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ABSTRAK
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui dan menganalisis pengaruh iklim organisasi dan kompensasi dalam meningkatkan kinerja perawat melalui kepuasan kerja di Rumah Sakit X. Hasil penelitian ini dapat memberikan data dan informasi yang bermanfaat bagi tenaga kesehatan khususnya perawat mengenai faktor-faktor yang berpengaruh terhadap kinerja perawat.
Metode penelitian yang digunakan adalah analisis deskriptif dan verifikatif. Pengumpulan  data yang digunakan adalah wawancara dengan menggunakan kuesioner disertai dengan teknik observasi dan kepustakaan, Pengambilan sampel menggunakan sampling jenuh. Pengumpulan data di lapangan dilaksanakan pada tahun 2022. Teknik analisis data menggunakan Analisis Jalur.

Hasil penelitian menunjukan bahwa secara umum iklim organisasi, kompensasi, kepuasan kerja, dan kinerja perawat masuk dalam kategori cukup baik. Iklim   organisasi  dan kompensasi berpengaruh terhadap kepuasan kerja baik secara parsial maupun simultan dan  kepuasan kerja berpengaruh terhadap kinerja perawat di Rumah Sakit X, secara parsial iklim organisasi lebih dominan mempengaruhi kinerja perawat.

Kata Kunci :  Iklim Organisasi, Kompensasi, Kepuasan Kerja, Kinerja Perawat.
ABSTRACT

This study aims to determine and analyze the effect of organizational climate and compensation in improving the performance of nurses through job satisfaction at the Islamic Hospital. The results of this study can provide useful data and information for health workers, especially nurses regarding the factors that affect the performance of nurses.

The research method used is descriptive analysis and verification. The data collection used is interviews using a questionnaire accompanied by observation and literature techniques, Sampling using saturated sampling. Data collection in the field will be carried out in 2022. The data analysis technique uses Path Analysis.

The results showed that in general the organizational climate, compensation, job satisfaction, and nurse performance were categorized as quite good. Organizational climate and compensation have an effect on job satisfaction either partially or simultaneously and job satisfaction has an effect on the performance of nurses at the Islamic Hospital, partially the organizational climate is more dominant in influencing the performance of nurses.

Keywords: Organizational Climate, Compensation, Job Satisfaction, Nurse Performance.
PENDAHULUAN
Rumah sakit merupakan salah satu fasilitas pelayanan kesehatan yang memiliki peran sangat strategis dalam upaya mempercepat peningkatan derajat kesehatan masyarakat Indonesia. Peran tersebut dewasa ini semakin menonjol dengan timbulnya perubahan epidemiologi penyakit, struktur demografis, sosioekonomi masyarakat, perkembangan ilmu pengetahuan teknologi (Iptek), dan pelayanan yang lebih bermutu, ramah serta sanggup memenuhi kebutuhan yang menuntut perubahan pola pelayanan kesehatan di Indonesia (Aditama, 2018). Peran strategis ini didapat karena rumah sakit adalah organisasi yang sangat dinamis dengan fasilitas pelayanan jasa, yang mempunyai sarana prasarana dan peralatan yang dipakai dengan padat ilmu pengetahuan, teknologi dan kespesifikan dalam Sumber Daya Manusia (SDM), yang terdiri dari berbagai macam profesi. Salah satu profesi yang mempunyai peran penting di rumah sakit adalah keperawatan.
Rumah sakit merupakan industri padat karya yang terdiri banyak professional yang bekerja didalamnya antara lain dokter, perawat, apoteker, radiologis, ahli gizi, dan lainnya yang menuntut pengaturan yang sesuai dengan tugas dan fungsinya masing-masing. Dalam penyelenggaraannya diatur oleh Undang – Undang, yang antara lain pasal 33 Ayat 1 dan 2 Undang-Undang RI Nomor 44 Tahun 2009 disebut bahwa Rumah Sakit diharapkan memiliki organisasi yang efektif, efisien, dan akuntabel yang terdiri dari (paling sedikit) atas unsur pimpinan (kepala atau direktur, unsur pelayanan medis, unsur keperawatan, unsur penunjang medis, komite medis, satuan pemeriksaan internal, serta administrasi umum dan keuangan.

