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ABSTRAK 

 

 

Kepuasan kerja mempunyai dampak positif yang bermakna terhadap kinerja 

karyawan, kinerja karyawan juga mempunyai dampak positif terkait kepuasan pelanggan. 

Tingginya taraf kepuasan kerja yang dimiliki karyawan tentu memiliki semangat kerja 

yang tinggi, sehingga membuat prestasi kerjanya akan maksimal. Berdasarkan studi 

pendahuluan yang dilakukan pada perawat di Rumah Sakit Dirgahayu Samarinda, 

didapatkan secara faktual bahwa karyawan di Rumah Sakit Dirgahayu merasa tidak puas 

akan pemberian kompensasi disebabkan gaji yang mereka peroleh masih belum sesuai 

dengan apa yang diharapkan dan pemberian motivasi masih sangat kurang sehingga 

membuat beberapa karyawan bermalas-malasan dalam bekerja. 

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan cross-

sectional untuk mengidentifikasi pengaruh kompensasi dan motivasi terhadap kepuasan 

kerja perawat di Rumah Sakit Dirgahayu Samarinda, sampel terdiri dari 76 responden 

yang dipilih dengan menggunakan Teknik Accidental Sampling, instrument 

pengumpulan data berupa kuesioner dengan skala likert, dan analisis dilakukan melalui 

analisis deskriptif serta uji regreasi linear berganda yang diperoses menggunakan 

perangkat lunak komputer. 

Hasil analisis menunjukkan bahwa semua hipotesis diterima, yang berarti bahwa 

kedua variabel independen, yaitu kompensasi (nilai p=0,000) dan motivasi (nilai 

p=0,001), berpengaruh signifikan terhadap kepuasan kerja perawat di Rumah Sakit 

Dirgahayu Samarinda. 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah bahwa kompensasi dan motivasi secara 

bersama-sama mempengaruhi sebesar 43% terhadap kepuasan kerja perawat di Rumah 

Sakit Dirgahayu Samarinda. Oleh karena itu, disarankan agar Rumah Sakit Dirgahayu 

memperhatikan lebih lanjut dalam memberikan kompensasi kepada perawat serta 

melakukan evaluasi kinerja secara berkala untuk memastikan pemberian kompensasi 

yang adil, dengan harapan dapat meningkatkan motivasi dan kepuasan kerja mereka. 

 

Kata Kunci  : Kompensasi; Motivasi; Kepuasan kerja 
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ABSTRAK 

 

 

 Job satisfaction has a significant positive impact on employee performance, 

employee performance also has a positive impact related to customer satisfaction. The 

high level of job satisfaction that employees have will certainly result in high work 

morale, resulting in maxiumum work performance. Based on a preliminary study 

conducted on nurses at Hospital Dirgahayu Samarinda. It was factually found that 

employees at Hospital Dirgahayu Samarinda were dissatisfied with the provision of 

compensation because the salaries they received were still not in line with what was 

expected and motivation was still very lacking, which made some employees lazy at work. 

This research uses quantitative methods with a cross-sectional approach to 

identify the infulance of compensation and motivation on nurses’job satisfaction at 

Hospital Dirgahayu Samarinda, the sample consists of 76 respondents selected using the 

accidental sampling technique, data collection instruments in the from of questionnaires 

with a likert scale, and analysis carried out through descriptive analysis and multiple 

linear regression tests which were processed using computer software. 

The resultsmof the analysis show that all hypotheses are accepted, which means 

that the two independent variables, namely compensation (p=0,000) and motivation 

(p=0,001), have a significant effect on nurses’job satisfaction at Hospital Dirgahayu 

Samarinda. 

