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OBJEK DAN METODE PENELITIAN

3.1 Objek Penelitian
Objek dalam penelitian ini adalah Budaya Kerja, Displin Kerja, Motivasi
Kerja dan Kinerja Perawat di Rumah Sakit Umum Daerah dr. Soekardjo Kota

Tasikmalaya yang beralamat di JI. Rumah Sakit Umum No. 33 Kota Tasikmalaya.

3.1.1 Sejarah Singkat RSUD dr. Soekardjo

Rumah Sakit Umum Daerah dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya Terletak di
Jalan Rumah Sakit Umum No. 33 Tasikmalaya. Rumah Sakit Umum (RSU)
Tasikmalaya didirikan oleh Belanda pada tahun 1922 namun secara operasional
RSU Tasikmalaya mulai beroperasi pada tanggal 14 Juli 1925. Dahulu RSU
Tasikmalaya disebut dengan “Provinciale Ziekenhuis” Karena pertama kali
didirikan Oleh Belanda. Adapun lokasi RSU Tasikmalaya pada jaman Belanda
terletak di jalan Citapen komple DPLAD (Detasemen Peralatan 03-12-03, Bengkel
Lapangan B-03-44-8) di jalan Tentara Pelajar dan sejak mulainnya operasi
kemudian lokasi RSU Tasikmalaya dipindahkan ke jalan Rumah Sakit No0.33
Tasikmalaya sampai dengan sekarang.

Seiring berjalannya waktu Rumah Sakit Umum Kota Tasikmalaya berganti
nama menjadi Rumah Sakit Umum Daerah dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya pada
tahun 2013. Pemberian nama RSUD ini diperlukan untuk mempertegas identitas
RSUD sebagai sarana umum disamping untuk memperlancar tugas, dimana selama

ini sering terjadi kekeliruan dalam pemberian bantuan-bantuan dari pusat yang
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salah sasaran ke RSUD Kabupaten Tasikmalaya. Pemberian nama Rumah Sakit ini

diperoleh dari hasil musyawarah masyarakat, stecholder Pemerintah Kota

Tasikmalaya dan pihak direksi Rumah Sakit pada tanggal 18 September 2013.

Berdasarkan hasil rapat tersebut diperoleh kesimpulan bahwa penetapan nama

Rumah Sakit Umum Daerah Kota Tasikmalaya menjadi Rumah Sakit Umum

Daerah dr. Soekardjo dengan bahan kajian rapat sebagai berikut:

1. Dr. H. Mas Soekardjo lahir di Purwoketo pada tahun 1864 yang merupakan
putra Raden Ngabehi Prawirasentan keturunan Mataram yang dibesarkan di
lingkungan Keraton Kartasura.

2. Sebagai perintis berdirinya Rumah Sakit di Tasikmalaya.

3. Dikenal sebagai dokter haji pada jamannya.

4. Membukan prakter dokter di Partikulir di bilangan Javaveem, sekarang jalan
RE. Martadinata Tasikmalaya.

5. Membukan poliklinik darurtat di Tawang Banteng Tasikmalaya untuk
menolong semua korban Bombardemen Belanda pada saat warga mengungsi ke
gunung Galunggung.

6. Mendirikan Rumah Sakit partikulir dr. Soekardjo di jalan Tawangsari
Tasikmalaya yang amat terkenal pada zamannya di Priangan Timur.

7. Sebagai dokter warga Negara Indonesia yang pertama di Tasikmalaya.

8. Menjabat sebagai Direktur Provinciale Ziekenhuis yang sekarang disebut
Rumah Sakit Umum Tasikmalaya selama 13 Tahun yaitu dari Tahun 1925-

1938.
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9. Mendapatkan penghargaan atas jasa-jasanya sebagai perintis keberadaan
Rumah Sakit di Tasikmalaya, namanya diabadikan dan dipakai nama jalan dr.
Soekardjo yang membentang dari simpang Mesjid Agung sampai pertigaan
jalan Cimulu.