Pada saat ini Rumah Sakit (RS) telah mengalami perkembangan, sejalan dengan kemajuan ilmu pengetahuan, teknologi, dan informasi, serta berada dalam suasana global yang kompetitif. Pada situasi demikian mengharuskan setiap RS dapat memberikan pelayanan kesehatan yang paripurna dan bermutu yang didasarkan atas penerapan konsep manajemen yang jelas untuk dapat memberikan kepuasan kepada pasien sebagai pelanggan . Keberhasilan pelayanan kesehatan di sebuah RS didukung oleh tenaga kesehatan yang berkualitas sesuai dengan keahlian, kewenangan, dan mempunyai kinerja prima dalam membangun tingkat penyembuhan pasien. Salah satu tenaga kesehatan yang memiliki peranan penting dalam pelayanan di RS adalah perawat (Buheli, 2017:207). Hal ini sesuai dengan Nomor 44 Tahun 2009, bahwa dalam menyelenggarakan pelayanan, rumah sakit didukung oleh tenaga dari berbagai disiplin ilmu baik medis maupun non medis diantaranya adalah Dokter, Perawat, Apoteker, Radiografer, dan sebagainya. Akan tetapi, rumah sakit sering sekali menghadapi masalah kekurangan tenaga. Jumlah tenaga yang dibutuhkan di rumah sakit terus meningkat karena pelayanan yang diberikan juga semakin beragam serta semakin canggih (Aditama, 2018:43). Salah satu penyelenggara pelayanan medis yang banyak dibutuhkan oleh rumah sakit adalah perawat. Menurut Kemenkes RI, (2019) sebanyak 40% pemberi pelayanan kesehatan di Indonesia adalah tenaga keperawatan.
Perawat merupakan Sumber Daya Manusia (SDM) yang ikut memberikan kontribusi pada pelayanan kesehatan di RS, karena perawat merupakan profesi yang memberikan pelayanan jasa di garis terdepan secara konstan dan terus menerus (intens) selama 24 jam kepada pasien pada setiap harinya. Hal ini menunjukkan bahwa pelayanan keperawatan dapat memberikan konstribusi besar dalam menentukan baik buruknya citra atau kualitas pelayanan RS. Sehingga, setiap upaya untuk meningkatkan kualitas pelayanan RS tersebut harus juga disertai adanya upaya untuk meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan, salah satunya dengan peningkatan kinerja perawat (Wahyuni, 2016:94; Mulyono, 2017:69).
Identifikasi dan Rumusan Masalah
Identifikasi masalah merupakan proses merumuskan permasalahan-permasalahan yang akan diteliti, sedangkan rumusan masalah menggambarkan permasalahan yang tercakup didalam penelitian terhadap iklim organisasi, kompensasi, kepuasan kerja dan kinerja perawat. 

Identifikasi Masalah

Setelah diuraikan fenomena pada latar belakang penelitian, maka atas dasar pemikiran deduktif, disusunlah identifikasi masalah yang merupakan intisari dari latar belakang penelitian.

1. Kinerja 
a. Komplain pasien / keluarga pasien yang paling banyak adalah mengenai kualitas pelayan keperawatan yang diberikan.

b. Masih terdapat kinerja perawat yang mendapat penilaian kurang.

c. Hasil pra survei kinerja perawat belum sepenuhnya mempunyai kinerja yang tinggi.

d. Kemampuan/keterampilan belum sepenuhnya baik.

2. Kepuasan kerja

a. kurang puas dengan pekerjaan yang dilakukan kurang sesuai dengan tuntutan pekerjaan yang dibebankan

b. kurang   puas terhadap kondisi kerja dan rekan kerja.

c. Kurang  puas terhadap penempatan kerja yang kurang sesuai.

3. Kompensasi

a. Kompensasi  yang diterima  khususnya kompensasi finansial belum sepenuhnya memadai.

b. Sistem  insentif yang diterapkan belum sepenuhnya memunuhi rasa keadilan.

c. Tunjangan kesehatan yang diberikan belum sepenuhnya mencukupi,

d. Uang  lembur yang diberikan belum sesuai dengan jam kerja lembur.