The conclusion of this research is that compensation and motivation together 

influence 43% of nurses’job satisfaction at Hospital Dirgahayu Samarinda. Therefore, 

it is recommended that Hospital Dirgahayu pay more attention to providing 

compensation to nurses, as well as conducting regular performance evaluations to 

ensure fair compensation, with the hope of increasing their motivation and job 

satisfaction. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

 Kepuasan Kerja merupakan suatu rasa yang disukai dan tidak disukai pada saat 

karyawan menilai pekerjaanya. Kepuasan kerja mempunyai dampak positif yang 

bermakna terhadap kinerja karyawan, kinerja karyawan juga mempunyai dampak positif 

terkait kepuasan pelanggan. Tingginya taraf kepuasan kerja yang dimiliki karyawan tentu 

memiliki semangat kerja yang tinggi, sehingga membuat prestasi kerjanya akan 

maksimal. Sebaliknya, Prestasi kerja menjadi buruk jika kepuasan kerja karyawan 

rendah. Karyawan menjadi tidak bersemangat dalam bekerja, tentu hal ini akan sangat 

berpengaruh bagi perusahaan  (Putri, dkk 2023; Rahmaniah, dkk 2020). 

 Tenaga Kesehatan merupakan setiap orang yang profesional pada bidang 

kesehatan serta memiliki pengetahuan dan keterampilan yang berasal dari pendidikan 

kesehatan untuk jenis tertentu memerlukan kewenangan buat melakukan upaya 

kesehatan yang tercatat pada UU RI No. 36 Tahun 2014 yang mengelompokan tenaga 

kesehatan menjadi tiga belas jenis yaitu : tenaga medis, tenaga psikologi klinis, tenaga 

keperawatan, tenaga kebidanan, tenaga kefarmasian, tenaga kesehatan masyarakat, 

tenaga kesehatan lingkungan, tenaga gizi, tenaga keterapian fisik, tenaga keteknisian 

medis, tenaga teknis biomedika, tenaga kesehatan tradisional, dan tenaga kesehatan 

lainnya (Maatisya & Santoso, 2022; Porotu’o, dkk 2021)  

 Adapun Perawat merupakan aset instansi yang sangat berharga yang harus 

dikelola dengan baik oleh instansi agar dapat memberikan kontribusi yang memadai. 

Salah satu hal yang harus menjadi fokus utama istansi adalah kepuasan kerja perawat, 

karena perawat yang sedang bekerja mereka akan cenderung tidak merasakan adanya 

kenyamanan, kurang dihargai rekan kerja, tidak bisa mengembangkan segala potensi 

yang mereka miliki,  
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maka secara otomatis perawat tidak dapat fokus dan berkonsentrasi secara penuh 

terhadap pekerjaannya (Maria, 2021; Franata, dkk 2019). 

 Kinerja perawat yang dapat dikatakan baik secara tidak langsung dapat 

mempengaruhi kinerja organisasi sesuai pada wewenang dan tangungg jawab masing-

masing, dalam rangka untuk mencapai suatu tujuan organisasi yang bersangkutan secara 

legal, tidak dalam melanggar hukum dan sudah sesuai dengan norma serta etika. 

Peningkatan kinerja perawat didalam suatu instansi kesehatan bukan hal yang mudah, 

oleh karena itu setiap kinerja karyawan menunjukkan seberapa banyak perawat dapat 

memberi kontribusi terhadap organisasinya yang diantaranya adalah kualitas dari output, 

kuantitas dari output, kehadiran karyawan ditempat kerja, dan sikap kooperatif karyawan 

(Fikri, dkk 2022; Dwinuarisha, dkk 2021). 

 Berdasarkan dengan Data WHO terdapat 19,3 juta perawat di seluruh dunia. 

Sementara, menurut Data SISDMK Dirjen Tenaga Kesehatan tahun 2023 mencatat 

sebanyak 620.103 orang perawat di Indonesia. Jumlah perawat yang berada di 

Kalimantan Timur sebanyak 10.650 orang perawat, sementara itu pada tahun 2022 

tercatat sebanyak 2.628 perawat yang berkerja di lingkup kota samarinda. Sedangkan 

jumlah perawat yang tercatat di Rumah Sakit Dirgahayu Samarinda pada tahun 2023 

sebanyak 309 orang perawat (Ananta & Dirdjo, 2021; Kemenkes, 2022; BPS Kaltim, 

2023) 