10. Mendapatkan penghargaan berupa piagam dan Bintang Broder in de Order Van
de Nederlandsche Leeuw dari Hindia Belanda.

Penetapan Rumah Sakit Umum Daerah dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya

telah dituangkan dalam Peraturan Daerah Kota Tasikmalaya Nomor 6 Tahun 2013

Tentang Pembentukan Organisasi Perangkat Daerah Tanggal 1 Oktober 2013 dan

dituangkan dalam Keputusan Walikota Tasikmalaya Nomor 050.13/Kep.368-

Bappeda/2013 Tentang Perubahan atas Keputusan Walikota Tasikmalaya Nomor

050.13/Ke.284Bappeda/2013 Tentang Pengesahan Rancangan Rencana Kerja

Satuan Kerja Perangkat Daerah menjadi Rencana Kerja Satuan Kerja Perangkat

Daerah Tahun 2014 di Lingkungan Pemerintahan Kota Tasikmalaya Tanggal 18

Oktober 2013 sedangkan untuk izin perpanjangan Penyelanggaraan Rumah Sakit

sudah ada dengan nomor 445.1 /kep.25 /1.25.b /IPRSU-BBPMPT / 2016 Tanggal

31 Maret 2016.
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3.1.2 Logo, Visi dan Misi RSUD dr. Soekardjo

Sumber : RSUD Tasikmalaya

Gambar 3.1
LOGO RS

A. Visi
Menjadi Rumah Sakit Umum Pendidikan Dengan Pelayanan Prima.
B. Misi
Rumah Sakit Umum Daerah Kota Tasikmalaya memastikan agar visi masa
depan sesuai dan selaras dengan perubahan yang harus dilakukan, sehingga
organisasi akan efektif dan efisien dalam pencapaian misi. Misi merupakan sesuatu
yang harus dilaksanakan oleh instansi pemerintahan agar tujuan organisasi pada
RSUD Kota Tasikmalaya dapat terlaksana dan berhasil dengan baik, berikut
rumusan misi RSUD Kota Tasikmalaya:
1. Menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang paripurna, bermutu dengan
mengutamakan keselamatan Pasien.
2. Melaksanakan pelayanan pendidikan, pelatihan dan penelitian dibidang
kesehatan.
3. Menyelenggatakan kegiatan manajemen Rumah Sakit secara professional,

efektif dan efisien.
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3.1.3 Struktur Organisasi

BAGAN STRUKTUR ORGANISASI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH dr. SOEKARDJO
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Sumber : Data Tasikmalaya Kota

Gambar 3. 2
Struktur Oganisasi RSUD dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya

3.1.4 Uraian Tugas Dan Fungsi
Adapun tugas masing-masing bagian adalah sebagai berikut:

A. Direktur
Direktur mempunyai tugas pokok merumuskan sasaran, mengarahkan,
menyelenggarakan, membina, mengoordinasikan, mengendalikan,
mengevaluasi dan melaporkan program kerja RSUD.

B. Wakil Direktur Pelayanan
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Wakil Direktur Pelayanan mempunyai tugas pokok membantu dan
menyelenggarakan sebagian tugas direktur dalam bidang pelayanan, penunjang
pelayanan dan keperawatan.
Wakil Direktur Pelayanan membawahkan:
- Bidang Pelayanan
- Bidang Penunjang Pelayanan
- Bidang Keperawatan
1. Bidang Pelayanan
Bidang Pelayanan mempunyai tugas pokok merumuskan dan
melaksanakan kebijakan dalam bidang pelayanan medis dan rekam
medis.
Bidang ini membawahkan:
- Seksi Pelayanan Medis
Seksi Pelayanan Medis mempunyai tugas pokok menyusun bahan
perumusan kebijakan teknis dan melaksanakan kebijakan teknis
dalam bidang pelayanan medis.
- Seksi Rekam Medis
Seksi Rekam Medis mempunyai tugas pokok menyiapkan bahan
perumusan dan penetapan kebijakan teknis serta melaksanakan
kebijakan teknis dalam bidang Rekam Medis.
2. Bidang Penunjang Pelayanan
Bidang Penunjang Pelayanan mempunyai tugas pokok merumuskan dan

melaksanakan kebijakan dalam bidang penunjang pelayanan.
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Seksi Rujukan

Seksi Rujukan mempunyai tugas pokok menyusun bahan
perumusan kebijakan teknis dan melaksanakan kebijakan dalam
bidang Rujukan.

Seksi Penunjang Medis

Seksi Penunjang Medis memiliki tugas pokok menyusun bahan
perumusan kebijakan teknis dan melaksanakan kebijakan teknis

dalam bidang penunjang medis.

3. Bidang Keperawatan

Bidang Keperawatan mempunyai tugas pokok merumuskan dan

melaksanakan kebijakan dalam bidang asuhan dan penunjangan

pelayanan keperawatan serta etika dan mutu pelayanan keperawatan.