4. Iklim organisasi

a. Iklim  organisasi belum sepenuhnya baik. 

b. Tanggungjawab  yang diberikan kurang kurang sesuai dengan pengalaman yang dimiliki. 

c. Penghargan  jarang diberikan kepada perawat yang berkinerja baik 

d. Kurang  diberikan kesempatan untuk mengembangkan inovasi dan kreatifitas dalam melaksanakan pekerjaan.

Rumusan Masalah

Berdasarkan permasalahan yang telah dikemukakan, maka penulis merumuskan masalah yang akan diteliti, yaitu:

1. Bagaimana iklim organisasi di Rumah Sakit X.

2. Bagaimana kompensasi yang diterima perawat di Rumah Sakit X.

3. Bagaimana kepuasan kerja perawat di Rumah Sakit X.

4. Bagaimana kinerja perawat di Rumah Sakit X.

5. Seberapa besar pengaruh iklim organisasi terhadap kepuasan kerja perawat di Rumah Sakit X asikmalaya.

6. Seberapa besar pengaruh kompensasi terhadap kepuasan kerja perawat di Rumah Sakit X.

7. Seberapa besar pengaruh iklim organisasi dan kompensasi terhadap kepuasan kerja perawat di Rumah Sakit X.

8. Seberapa besar pengaruh kepuasan kerja terhadap kinerja perawat di Rumah Sakit X.

Tujuan Penelitian

Setiap penelitian yang dilakukan memiliki tujuan yang jelas dan terarah. Jadi, tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui dan menganalisis :

1. Kondisi iklim organisasi di Rumah Sakit X.

2. Kondisi kompensasi yang diterima perawat di Rumah Sakit X.

3. Kondisi kepuasan kerja perawat di Rumah Sakit X.

4. Kondisi kinerja perawat di Rumah Sakit X.

5. Besarnya pengaruh iklim organisasi terhadap kepuasan kerja perawat di Rumah Sakit X.

6. Besarnya pengaruh kompensasi terhadap kepuasan kerja perawat di Rumah Sakit X.

7. Besarnya pengaruh iklim organisasi dan kompensasi terhadap kepuasan kerja perawat di Rumah Sakit X ikmalaya.

8. Besarnya pengaruh kepuasan kerja terhadap kinerja perawat di Rumah Sakit X.

Manfaat Penelitian

Berdasarkan hasil analisis diharapkan nantinya dapat diperoleh manfaat baik secara praktis maupun secara akademis.
Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini dapat memberikan dukungan teoritis terkait kinerja perawat dan menemukan bukti-bukti empiris tentang pengaruh iklim organisasi dan  kompensasi terhadap kepuasan kerja serta kinerja perawat, khususnya Manajemen Sumber Daya Manusia terkait kinerja perawat.
Manfaat Praktis

1. Memberikan data dan informasi yang bermanfaat bagi tenaga kesehatan khususnya perawat mengenai faktor-faktor yang berpengaruh terhadap kinerja perawat. Hal ini merupakan salah satu yang harus diketahui dan diperhatikan oleh Manajer Keperawatan dalam peningkatan kinerja perawat yang dapat berdampak pada mutu pelayanan asuhan keperawatan.

2. Pimpinan RS dan Manajer Keperawatan Rumah Sakit X dapat mempergunakan hasil dari penelitian ini untuk dijadikan sebagai bahan pertimbangan dalam menentukan dan memberikan intervensi secara tepat untuk meningkatkan kinerja perawat dalam memberikan pelayanan asuhan keperawatan khususnya. Selain itu, hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan stimulus bagi berbagai pihak yang berminat melakukan penelitian lebih lanjut, sehingga akan mempercepat pengembangan ilmu manajemen SDM, khususnya kajian tentang kinerja perawat di rumah sakit.     
II. KERANGKA PEMIKIRAN, HIPOTESIS

Kerangka Pemikiran
Asa’d (2015:136) menyatakan bahwa kepuasan kerja merupakan penilaian atau cermin dari perasaan pekerja terhadap pekerjaannya. Kepuasan kerja merupakan suatu perasaan yang berhubungan dengan pekerjaan yang melibatkan aspek-aspek seperti upah, atau gaji yang diterima, kesempatan pengembangan karir, hubungan dengan pegawai lainnya, penempatan kerja, jenis pekerjaan, struktur organisasi perusahaan, mutu pengawasan. Sedangkan perasaan yang berhubungan dengan dirinya antara lain umur, kondisi kesehatan, kemampuan, pendidikan. Sejalan dengan itu, Martoyo (2014:142) kepuasan kerja merupakan keadaan emosional karyawan di mana terjadi ataupun tidak terjadi titik temu antara nilai balas jasa kerja karyawan dari perusahaan dengan tingkat nilai balas jasa yang memang diinginkan oleh karyawan yang bersangkutan. Balas jasa kerja karyawan ini, baik yang berupa finansial maupun yang nonfinansial.