 Rumah Sakit Dirgahayu adalah rumah sakit swasta pertama di kota Samarinda 

yang merupakan salah satu Karya Kerasulan Gereja Katolik Keuskupan Agung 

Samarinda (KASRI). Yang memiliki Visi Sebagai “Rumah Sakit yang aman dan 

berkualitas dengan semangat cinta kasih” dan memiliki Misi “Menyelenggarakan 

pelayanan kesehatan mengutamakan patient safety, Menyediakan sarana dan prasarana 

yang berkualitas, Profesionalisme Sumber Daya Manusia, Karyawan yang sejahtera”. 
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Agar dapat mencapai tujuan dari visi dan misi tersebut, karyawan terkhususnya para 

perawat perlu mendapatkan kompensasi yang sesuai dengan beban kerja dan motivasi 

yang baik agar para perawat memiliki kinerja yang tinggi sehingga dapat memberikan 

pelayanan kepada seluruh masyarakat secara maksimal. 

 Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan pada perawat di Rumah Sakit 

Dirgahayu Samarinda, didapatkan secara faktual bahwa karyawan di Rumah Sakit 

Dirgahayu merasa tidak puas akan pemberian kompensasi disebabkan gaji yang mereka 

peroleh masih belum sesuai dengan apa yang diharapkan dan pemberian motivasi masih 

sangat kurang sehingga membuat beberapa karyawan bermalas-malasan dalam bekerja 

karena mereka merasa kinerja mereka tidak dihargai. Berdasarkan data yang didapatkan 

di Rumah Sakit Dirgahayu terkait Indeks Kepuasan Karyawan pada tahun 2020 yang 

pernah dilakukan pada bulan Desember 2020 oleh Rumah Sakit Dirgahayu Samarinda, 

dikatakan bahwa capaian kepuasan karyawan berada pada posisi 42%. Capaian ini masih 

berada dibawah standar yaitu 80%. Adapun di masa pandemi COVID-19 berdampak pada 

ekonomi dan semua pelayanan, beberapa karyawan memberikan saran agar gaji 

disesuaikan dengan UMR. Kondisi tersebut membuat para perawat tidak begitu produktif 

dalam bekerja dan target yang telah ditetapkan oleh perusahaan pun tidak tercapai dengan 

maksimal sehingga hasil dari kinerja pelayanan perawat yang kurang dapat membuat 

Indeks Kepuasan Pasien Menurun.  

 Indeks Kepuasan Masyarakat (IKM) yang di dapatkan di Rumah Sakit Dirgahayu 

menjadi salah satu alasan bahwa para perawat dirumah sakit dirgahayu tidak begitu 

produktif dalam bekerja, melihat dari hasil survei yang dilakukan pada pasien dalam tiga 

tahun terahkir terlihat bahwa dalam suveri Kepuasan Pelanggan tersebut, tercatat bahwa 

pada tahun 2021 mengalami kenaikan dengan kategori BAIK nilai yang diperoleh 83% 

dan penurunan di tahan 2022 dengan kategori pelayanan BAIK turun menjadi kategori 
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“KURANG BAIK” nilai yang diperoleh 73%. Namun meningkat lagi pada tahun 2023 

dengan kategori BAIK nilai yang diperoleh 83%. Agar kinerja para perawat meningkat 

dengan baik dan perusahaan dapat mencapai target yang ditetapkan, maka perusahaan 

dapat memulai terlebih dahulu dengan memberikan kompensasi dan motivasi sebagai 

bentuk kepuasan atas kerja para perawat. 