Seksi Asuhan dan Penunjang Keperawatan

Seksi Asuhan dan Penunjang Keperawatan mempunyai tugas pokok
menyusun bahan perumusan kebijakan teknis dan melaksanakan
kebijakan teknis dalam bidang Asuhan Keperawatan dan Penunjang
Pelayanan Keperawatan.

Seksi Etika dan Mutu Pelayanan Keperawatan

Seksi Etika dan Mutu Pelayanan Keperawatan mempunyai tugas

pokok melaksanakan penyiapan bahan perumusan kebijakan teknis
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serta melaksanakan kebijakan teknis dalam bidang Etika dan Mutu

Pelayanan Keperawatan.

C. Wakil Direktur Keuangan
Wakil Direktur Keunagan mempunyai tugas pokok membantu dan
menyelenggarakan sebagai tugas Direktur dalam bidang pengelolaan keuangan.
Wakil Direktur Keuangan membawahkan:
- Bagian Perbendaharaan dan Anggaran
- Bagian Akuntasi dan Mobilisasi Dana
1. Bagian Perbendaharaan dan Anggaran
Bagian Perbendaharaan dan Anggaran mempunyai tugas pokok
menyusun dan melaksanakan kebijakan dalam bidang perbendaraan dan
anggaran.
- Sub Bagian Perbendaharaan
Sub Bagian Perbendaharaan mempunyai tugas pokok menyiapkan
bahan perumusan penetapan kebijakan teknis dan melaksanakan
kebijakan teknis dalam bidang administrasi keuangan
- Sub Bagian Anggaran
Sub Bagian Anggaran mempunyai tugas pokok mempunyai tugas
pokok meyiapkan bahan perumusan kebijakan teknis dan
melaksanakan kebijakan teknis dalam bidan penyusunan,
pengendalian, dan evaluasi anggaran.

2. Bagian Akuntasi dan Mobilisasi Dana
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Bagian Akuntasi dan Mobilisasi Dana mempunyai tugas pokok
menyusun dan melaksanakan kebijakan dalam bidang akuntasi dan
mobilisasi dana.
- Sub Bagian Akuntasi
Sub Bagian Akuntasi mempunyai tugas pokok menyiapkan bahan
perumusan / penetapan kebijakan teknis dan melaksanakan
kebijakan teknis dalam bidang akuntansi.
- Sub Bagian Mobilisasi Dana
Sub Bagian Mobilisasi Dana mempunyai tugas pokok menyiapkan
bahan perumusan / penetapan kebijakan teknis dan melaksanakan
kebijakan teknis dalam mobilisasi dana.
D. Wakil Direktur Umum
Wakil Direktur Umum mempunyai tugas pokok membantu dan
menyelenggarakan sebagaian tugas Direktur dalam bidang administrasi.
Wakil Direktur Umum membawahkan:
- Bagian Sekretariat
- Bagian Sumber Daya Manusia
1. Bagian Sekretariat
Bagian Sekretariat mempunyai tugas pokok menyusun dan
melaksanakan kebijakan dalam bidang tata usaha, rumah tangga serta
perencanaan, pelaporan dan evaluasi.

- Sub Bagian Tata Usaha
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Sub Bagian Tata Usaha mempunyai tugas menyiapkan bahan
perumusan kebijakan teknis serta melaksanakan kebijakan teknis
dalam bidang tata usaha.

Sub Bagian Rumah Tangga

Sub Bagian Rumah Tangga mempunyain tugas pokok menyiapkan
bahan perumusan kebijakan teknis dan melaksanakan kebijakan
teknis dalam bidang perlengkapan dan rumah tangga.

Sub Bagian Perencanaan, Pelaporan dan Evaluasi.

Sub Bagian Perencanaan, Pelaporan dan Evaluasi mempunyai tugas
pokok mengoordinasikan penyusunan rencana kerja, evaluasi dan

pelaporan kegiatan RSUD.

2. Bagian Sumber Daya Manusia

Bagian Sumber Daya Manusia mempunyai tugas pokok menyusun dan

melaksanakan kebijakan dalam bidang pengelolaan dan pengembangan

sumber daya manusia.

Sub Bagian Kepegawaian

Sub Bagian Kepegawaian mempunyai tugas pokok menyiapkan
bahan perumusan kebijakan teknis serta melaksanakan kebijakan
teknis dalam bidang kepegawaian.