Hasil Annual Job Satisfaction Survey terhadap para staf perusahan di Amerika Serikat menunjukkan bahwa level tertinggi dari ketidakpuasan karyawan berkisar seputar gaji, bonus, dan hubungan antara pembayaran karyawan karyawan dan hasil kerjanya (Weldon, 2015). Sedangkan penelitian yang dilakukan oleh Sugiarto, Alhabsji dan Al- Musadieq menunjukan bahwa variabel-variabel dalam kompensasi (kompensasi finansial dan nonfinansial) secara simultan dan parsial mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap kepuasan kerja karyawan (Sugiarto, Alhabsji, dan Al-Musadieq, 2011), begitu pula dengan penelitian yang dilakukan oleh Agung Panudju menemukan bahwa kompensasi baik financial dan nonfinancial secara bersama-sama mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap kepuasan kerja (Panudju, 2014). 



Menurut Baron & Byrne (2017), terdapat dua kelompok faktor yang dapat mempengaruhi kepuasan kerja. Faktor pertama adalah faktor organisasi yang terdiri dari kebijaksanaan perusahaan dan iklim kerja. Sedangkan Faktor kedua adalah faktor individual atau karakteristik pegawai.Pada faktor individual terdapat dua penilaian penting terhadap kepuasan kerja yaitu status dan senioritas. Status kerja yang rendah dan pekerjaan yang rutin akan banyak mendorong pegawai untuk mencari alternatif pekerjaan lain, yang berarti faktor tersebut dapat menimbulkan ketidakpuasan kerja dan pegawai yang mempunyai ketertarikan dan tantangan kerja akan lebih merasa puas dengan hasil kerjanya jika mereka dapat menyelesaikan dengan hasil yang maksimal. Faktor-faktor yang mempengaruhi kepuasan kerja yaitu gaji, kondisi kerja, mutu pengawasan, teman sekerja, jenis pekerjaan, keamanan kerja dan kesempatan untuk maju serta faktor individu yang berpengaruh adalah kebutuhan-kebutuhan yang dimilikinya.

Robbins dan Coulter (2016:251) dan Luthans (2012:132) menyatakan kepuasan kerja memiliki hubungan positif dengan kinerja, artinya kepuasan kerja yang tinggi akan meningkatkan kinerja pegawai. Hubungan tersebut akan kuat bila pegawai tidak dipengaruhi oleh faktor-faktor luar, misalnya pekerjaan yang sangat tergantung pada mesin. Tingkat pekerjaan juga turut mempengaruhi kekuatan hubungan antara kepuasan kerja dan produktivitas. Menurut Timpe (2014:9), kinerja seseorang dapat dipengaruhi oleh faktor internal dan faktor eksternal. Faktor internal adalah faktor yang berasal dari dalam diri pegawai itu sendiri, seperti sikap, perilaku, dan kemampuan kerja yang dapat mempengaruhi kinerja sehari-hari. Faktor-faktor eksternal adalah faktor yang berasal dari lingkungan pegawai.  

Pushpakumari (2014:83), Perera et al.(2016:149), menyatakan bahwa terdapat dampak yang siginifikan antara kepuasan kerja terhadap kinerja pegawai dan pegawai yang puas akan memiliki komitmen yang tinggi dalam bekerja. Senada dengan penelitian sebelumnya Funmilola et al (2013;96) menyatakan bahwa dimensi dari kepuasan kerja memiliki pengaruh yang signifikan terhadap kinerja pegawai.
Berdasarkan kerangka pemikiran tersebut, maka paradigma penelitian dapat dikemukakan sebagai berikut :

Gambar 1
Paradigma Penelitian
Hipotesis Penelitian

Berdasarkan uraian kerangka pemikiran tersebut diatas, maka hipotesis dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :

1. Iklim organisasi berpengaruh terhadap kepuasan kerja.
2. Kompensasi berpengaruh terhadap kepuasan kerja.
3. Iklim organisasi dan kompensasi berpengaruh terhadap kepuasan kerja secara simultan. 
4. Kepuasan kerja berpengaruh terhadap kinerja perawat.