 Salah satu masalah pada bidang Sumber Daya Manusia adalah jejak tentang 

kompensasi serta motivasi, pada dua unsur ini sangat berhubungan. Hal ini sejalan 

dengan penelitian Kalalo, dkk (2018) yang menyatakan bahwa ada korelasi atau 

hubungan yang kuat antara kompensasi dan juga motivasi. Mereka mengemukakan 

bahwa perawat yang bekerja pada RSU Bethesda Tomohon memiliki perbedaan proporsi 

perawat dibangsal rawat inap 2,4 kali kurang puas pada saat melaksanakan pekerjaan 

apabila kompensasi yang diberikan tidak sesuai dengan yang diharapkan. Mereka juga 

mengatakan bahwa karyawan yang mempunya motivasi tinggi belum tentu merasa puas 

terhadap pekerjaannya, akan tetapi semakin tinggi tingkat kepuasan kerja seseorang 

maka dapat meningkat pula motivasi kerjanya Tidak dipungkiri bahwa salah satu 

dorongan bagi seorang buat bekerja adalah untuk mendapatkan penghasilan (Pirngadi, 

dkk 2022; Sari, dkk 2022). 

 Kompensasi merupakan sesuatu yang diterima karyawan menjadi pengganti balas 

jasa mereka kepada instansi. Prestasi kerja bisa meningkat jika keseluruhan hak yang 

diterima oleh pegawai diterima dengan baik. Kompensasi yang nantinya diterima oleh 

pegawai semakin layak, maka pegawai akan terdorong untuk berkerja lebih baik. Banyak 

instansi kesehatan berkeyakinan bahwa pendapatan, gaji atau upah ialah faktor utama 

yang mempengaruhi kinerja para pegawai diluar bonus, insentif, tunjangan kesehatan, 

tunjangan hari raya, uang makan, uang cuti serta lain-lainnya. Permasalahan yang dapat 
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mengakibatkan pemberian kompensasi tidak sama antar pegawai ialah kualifikasi jabatan 

dan latar belakang (Santosa & Rosanto, 2019; Sidik & Tejamirah, 2023). 

 Motivasi kerja ialah kekuatan atau sebagai pendorong seseorang untuk 

melakukan suatu kegiatan yang diwujudkan dalam bentuk perbuatan yang nyata yaitu 

pada saat bekerja. Semakin tinggi motivasi yang dimiliki dalam diri seorang pegawai, 

maka akan semakin tinggi juga prestasi kerja yang dihasilkan dan begitu pula sebaliknya, 

semakin rendah motivasi yang dimiliki oleh pegawai maka akan semakin rendah pula 

kinerja atau prestasi yang didapatkan. Fenomena yang terjadi pada tingkat motivasi kerja 

pegawai di instansi kesehatan dapat dilihat dari dua faktor, yaitu: faktor internal dan 

faktor eksternal. Faktor internal mencakup prestasi kerja, pengakuan, pekerjaan, 

tanggung jawab serta kemajuan. Sedangkan faktor eksternal mencakup hubungan 

interpersonal, pengawasan, kebijakan organisasi, kondisi kerja, serta pendapatan atau 

gaji  (Sigalingging, dkk 2022). 

 Berdasarkan uraian diatas, maka penulis tertarik untuk membahas lebih lanjut 

terkait dengan “Pengaruh Kompensasi dan Motivasi Terhadap Kepuasan Kerja Perawat 

di Rumah Sakit Dirgahayu Samarinda.” 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang, maka rumusan masalah dalam penelitian ini adalah 

“Apakah ada Pengaruh kompensasi dan motivasi terhadap kepuasan kerja perawat di 

Rumah Sakit Dirgahayu Samarinda?” 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

 Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi pengaruh kompensasi 

dan motivasi terhadap kepuasan kerja perawat di Rumah Sakit Dirgahayu Samarinda. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengidentifikasi pengaruh kompensasi terhadap kepuasan kerja perawat di 

Rumah Sakit Dirgahayu Samarinda. 