Sub Bagian Pendidikan dan Pelatihan

Sub Bagian Pendidikan dan Pelatihan mempunyai tugas pokok
menyiapkan bahan perumusan kebijakan teknis dan melaksanakan

kebijakan teknis dalam bidang pendidikan dan pelatihan.
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- Sub Bagian Hukum dan Perpusatakaan
Sub Bagian Hukum dan Perpustakaan mempunyai tugas fungsi
pokok menyiapkan bahan perumusan / penetapan kebijakan teknis
serta melaksanakan kebijakan dalam bidang teknis serta
melaksanakan kebijakan teknis dalam bidang penyusunan
perarturan dan perundang-undangan, pengelolaan masalah hokum

dan perpustakaan.

3.2 Metode Penelitian

Metode penelitian yang digunakan untuk mengetahui dan menganalisis
pengaruh budaya kerja, disiplin kerja dan motivasi terhadap kinerja karyawan di
RSUD dr. Soekardjo Kota Tasikmayala yaitu menggunakan metode penelitian
survey. Menurut Sugiyono (2016: 14) “Metode survey yaitu metode yang dilakukan
pada populasi besar maupun kecil, tetapi yang di pelajari adalah data dari sampel
yang di ambil dari populasi tersebut, sehingga ditemukan kejadian-kejadian
relative, distribusi dan hubungan-hubungan antara variabel sosiologis maupun

psikologis”.
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Tabel 3.1
Operasionalisasi Variabel
Variabel Definisi Indikator Ukuran Skala
1) ) @) (4) (®)
Budaya Budaya kerja Melaksanakan - Melaksanakan dengan
Kerja merupakan salah pekerjaan baik
(X1) satu usaha dalam sesuai tugas - Melaksanakan dengan
meningkatkan benar
mutu sumber
daya manusia Jujur dalam - Untuk mendapat
dalam organisasi bekerja kepercayaan lebih
karyawan, baik O
yang baru R
ataupun yang Komitmen - Mematuhi perjanjian D
sudah bekerja Keria dan peraturan dalam |
perlu mengikuti bekerja N
Budaya kerja 'ﬁ
karena adanya Tanggung - Menyelesaikan
tuntutan jawab terhadap pekerjaan yang sudah
pekerjaan yang pekerjaan dibebankan kepada
dapat berubah karyawan
akibat perubahan
yang ada di Mampu - Berinteraksi
internalnya. bekerjasama
dengan rekan
kerja.
Disiplin  suatu sikap Ketepatan - Mentaati aturan
Kerja kesediaan dan waktu datang
(X2) kerelaan ke tempat
seseorang kerja.
32;“:; g)tatuh Ketepatan jam -  Mengikuti semua
pulang aturan yang berlaku
terhadap kerumah.
peraturan-
peraturan yang
berlaku, baik Kepatuhan - Tingkat ketaatan
yang tertulis terhadap standar kerja

maupun yang
tidak tertulis
serta sanggup

peraturan yang
berlaku.




S7

(©) ) @) (4) (©)
menjalankannn Penggunaan Ketaatan pada
ya dan tidak seragam kerja peraturan kerja
mengelak untuk ~ yang telah
menerima ditentukan. _ _ CR)
sanksi-sanksi _Tanggung Tingkat pegawai
o jawab dalam menanggung tugas D
apabila ia : : |
mengerjakan kerja
melanggar tugas N
tugas dan ' A
wewenang Melaksanakan Konsisten dalam L
yang diberikan tugas-tugas melaksakan tugas
kepadanya kerja sampai dengan baik
setiap harinya.
Motivasi  Suatu proses Kebutuhan Kesesuaian gaji
Kerja dimana fisiologis
(Xs3) kebutuhan
mendorong Kebutuhan rasa Rasa aman dari PHK
seseorang untuk aman dimasa depan
menjalankan 0
serangkaian R
aktivitas yang D
mengarah ke Kebutuhan Interaksi antar I
tercapainya untuk merasa karyawan N
tujuan tertentu memiliki. A
dan tujuan Kebutuhan Pengakuan dari L
organisasi dan akan harga diri perusahaan
untuk mencukupi
beberapa Kebutuhan Kesempatan untuk
kebutuhan. untuk mengemukakan
mengaktualisas pendapat
ikan diri.
Kinerja  Penggabungan Kualitas Seberapa baik suatu
Karyaw antara kualitas pekerjaan
an (Yy) dan kuantitas
Kerja yang telah Kuantitas Kecepatan Kerja g
dicapai dengan
baik oleh D
seorang |
karyawan dalam Pelaksanaan Kemampuan N
melaksanakan Tugas A
tugas dan L
tanggung jawab Tanggung Kesadaran
dari pimpinan Jawab Kewajiban