III. METODOLOGI PENELITIAN
Metode penelitian merupakan cara ilmiah untuk mendapatkan data dengan tujuan dan kegunaan tertentu.
 Penelitian ini ditujukan untuk memperoleh gambaran lebih jauh mengenai variabel penelitian yaitu iklim organisasi, kompensasi, kepuasan kerja dan kinerja perawat, kemudian menguji hipotesis mengenai pengaruh iklim organisasi dan kompensasi terhadap kepuasan dan implikasinya terhadap kinerja perawat. 

IV.  HASIL DAN PEMBAHASAN

HASIL PENELITIAN
Pengaruh Iklim Organisasi dan Kompensasi Dalam Meningkatkan Kinerja Perawat Melalui Kepuasan Kerja 
Berdasarkan hasil perhitungan statistik yang telah diuraikan pada hipotesis, dapat dikatakan bahwa masing-masing variabel yaitu iklim organisasi  dan motivasi berpengaruh terhadap kepuasan kerja baik secara parsial maupun simultan dan kepuasan kerja berpengaruh terhadap kinerja perawat. Hasil analisis dari masing-masing variabel iklim organisasi, motivasi, kepuasan kerja dan kinerja perawat  dapat dilihat pada gambar 2 di bawah ini :

Gambar 2
Model Analisis jalur Secara Keseluruhan
Berdasarkan Gambar 2 tersebut di atas, dapat dikatakan bahwa masing-masing variabel yaitu iklim organisasi  dan kompensasi berpengaruh terhadap kepuasan kerja baik secara parsial maupun simultan dan  kepuasan kerja berpengaruh terhadap kinerja perawat di Rumah Sakit.

V. SIMPULAN DAN REKOMENDASI
Simpulan

1. iklim organisasi di Rumah Sakit yang terdiri dari tanggungjawab, penghargaan, kejelasan, standar, fleksibilitas dan komitmen tim  cenderung cukup baik. Terdapat beberapa indikator disarankan menjadi fokus perbaikan yaitu kinerja belum dinilai berdasarkan uraian tugas dan menggunakan kriteria penilaian yang baku serta prestasi kerja yang baik kurang bisa mempengaruhi pada intensif yang diterima.

2. Kompensasi  yang diterima perawat di Rumah Sakit yang terdiri dari kompensasi finansial dan non finansial cenderung cukup memadai. Terdapat beberapa indikator disarankan menjadi fokus perbaikan yaitu insentif yang diterima kurang sesuai dengan kinerja, uang lembur yang diterima kurang sesuai dengan harapan dan sistem gaji yang diterapkan kurang memenuhi rasa adil.

3. Kepuasan  kerja perawat di Rumah Sakit yang terdiri dari pekerjaan itu sendiri, kondisi kerja, rekan kerja dan atasan, serta kesesuaian antara pekerjaan cenderung cukup puas. Terdapat beberapa indikator disarankan menjadi fokus perbaikan yaitu hubungan  pimpinan dan bawahan selama ini kurang terjalin dengan baik, atasan jarang mengikutsertakan perawat dalam pengambilan keputusan, dan kurang puas dengan peralatan  yang tersedia.