6 
 

 
 

b. Untuk mengidentifikasi pengaruh motivasi terhadap kepuasan kerja perawat di 

Rumah Sakit Dirgahayu Samarinda. 

c. Untuk mengidentifikasi pengaruh kompensasi dan motivasi terhadap kepuasan 

kerja perawat di Rumah Sakit Dirgahayu Samarinda. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Akademik 

 Sebagai sumbangan bagi ilmu pengetahuan khususnya dalam pengajaran dan 

dalam melakukan penelitian tentang pengaruh kompensasi dan motivasi terhadap 

kepuasan kerja perawat di rumah sakit. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Pemerintah, menjadi bahan masukan dalam melakukan evaluasai terhadap 

kepuasan kerja perawat. 

b. Bagi Rumah Sakit, menjadi bahan evaluasi terkait pengaruh kompensasi dan 

motivasi terhadap kepuasan kerja perawat di Rumah Sakit Dirgahayu Samarinda. 

c. Bagi Kampus, menjadi bahan pengembangan materi pengajaran, mendukung 

pengabdian kepada masyarakat, dan meningkatkan reputasi kampus melalui hasil 

dari penelitian yang berpengaruh dalam bidang kesehatan. 

d. Bagi Profesi, menjadi tolak ukur dalam pengambilan kebijakan serta sebagai 

pembanding dalam melakukan pengkajian tentang kepuasan kerja perawat. 

e. Bagi Peneliti, dapat menambah wawasan keilmuan dan pengetahuan tentang 

kepuasan kerja, serta mengetahui apakah kompensasi dan motivasi dapat 

mempengaruhi kepuasan kerja Perawat. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Kepuasan Kerja 

1. Definisi Kepuasan Kerja 

 Kepuasan kerja adalah sikap emosional yang menyenangkan dan tidak 

menyenangkan dimana para pekerja memandang pekerjaanya. Kepuasan kerja 

mencerminkan perasaan seseorang terhadap pekerjaanya atau apa yang dikerjakannya. 

Hal ini terlihat pada sikap positif pekerja terhadap pekerjaan dan segala sesuatu yang 

telah dihadapi di lingkungan kerja (Ardan & Jaelani, 2021). Sementara menurut 

Wahjono, dkk (2020) Setiap organisasi harus memperhatikan kepuasan kerja, karena hal 

itu dapat mempengaruhi tingkat kehadiran. Perputaran tenaga kerja, semangat kerja, 

keluhan dan komplain serta masalah organisasi lainnya. 

 Pendapat lain dikemukakan oleh Sinambela (2021), kepuasan kerja merupakan 

perasaan seseorang kepada pekerjaannya yang didapatkan dari usahanya sendiri 

(internal) dan yang didukung oleh hal-hal yang berasal dari luar dirinya (eksternal), atas 

keadaan kerja, hasil kerja, dan kerja itu sendiri. Apabila karyawan bergabung didalam 

suatu organisasi.  

 Berdasarkan definisi diatas, maka dapat disimpulkan bahwa kepuasan kerja 

adalah sikap emosional seseorang terhadap pekerjaannya. Kepuasan kerja dapat 

mencerminkan perasaan positif atau negatif karyawan terhadap pekerjaan dan 

lingkungan kerja. Organisasi sangat perlu memperhatikan kepuasan kerja karena dapat 

mempengaruhi tingkat kehadiran, perputaran tenaga kerja, semangat kerja, serta keluhan 

dan masalah organisasi lainnya seperti Faktor internal (usaha individu) dan faktor 

eksternal (keadaan kerja, hasil kerja, dan lingkungan kerja) dapat memengaruhi kepuasan 

kerja. Kepuasan kerja yang baik dapat meningkatkan produktivitas dan kesejahteraan 

karyawan. 
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2. Faktor Yang Mempengaruhi Kepuasan Kerja 

 Faktor-faktor yang mempengaruhi kepuasan kerja dapat diklompokan menjadi 

dua faktor yang dikemukakan oleh Hanafi & Novitasari (2022), yaitu: 

a. Faktor Internal, adalah faktor yang berasal dardalam diri pekerja. Meliputi 

keterampilan, pengalaman, dan lainnya. 

b. Faktor Eksternal, adalah faktor yang berasal dari luar karyawan. Meliputi kondisi 

fisik lingkungan kerja, hubungan kominikasi `dan lainnya. 