perusahaan.
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3.2.2 Teknik Pengumpulan Data
Teknik Pengumpulan data yang dilakukan dalam penelitian ini antara lain :

a. Wawancara
Wawancara yaitu bertatap muka langsung dengan pihak terkait untuk
melakukan Tanya jawab guna memperoleh data dan penjelasan yang diperlukan
mengenai pembahasan dan objek yang diteliti. Wawancara dapat dilakukan
secara terstruktur maupun tidak terstruktur, selain dapat dilakukan melalui tatap
muka (face to face), wawancara juga dapat dilakukan melalui telfon.

b. Kuesioner
Kuesioner yaitu pengumpulan data yang dilakukan dengan cara memberi
seperangkat pertanyaan atau pertanyaan tertulis kepada responden untuk
dijawabnya. Kuesioner merupakan teknik pengumpulan data yang efesien bila
peneliti tahu dengan pasti variabel yang akan diukur dan thau apa yang bisa
diharapkan dari responden.

c. Studi Dokumentasi, yaitu penelitian yang dilakukan dengan cara mengadakan
penelaahan terhadap dokumen, formulir, laporan-laporan yang berkaitan

dengan masalah yang diteliti dan mendukung terhadap penelitian tersebut.

3.2.2.1 Jenis Data

1. Data Primer
Data primer adalah data yang dikumpulkan atau didapat oleh peneliti secara
langsung dari sumber datanya. Sumber data disini merupakan objek maupun
lingkungan yang sedang diteliti. Teknik yang dapat digunakan peneliti antara

lain wawancara, dan penyebaran kuesioner/angket.
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2. Data Sekunder
Data Sekunder merupakan Sumber data yang diperoleh atau dikumpulkan
peneliti dari berbagai sumber yang telah ada. Data ini dapat diperoleh dari

berbagai sumber dari buku, laporan jurnal dan lain-lain.

3.2.2.2 Populasi dan Sampel

Populasi menurut Sugiyono (2017: 148) adalah wilayah generalisasi yang
terdiri atas objek/subjek yang mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu yang
ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan ditarik kesimpulannya. Menurut
Sugiyono (2018: 81) “sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang
dimiliki oleh populasi tersebut “.

Populasi dalam penelitian ini adalah perawat di Rumah Sakit dr. Soekardjo

Kota Tasikmalaya sebanyak 85 orang perawat dengan rincian sebagai berikut:

Tabel 3.2
Jumlah Populasi
No Divisi Jumlah
Populasi
1  Bidang Keperawatan 60
2  Bidang Penunjang Pelayanan 25
Jumlah Populasi 85

Jumlah populasi ini akan dijadikan sebagai ukuran sampel yang akan diteliti

seluruhnya menggunakan sensus.

3.2.2.3 Skala Pengukuran
Teknik pertimbangan data untuk menentukan pembobotan jawaban
responden dilakukan dengan menggunakan Skala Likert untuk jenis pertanyaan

tertutup yang berskala normal. Sikap-sikap pertanyaan tersebut memperlihatkan
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pendapat positif atau negatif. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel berikut
ini:

Tabel 3.3
Formulasi Nilai, Notasi dan Predikat Masing-Masing Pilihan Jawaban
Untuk Pernyataan Positif

Nilai Keterangan Notasi Predikat
5 Sangat Setuju SS Sangat Tinggi
4 Setuju S Tinggi
3 Tidak Ada Pendapat TAP Sedang
2 Tidak Setuju TS Rendah
1 Sangat Tidak Setuju STS Sangat Rendah
Tabel 3.4

Formulasi Nilai, Notasi dan Predikat Masing-Masing Pilihan Jawaban
Untuk Pernyataan Negative

Nilai Keterangan Notasi Predikat
5 Sangat Tidak Setuju STS Sangat Tinggi
4 Tidak Setuju TS Tinggi
3 Tidak Ada Pendapat TAP Sedang
2 Setuju S Rendah
1 Sangat Setuju SS Sangat Rendah

