bahwa perawat pada ruang
hemodialisa dalam menerapkan standar
asuhan keperawatan cukup lengkap. Untuk
penerapan standar asuhan keperawatan pada
ruang hemodialisa, terdapat hasil yang
berkategori cukup yang disebabkan oleh
sebagian perawat memasukkan data identitas
pasien, sebagian perawat memasukkan data
riwayat penyakit saat sebelumnya, sebagian
perawat dalam merencanakan tindakan
melibatkan pasien atau keluarga, sebagian
perawat mengobservasi respon pasien
terhadap tindakan keperawatan yang telah
diberikan, sebagian perawat memasukkan
dokumentasi setelah melakukan tindakan
keperawatan. Namun masih ada hasil yang
berkategori kurang disebabkan oleh perawat

kadang-kadang memasukkan data hasil
pemeriksaan fisik, kadang-kadang perawat
memasukkan data hasil pemeriksaan pola
fungsi kebiaasaan, kadang-kadang perawat
memasukkan data hasil  pemeriksaan
labolatorium, kadang- kadang perawat
merumuskan Diagnosa keperawatan terdiri
atas PE atau PES, kadang-kadang perawat
merumuskan diagnosa keperawatan aktual
atau  risiko, kadang-kadang  perawat
memasukkan data diagnosa keperawatan
sesuai dengan perioritas masalah pasien,
kadang-kadang  perawat  merencanakan
tindakan mengacu pada tujuan dengan kalimat
perintah, terperinci dan jelas. Kadang-kadang
perawat dalam melaksanakan tindakan
keperawatan mengacu pada perencanaan
keperawatan, perawat kadang-kadang
berkolaborasi dengan tim kesehatan lain
dalam melakukan tindakan, kadang-kadang
perawat melakukan tindakan keperawatan
untuk menguasai kesehatan klien, kadang-
kadang perawat bekerjasama dengan keluarga
klien dalam memodifikasi rencana asuhan
keperawatan, kadang-kadang perawat setiap
melakukan tindakan atau kegiatan perawat
membubuhkan paraf atau hama jelas, tanggal
dan jam dilakukan tindakan, kadang-kadang
perawat menggunakan format atau sistem
tertentu dalam dokumentasi keperawatan, dan
kadang-kadang dokumentasi yang perawat
masukkan kekomputer mudah dimengerti
oleh teman sejawatnya.

Penerapan Standar Asuhan Keperawatan
(SAK) adalah pedoman penting dalam
memberikan pelayanan keperawatan yang
berkualitas dan terstruktur (Tauran & Tunny,
2023). Proses ini mencakup pengkajian,
identifikasi masalah, diagnosis keperawatan,
serta perencanaan dan evaluasi tindakan
(Ummah, 2019). SAK membantu perawat
bekerja lebih terarah dan sistematis, sehingga
meningkatkan rasa percaya diri dan kepuasan
kerja (Muhith & Nursalam, 2017). Selain itu,
penerapan SAK juga berkontribusi pada
peningkatan  keselamatan dan  kualitas
pelayanan kepada pasien (Renghea et al.,
2022). Berdasarkan hasil penelitian, sebanyak
58 responden di Ruang Interna, Ruang Anak
Dan Ruang Hemodialisa di RSUD dr. R.
Soedjono Selong Kabupaten Lombok Timur
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telah menerapkan standar asuhan
keperawatan dengan baik. Hal tersebut dapat
disebabkan oleh aspek pengkajian, diagnosa
keperawatan, perencanaan, implementasi,
evaluasi, dan dokumentasi selalu
dilaksanakan, sehingga penerapan standar
asuhan keperawatan menunjukkan hasil yang
baik.