3. Indikator Kepuasan Kerja 

 Indikator kepuasan kerja merupakan ukuran atau petunjuk yang digunakan untuk 

menilai sejauh mana pegawai merasa puas dengan pekerjaanya. Menurut Hanafi & 

Novitasari (2022), memaparkan bahwa terdapat tiga indikator kepuasan kerja, yaitu: 

a. Kepuasan Finansial, merupakan faktor yang mempunyai hubungan terhadap jaminan 

serta kesejahteraan pekerja yang meliputi besarnya gaji atau upah, tunjangan dan 

bonus. 

b. Kepuasan sosial, merupakan indikator yang berhubungan terhadap interaksi sosial 

yang terjalin antara sesama pekerja, terhadap atasan maupun antara pekerja yang 

berbeda. 

c. Kepuasan pisikologi, merupakan indikator yang berhubungan terhadap keadaan jiwa 

pekerja. Hal ini mencakup sikap terhadap pekerjaan, tingkat stres kerja, serta 

keterampilan. 

4. Pengukuran Kepuasan Kerja 

 Dalam pengukuran kerja yang dikemukakan oleh Nimran (2023), terdapat 

beberapa cara untuk mengukur kepuasan kerja, yaitu dengan menggunakan: 

a. Menggunakan Skala indeks deskripsi jabatan (Job Description Index), skala 

pengukuran kepuasan kerja ini di kembangkan oleh Smith, Hulin dan Kendall, cara 

penggunaan skala indeks deskripsi jabatan ini dengan diajukannya pertanyaan pada 



9 
 

 
 

b. pekerja mengenai pekerjaan atau jabatannya yang mencakup tingkat kepuasan 

terhadap pekerjaan, gaji, rekan kerja dan promosi. 

c. Menggunakan Kuesioner kepuasan kerja Minnesota (Minnesota Satisfaction 

Questioner), Pengukuran kepuasan kerja ini oleh Weiss dan England dengan 

menentukan salah satu dari alternative jawaban: sangat tidak puas, cukup Puas dan 

sangat puas terhadap banyaknya pertanyaan yang diberikan. Maka berdasarkan 

jawaban-jawaban tersebut bisa diketahui tingkat kepuasan kerja karyawan. 

d. Menggunakan Pengukuran berdasarkan Gambar Ekspresi Wajah, pengukuran 

kepuasan kerja ini dikembangkan oleh Kunin yang terdiri dari gambar-gambar wajah 

orang, mulai dari gambar wajah yang sangat gembira, netral gembira dan cemberut. 

Pekerja akan diminta untuk memilih gambar ekspresi wajah yang sesuai dengan 

kondisi pekerjaan yang dirasakan. Kepuasan kerja akan dapat diketahui dari piliha-

pilihan pekerja terhadap gambar wajah. 

B. Kompensasi 

1. Definisi Kompensasi  

 Kompensasi merupakan balas jasa yang diberikan perusahaan kepada karyawan 

yang telah menyumbangkan tenaganya bagi instansi sehingga instansi mendapatkan 

kesuksesan dan keunggulan bersaing (Indrastuti, 2020). Sementara menurut Sa’adah, dkk 

(2022) Mengemukakan bahwa kompensasi dinilai berdasarkan dari evaluasi pekerjaan. 

Penilaian kompensasi berdasarkan evaluasi pekerjaan tersebut dimaksudkan agar 

karyawan menerima pemberian kompensasi yang mendekati kelayakan (worth) dan 

keadalian (equity). Kompensasi tidak hanya diberikan dalam bentuk uang, melainkan 

juga dapat berbentuk benda. Hal ini dikarenakan prestasi yang diberikan tidak hanya bisa 

dinilai dengan uang, tetapi lebih mudah jika diberikan dalam bentuk material atau benda. 

 Pendapat lain dikemukakan oleh Imbron & Pamungkas (2021) bahwa 

kompensasi berdasarkan individu pekerja adalah segala sesuatu yang diperoleh pekerja 
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sebagai bentuk balas jasa terhadap berbagai kontribusi tenaga dan juga pikiran yang telah 

diberikan pada organisasi. Sedangkan dalam sudut pandang suatu organisasi perusahaan, 

kompensasi merupakan bentuk yang telah diberikan kepada pekerja sebagai balas jasa 

atau kontribusi tenaga dan juga pikiran yang telah mereka berikan kepada organisasi 

dimana mereka bekerja (Lidia & Ardan, 2023). 