3.3 Model Penelitian
Untuk mengethaui gambaran umum mengenai Pengaruh Budaya Kerja,
Disiplin Kerja, dan Motivasi terhadap Kinerja Karyawan makan dapat disajikan

dalam model penelitian berdasarkan kerangka pemikiran sebagai berikut:

> Budaya Kerja
> X1
N Disiplin Kerja A Kinerja Karyawan
> X2 Y
Ly Motivasi
> X3

Gambar 3. 3
Model Penelitian
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3.4 Teknik Analisis Data
Untuk melihat ketepatan alat ukur penelitian berupa kuesioner, sebelum
digunakan dalam penelitian dilakukan uji coba kuesioner untuk melihat validitas

dan realibilitas alat ukur penelitian.

3.4.1 Uji Validitas dan Reliabilitas
Setelah data yang diperlukan telah diperoleh, data tersebut dikumpulkan
untuk kemudaian dianalisis dan dinterpretasikan. Sebelum melakukan analisis data,
perlu dilakukan uji validitas dan uji reliabilitas terhadap kuesioner yang disebarkan.
a. Uji Validitas
Menurut Sugiyono (2015: 172) instrumen yang valid berarti instrument tersebut
dapat digunakan untuk mendapatkan data (mengukur) apa yang seharusnya
diukur. Uji validitas dilakukan dengan cara menghitung korelasi dari masing-
masing pernyataan melalui total skor dengan menggunakan Pearson Product
Moment.
Prosedur uji validitas yaitu membandingkan r hitung korelasi r tabel yaitu angka
kritik tabel korelasi pada derajat kebebasan (dk = n-2) dengan taraf signfikan o
= 5%.
Kriteria pengujian validitas:
- Jika sign < alpha (0,05) maka pernyataan tersebut valid.
- Jika sign > alpha (0,05) maka pernyataan tersebut tidak valid.
Untuk mempermudah perhitungan uji validitas akan menggunakan program
SPSS for window versi 25.

b. Uji Reliabilitas
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Uji Reliabilitas menyatakan bahwa apabila instrument yang digunakan
beberapa kali untuk mengukur objek yang sama akan menghasilkan data yang
sama. Menurut Sugiyono (2015: 122) Uji Reliabilitas bertujuan untuk
mengukur gejala yang sama dan hasil pengukuran itu reliabel.

Untuk mempermudah perhitungan uji reliabilitas akan menggukan program
SPSS for windows Versi 25.

Dari hasil perhitungan tersebut, maka kaidah keputusannya adalah:

- Jika sign < alpha (0,05), maka penyataan reliabel.

- Jika sign > alpha (0,05), maka pernyataan gugur (tidak reliabel)

Untuk memperoleh data yang akan dianalisis atas ketiga variabel tersebut dalam
penelitian ini akan digunakan daftar pernyataan, dari setiap pernyataan yang
dimiliki pilihan jawaban responden, bentuk jawaban bernotasi/huruf SS, S,
TAP, TS, dan STS dengan penilaian skor 5-4-3-2-1 untuk pernyataan positif

dan 1-2-3-4-5 untuk pernyataan negatif.

3.4.2 Analisis Data
Alat analisis data yang digunakan dalam oenlitian ini adalah:

1. Analisis Deskriptif
Teknik pertimbangan data dengan menggunakan analisis deskriptif, di mana
data yang dikumpulkan dan diringkas pada hal-hal yang berkaitan dengan data
tersebut, seperti: frekuensi, mean standar deviasi maupun rangkingnya. Untuk
menentukan pembobotan jawaban respinden, dilakukan dengan menggunakan
Skala Likert untuk jenis pertanyaan tertutup berskala normal. Sikap-sikap

pertanyaan tersebut memperlihatkan pendapat positif dan negative. Perhitungan
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hasil kuesioner dengan persentase dan skoring menggunakan rumus sebagai

berikut:

X—F 100%
=N 7% 0

Dimana:

X = jumlah persentase jawaban

F = jumlah jawaban/frekuensi

N = jumlah respon

Setelah diketahui jumlah keseluruhan dari sub variabel dari hasil perhitungan
yang dilakukan maka dapat ditentukan intervalnya, yaitu dengan cara sebagai
berikut:

NJI = Nilai tertinggi — Nilai terendah

Jumlah Kriteria Pertanyaan

Nilai Succesive Interval

Data yang diperoleh merupakan data ordinal, sehingga untuk menaikkan tingkat

pengukuran dari ordinal ke interval dapat digunakan metode Succesive Inverval.