2. Kepuasan Kerja Perawat

Perawat di ruang interna sebagian besar
puas karena pada bagian sistem rumah sakit,
terdapat hasil puas yang berjumlah 6
responden (33.3%). Pada bagian fasilitas
rumah sakit terdapat hasil puas yang
berjumlah 4 responden (33.3%). Pada bagian
hubungan kerja terdapat hasil puas yang
berjumlah 4 responden (33.3%). Pada bagian
penghargaan terdapat hasil puas yang
berjumlah 3 responden (33.3%). Pada bagian
supervisi terdapat hasil puas yang berjumlah
3 responden (33.3%). Pada ruang interna,
terdapat hasil yang puas dari responden
karena perawat puas dengan jam kerja yang
diterapkan rumah sakit sesuai ketentuan yang
berlaku, puas dengan sistem absensi yang
diterapkan oleh rumah sakit, puas dengan
kesesuaian antara pekerjaan yang di lakukan
dengan latar belakang pendidikan, puas
dengan cara rumah sakit menerapkan
kebijakan yang berlaku, puas dengan sanksi
yang diterapkan oleh rumah sakit dan
dampaknya terhadap karyawan, puas dengan
ketersediaan peralatan dan perlengkapan
yang mendukung pekerjaan, puas dengan
ketersediaan fasilitas penunjang seperti
kamar mandi, tempat parkir dan kantin yang
memadai, puas dengan kondisi ruangan kerja
yang kondusif, termasuk ventilasi udara,
kebersihan dan kebisingan diinstitusi tempat
bekerja, puas dengan jaminan kesehatan dan
keselamatan kerja diinstitusi tempat bekerja,
puas dengan tingkat kebersamaan diantara
rekan kerja, puas dengan sikap teman-teman
sejawat, puas dengan pemberian insentif
tambahan vyang diberikan oleh institusi
tempat bekerja atas prestasi atau kerja ekstra
yang di lakukan, puas dengan kesempatan
yang di  miliki untuk meningkatkan
kemampuan kerja melalui pelatihan atau
pendidikan tambahan, puas dengan sistem

pemberian gaji di tempat bekerja, merasa
kemampuan supervisor atau pengawas di
tempat bekerja dalam membuat keputusan
sangat baik, dan puas dengan perlakuan atasan
selama bekerja di sini.

Di ruang anak, pada bagian sistem rumah
sakit, terdapat hasil puas yang berjumlah 6
responden (33.3%). Pada bagian fasilitas
rumah sakit terdapat hasil puas yang
berjumlah 1 responden (8.3%) dan cukup puas
berjumlah 3 responden (25%). Pada bagian
hubungan kerja terdapat hasil puas yang
berjumlah 1 responden (8.3%) dan cukup puas
berjumlah 3 responden (25%). Pada bagian
penghargaan terdapat hasil cukup puas
berjumlah 3 responden (33.3%). Pada bagian
supervisi terdapat hasil puas yang berjumlah 3
responden (33.3%). Pada ruang anak, terdapat
hasil yang puas dari responden karena perawat
puas dengan jam kerja yang diterapkan rumah
sakit sesuai ketentuan yang berlaku, puas
dengan sistem absensi yang diterapkan oleh
rumah sakit, puas dengan kebebasan yang di
miliki dalam menggunakan metode sendiri
untuk menyelesaikan pekerjaan, puas dengan
cara rumah sakit menerapkan kebijakan yang
berlaku, puas dengan kondisi ruangan kerja
yang kondusif, termasuk ventilasi udara,
kebersihan dan kebisingan diinstitusi tempat
bekerja, puas dengan tingkat kebersamaan
diantara rekan kerja, puas dengan kemampuan
supervisor atau pengawas di tempat bekerja
dalam membuat keputusan sangat baik, puas
dengan perlakuan atasan selama bekerja di
RS, dan puas dengan kebebasan yang dimiliki
untuk menggunakan metode sendiri dalam
menyelesaikan pekerjaan. Namun masih ada
perawat yang masih cukup puas dikarenakan
dengan ketersediaan peralatan  dan
perlengkapan yang mendukung pekerjaan,
cukup puas dengan ketersediaan fasilitas
penunjang seperti kamar mandi, tempat parkir
dan kantin yang memadai, cukup puas dengan
jaminan kesehatan dan keselamatan kerja
diinstitusi tempat bekerja, cukup puas dengan
sifat menyenangkan rekan kerja RS ini, cukup
puas dengan kemampuan dalam bekerja sama
dengan sesama perawat, cukup puas dengan
pemberian insentif tambahan yang diberikan
oleh institusi tempat bekerja atas prestasi atau
kerja ekstra yang telah lakukan, cukup puas
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dengan kesempatan yang dimiliki untuk
meningkatkan kemampuan kerja melalui
pelatihan atau pendidikan tambahan dan
cukup puas dengan sistem pemberian gaji di
tempat bekerja.