 Berdasarkan definisi diatas, maka dapat disimpulkan bahwa kompensasi 

merupakan suatu bentuk balas jasa yang telah diberikan oleh perusahaan kepada 

karyawan yang telah memberikan kontribusi tenaga, pikiran, dan prestasi bagi 

kesuksesan dan keunggulan bersaing suatu perusahaan. Evaluasi dari pekerjaan menjadi 

dasar dalam menentukan kompensasi agar karyawan dapat menerima pemberian yang 

adil dan setara dengan nilai atau kualitas kontribusinya. Kompensasi tidak hanya 

diberikan berupa uang, tetapi juga dapat berbentuk barang atau material. Dalam 

perspektif organisasi perusahaan, kompensasi adalah bentuk penghargaan atau balas jasa 

yang telah diberikan kepada karyawan atas kontribusi yang mereka berikan. 

2. Jenis-Jenis Kompensasi 

 Dalam Kompensasi terdapat jenis-jenis yang terbagi menjadi dua bagian yang di 

kemukakan oleh Indrastuti (2020), yaitu: 

a. Uang (Monester), yaitu kompensasi yang sifatnya Memenuhi kebutuhan kehidupan 

pekerja yang dapat dinilai dengan sejumlah uang. Kompensasi Uang dikelompokan 

menjadi dua bagian, yaitu: 

1) Kompensasi Langsung, yaitu kompensasi yang dinilai berdasarkan Keterampilan, 

berupa Gaji Pokok, dan Pembayaran sesuai kinerja berupa bonus, pembayaran 

tunjangan dan insentif. 

2) Kompensasi Tidak Langsung, yaitu kompensasi yang dinilai berdasrkan 

pemberian Tunjangan dan berupa Tunjangan Hidup. 
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b. Non Uang (Non Monester), yaitu kompensasi yang sifatnya Memotivator atau 

Mendorong semangat kerja. Kompensasi Non Uang diklompokan lagi menjadi dua 

bagian, yaitu: 

1) Kompensasi Jenjang Karir, yang berupa pengembangan diri. 

2) Kompensasi Faktor Sosial, yang berupa Pujian atau pengakuanmdan persahabatan 

antar rekan kerja. 

3. Indikator Kompensasi 

 Banyak diantara Organisasi dan Perusahaan memberikan dan menerapkan 

kompensasi dengan bentuk yang berbeda-beda. Hal ini karena kompensasi diberikan oleh 

perusahaan kepada karyawan sesuai dengan banyaknya proses usaha dan sesuai dengan 

ketentuan perusahaan, Menurut Winata (2022) Terdapat beberapa indikator kompensasi, 

antara lain: 

a. Upah atau Gaji, dihutung sesuai dengan tarif gaji per jam.  

b. Insentif, diberikan menjadi tambahan dari gaji pokok yang diterima oleh karyawan.  

c. Tunjangan, diberikan oleh perusahaan berupa fasilitas yang dapat dipergunakan oleh 

karyawan, sperti asuransi kesehatan, asuransi jiwa dan cuti. 

d. Fasilitas, diberikan suatu perusahaan seperti tempat parkiran, alat kerja, serta lain 

sebagaiannya. 

4. Faktor Yang Mempengaruhi Kompensasi  

 Pemberian kompensasi memiliki beberapa faktor yang dapat mempengaruhinya. 

Menurut Arifin (2019) Secara garis besar faktor pemberian kompensasi di bagi atas tiga 

faktor, yaitu: 

a. Faktor Internal Organisasi 

1) Dana Organisasi, Kemampuan organisasi dalam melaksanakan kompensasi 

tergantung dari dana yang terhimpun untuk keperluan.  
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2) Serikat Pekerja, para karyawan yang tegabung dalam serikat pekerja bisa 

mempengaruhi pelaksanaan kompensasi dalam suatu organisasi. 

b. Faktor Pribadi Karyawan 

1) Produktivitas Kerja, produktivitas kerja dipengaruhi oleh prestasi kerja. 