Adapun langkah-langkah dari Succesive Inverval:

a. Perhatikan (frekuensi) responden (banyaknya responden yang memberikan
respon yang ada);

b. Setiap bilangan pada frekuensi dibagi oleh n (karyawan) sehingga diperoleh
proporsi;

c. Jumlah P (proporsi) secara berurutan dari setiap responden, sehingga

dihasilkan proporsi kumulatif;
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d. Proporsi Kumulatif (PK) dianggap distribusi normal buku dengan
menggunakan tabel distribusi normal buku, hitung nilai z berdasarkan

proporsi kumulatif pada setiap alternative jawaban.

. Density of limit—Density of upper limit
e. Hitung SV = yof Y of upp f

area under upper limit—area under lover limit
SV yang nilainya terkecil (harga negative yang terbesar) diubah
menjadi sama dengan satu trasformated scale value: Y = SV =SVnin
3. Analisis Jalur (Path Analysis)
Teknik yang digunakan adalah analisis jalur. Tujuan digunakan analisis jalur
adalah untuk mengetahui pengaruh seperangkat variabel X terhadap Y, serta
untuk mengetahui pengaruh antara variabel X. Dalam analisis jalur ini dapat
dilihat pengaruh dari setiap variabel secara bersama-sama. Analisis jalur
merupakan perluasan dari analisis linear berganda, atau analisis jalur adalah
penggunaan regresi untuk menafsir hubungan kausalitas antar variabel yang
telah ditetapkan sebelumnya berdasarkan teori.
Menurut Mangkunegara (2011: 156) tahapan dari analisis jalur adalah sebagai
berikut:
1. Membuat diagram jalur dan membaginya menjadi beberapa sub-struktur.
2. Menentukan matriks kolerasi.
3. Menghitung invers dan variabel independen.
4. Menghitung dari suatu variabel independen terhadap variabel dependen.
5. Menghitung R y(xx....xx).
6. Uji keberartian model secara keseluruhan menggunakan uji F.

7. Uji keberartian koefesien jalur secara individu menggunakan uji-t.



Adapun formula path analysis yang digunakan dalam penelitian ini adalah:

1. Membuat diagram jalur

R Budaya Kerja e
> X1 OYX1
X1 Xz
é‘< > Disiplin Kerja pY X, Kinerja Karyawan
X X; — Y
rXs Xs
| Motivasi
> X3 pPYXs
Gambar 3. 4
Diagram Jalur
2. Menghitung koefesien jalur (B)
3. Menghiyung koefesien kolerasi (R)
Tabel 3.5
Pengaruh Langsung dan Tidak Langsung Xi, X, dan Xs Terhadap Y
No Definisi Indikator
1) ) ®)
1 Budaya Kerja (X1)
a.Pengaruh langsung X; Terhadap Y (pYX4)?
b.Pengaruh tidak langsung Xiterhadap Y  (pYXy1) (rXi1 X2) (pYX2)
melalui X;

c.Pengaruh tidak langsung Xiterhadap Y  (pYX1) (rXi1 Xs) (pYXs)

melalui X3

Pengaruh X; Total Terhadap Y at+b+c...(1)

2 Disiplin Kerja (Xy)

d.Pengaruh langsung X, terhadap Y (pYX2)?

e.Pengaruh tidak langsung X, terhadap Y (pYX2) (rXz Xs) (pY Xs)
melalui X3

f. Pengaruh tidak langsung Xz terhadap Y (pYX2) (rX1 X2) (pYXy)
melalui X,

Pengaruh X, Total Terhadap Y d+e+f...(2)
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)

)

®3)

Motivasi (X3)

g.Pengaruh langsung X; tehadap Y

(PYXs)?

h.Pengaruh tidak langsung X3 terhadap Y

melalui X

(PYX3) (rXs1 Xs) (PYX1)

i.Pengaruh tidak langsung Xs terhadap Y
melalui X,

(PYX3) (rXz2 X3) (PYX2)

Pengaruh X, Total Terhadap Y g+h+i... 3)
Pengaruh Total X; Xodan Xsterhadap Y (1)+(2) + (3) = kd
Pengaruh lain yang tidak diteliti 1-kd = knd