Di Ruang Hemodialisa, pada bagian
sistem rumah sakit, terdapat hasil cukup puas
berjumlah 6 responden (33.3%). Pada bagian
fasilitas rumah sakit terdapat hasil cukup
puas berjumlah 2 responden (13.3%). Pada
bagian hubungan kerja terdapat hasil cukup
puas berjumlah 4 responden (33.3%). Pada
bagian penghargaan terdapat hasil cukup
puas berjumlah 3 responden (33.3%). Pada
bagian supervisi terdapat hasil cukup puas
berjumlah 3 responden (33.3%). Pada ruang
hemodialisa, perawat cukup puas disebabkan
dengan jam kerja yang diterapkan rumah
sakit sesuai ketentuan yang berlaku, cukup
puas dengan sistem absensi yang diterapkan
oleh rumah sakit, puas dengan cara rumah
sakit menerapkan kebijakan yang berlaku,
cukup puas dengan sanksi yang diterapkan
oleh rumah sakit dan dampaknya terhadap
karyawan, cukup puas dengan ketersediaan
peralatan dan perlengkapan yang mendukung
pekerjaan, cukup puas dengan jaminan
kesehatan dan keselamatan kerja diinstitusi
tempat bekerja, cukup puas dengan sifat
menyenangkan rekan kerja dikantor ini,
cukup puas dengan kemampuan dalam
bekerja sama dengan sesama perawat, cukup
puas dengan sikap teman-teman sejawat,
cukup puas dengan pemberian insentif
tambahan vyang diberikan oleh institusi
tempat bekerja atas prestasi atau kerja ekstra
yang di lakukan, cukup puas dengan
kesempatan yang di  miliki  untuk
meningkatkan kemampuan kerja melalui
pelatihan atau pendidikan tambahan, cukup
puas dengan sistem pemberian gaji di tempat
bekerja, cukup puas dengan kemampuan
supervisor atau pengawas di tempat bekerja
dalam membuat keputusan sangat baik,
cukup puas dengan perlakuan atasan selama
bekerja di sini, dan cukup puas dengan
kebebasan yang dimiliki untuk menggunakan
metode sendiri dalam  menyelesaikan
pekerjaan.

Kepuasan kerja perawat berperan penting
dalam kualitas pelayanan kesehatan dan

dipengaruhi oleh faktor internal dan eksternal
(Galanis et al, 2023). Aspek yang
memengaruhi meliputi penghargaan,
dukungan atasan, peluang pengembangan
karir, lingkungan kerja, serta keseimbangan
hidup (Hilda Oktavianis, 2022). Faktor lain
mencakup kondisi fisik kerja, gaji, pelatihan,
dan hubungan interpersonal (Lu et al., 2007).
Hasil penelitian  menunjukkan  65,52%
perawat merasa puas, dan 34,48% cukup puas.
Skor tertinggi terdapat pada aspek sistem
rumah sakit, khususnya jam kerja yang sesuai
ketentuan. Skor terendah ada pada aspek
penghargaan, yaitu kesempatan pelatihan.
Oleh karena itu, penting bagi manajemen
rumah sakit dan organisasi kesehatan untuk
memperhatikan faktor-faktor yang
mempengaruhi  kepuasan kerja perawat,
seperti memberikan penghargaan yang lebih
baik, memperbaiki kondisi kerja, serta
mengelola beban kerja secara seimbang.

Hubungan Penerapan Standar Asuhan
Keperawatan dengan Kepuasan Kerja
Perawat

Penelitian ini menggunakan uji korelasi
Spearman dan menunjukkan koefisien sebesar
0,931, yang berarti terdapat hubungan positif
yang kuat antara penerapan standar asuhan
keperawatan dan kepuasan kerja perawat.
Semakin baik penerapan standar, semakin
tinggi kepuasan kerja perawat di RSUD dr. R.
Soedjono Selong. Penerapan Standar Asuhan
Keperawatan (SAK) berpengaruh langsung
terhadap kepuasan kerja perawat dengan
memberikan pedoman yang jelas,
meningkatkan rasa percaya diri, serta
menciptakan  lingkungan  kerja  yang
terorganisir (Panambunan et al.,, 2024,
Risnawati, 2009). Baiknya persepsi perawat
tentang karakteristik pekerjaan akan
memberikan motivasi tersendiri bagi
perawat sehingga dapat meningkatkan
produktifitas kerja dan kepuasan yang
dapat merubah perilaku (Putra, A.A. et al.,
2016)

Seluruh perawat dalam penelitian telah
menerapkan SAK dengan baik, dan sebagian
besar merasa puas. Hubungan antara
penerapan SAK dan kepuasan kerja terbukti
signifikan, yang berdampak positif pada
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kualitas pelayanan di RSUD dr. R. Soedjono
Selong.
Kesimpulan

Penelitian  menunjukkan adanya
hubungan antara penerapan standar asuhan
keperawatan dengan kepuasan kerja perawat.
Semakin baik penerapannya, semakin tinggi

kepuasan kerja. Disarankan penelitian
selanjutnya  mengeksplorasi pengaruh
pelatihan dan pengembangan terhadap

kepuasan kerja. RSUD dr. R. Soedjono
Selong juga perlu menyusun jadwal kerja
seimbang dan memberi dukungan untuk
mengurangi stres dan beban kerja.
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