4. Kinerja  perawat di Rumah Sakit yang terdiri dari dimensi umum, sikap, kemampuan/keterampilan, dan kepemimpinan cenderung cukup baik. Terdapat beberapa indikator disarankan menjadi fokus perbaikan yaitu keinginan untuk belajar dalam melakukan tindakan keperawatan rendah, kurang bisa adaptasi terhadap tugas baru dalam tindakan keperawatan dan kurang patuh pada peraturan rumah sakit.
5. Besarnya pengaruh iklim organisasi terhadap kepuasan  kerja perawat di Rumah Sakit baik pengaruh langsung dan tidak langsung sebesar 39.23%.
6. Besarnya pengaruh kompensasi terhadap kepuasan  kerja perawat di Rumah Sakit baik pengaruh langsung dan tidak langsung sebesar 31.46%.
7. Besar pengaruh iklim organisasi dan kompensasi terhadap kepuasan  kerja perawat di Rumah Sakit sebesar 70.69, sedangkan pengaruh variabel lain di luar variabel yaitu sebesar 29.30%.
8. Besar pengaruh kepuasan kerja terhadap kinerja perawat di Rumah Sakit sebesar 75.52% sedangkan pengaruh dari luar variabel kepuasan kerja yang mempengaruhi kinerja perawat sebesar 24.48%.
Rekomendasi
1. Untuk mengoptimalkan iklim organisasi yang kondusif pihak manajemen perlu memperhatikan setiap dimensi dari iklim organisasi kemudian upaya aplikatif yang dilakukan antara lain memberikan tanggung jawab yang lebih kepada perawat yang memiliki kompetensi klinik dan manajerial yang baik. Memberikan penghargaan baik dalam bentuk materi dengan imbalan berdasarkan indikator poin remunerasi dan bagi perawat yang berprestasi dalam bentuk materi promosi atau pengembangan profesional melalui pelatihan, pendidikan formal berkelanjutan. Membuat kejelasan aturan mengenai peran dan fungsi serta batas tugas kewenangan dan otonomi masing-masing tenaga kesehatan dengan melibatkan semua elemen profesi. Membuat pernyataan visi dan misi sesuai karakteristik ruangan kemudian mengevaluasi pencapaian visi misi minimal 6 bulan sekali. Membangun komitmen tim dengan menumbuhkan sikap terbuka, positif, dan saling mendukung antar rekan kerja dan tim kesehatan.
2. Mengupayakan adanya komunikasi atau diskusi lebih lanjut antara pihak Rumah Sakit dengan perawat agar terjadi persamaan persepsi apa yang diharapkan kedua belah pihak secara timbal balik dan kalau memungkinkan dilakukan kompromi ulang mengenai aspek-aspek kontrak psikologis yang dianggap kurang seperti aspek pengembangan karir, kesempatan promosi, tunjangan dan bonus.
3. Upaya yang dapat dilakukan untuk menciptakan kepuasan kerja perawat dapat dilakukan dengan melibatkan perawat dalam kepanitian atau kegiatan yang dapat memajukan organisasi, sehingga perawat merasa bangga bergabung dengan RS. Bila rasa bangga dan cinta pada rumah sakit sudah tumbuh dalam jiwa perawat, maka perawat akan dengan sukarela bekerja lebih untuk rumah sakit.
4. Melakukan perbaikan dalam hal sistem pembagian insentif terhadap karyawan yang bertugas di unit penghasil dan unit lainnya sehingga terdapat perbedaan yang signifikan.
5. Melakukan evaluasi dan perbaikan terhadap poin–poin yang digunakan dalam melakukan perhitungan insentif sehingga terdapat perbedaan yang bermakna antara unit penghasil dengan unit lainnya.
Mengusulkan untuk menyediakan tempat–tempat istirahat untuk perawat yang bertugas di rumah sakit terutama perawat yang bertugas 24 jam saat proses pengembangan rumah sakit tersebut mulai dikerjakan sehingga tersedia tempat yang layak dan aman untuk menaruh barang–barang mereka saat bertugas.
6. Melakukan pelatihan tentang kepemimpinan terhadap kepala unit atau yang menjabat struktural sehingga dapat menerapkan dan mengambil sikap yang tepat sebagai seorang pemimpin dan mengemukakan pendapat yang dapat memberikan pengertian kepada pemilik tentang pengambilan keputusan terhadap suatu masalah dengan tepat.
7. Rumah  sakit juga disarankan memberikan sarana berupa forum untuk perawat menyampaikan keluh kesah selama bekerja, mengadakan gathering dan outbond juga dapat dilakukan agar kerja sama antar perawat dapat semakin kuat, sehingga dapat meningkatkan kinerja individu maupun kelompok.
8. Penelitian ini baru sebagian faktor yang mempengaruhi kepuasan kerja dan kinerja. Jika dilihat dari epsilonnya (faktor lain yang mempengaruhi kepuasan kerja dan kinerja) masih cukup besar, diantaranya beban kerja dan gaya kepemimpinan. Faktor tersebut dapat diteliti lebih lanjut oleh peneliti berikutnya.
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