Pengaruh ini membuat karyawan berada di posisi dan jabatan yang sama tetapi 

mendapatkan kompensasi yang berbeda. Pemberian kompensasi ini untuk 

meningkatkan produktivita kerja karyawan. 

2) Posisi dan Jabatan, posisi dan jabatan sesorang pada organisasi menunjukkan 

keberadaan dan tanggung jawab dalam organisasi. Semakin tinggi posisi dan 

jabatan seseorang, maka semakin besar pula kompensasi yang diterimanya. 

3) Pendidikan dan Pengalaman, pekerja yang lebih banyak berpengalaman dalam 

bekerja dan berpendidikan tinggi akan mendapatkan kompensasi yang lebih 

besar dari pekerja yang kurang berpengalaman atau lebih rendah tingkat 

pendidikannya. Faktor ini merupakan wujud dari penghargaan organisasi pada 

keprofesionalan seseorang. 

c. Faktor Eksternal. 

1) Biaya hidup, besarnya kompensasi terutama pada upah atau gaji harus 

disesuaikan pada besarnya biaya hidup (cost of living).  Yang dimaksud biaya 

hidup adalah biaya hidup minimal. Kompensasi yang diberikan harus sama atau 

lebih dari biaya hidup minimal. Jika kompensasi yang diberikan rendah dari 

biaya hidup minimal, maka yang akan terjadi adalah peroses pemiskinan bangsa. 

2) Kondisi perekonomian nasional, besarnya rata-rata kompensasi yang diberikan 

oleh suatu organisasi dalam suatu negara dapat mencerminkan kondisi 

perekonomian negara tersebut dan pengahargaan terhadap sumber daya 

manusia. 
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C. Motivasi 

1. Definisi Motivasi 

 Istilah dari Motivasi (Motivation) berasal dari Bahasa latin, yaitu Movor yang 

artinya menggerakkan (to move). Jadi motivasi adalah keadaan dimana pribadi seseorang 

yang mendorong seseorang tersebut untuk melaksanakan aktivitas tertentu untuk 

mencapai suatu tujuan yang diharapkan sebelumnya  (Kessi, 2019). Sementara Menurut 

Adhari (2021) Motivasi merupakan suatu kekuatan pisikologi pada diri seseorang yang 

menentukan arah dari prilaku seseorang di dalam organisasi yang mengakibatkan 

pergerkan, arahan, dan usaha, serta kegigihan dalam menghadapi suatu rintangan 

sehingga mencapai suatu tujuan. 

 Pendapat lain dikemukakan oleh Mulyadi, dkk (2021) motivasi adalah faktor 

penting yang mendukung prestasi kerja walaupun begitu motivasi bukanlah satu-satunya 

faktor pendukung prestasi kerja. Motivasi juga sebagai suatu yang muncul dari dalam 

diri manusia yang tidak terlihat dari luar secara sadar atau tidak sadar untuk 

melaksanakan suatu tindakan dengan sasaran, tujuan, dan target tertentu. Dalam diri 

manusia mempunyai tingkatan motivasi berbeda-beda ada yang rendah, sedang, dan 

tinggi. 

 Berdasarkan definisi diatas, maka dapat disimpulkan bahwa motivasi merupakan 

keadaan atau kekuatan psikologis dalam diri seseorang yang dapat mendorongnya untuk 

melaksanakan aktivitas tertentu dengan tujuan mencapai hasil yang diharapkan. Motivasi 

juga dapat mempengaruhi arah, pergerakan, usaha, dan ketekunan seseorang dalam 

menghadapi rintangan dan mencapai tujuan tersebut. Motivasi tentunya berasal dari 

dalam diri manusia secara sadar maupun tidak sadar, dan tingkat motivasi dapat berbeda-

beda antara individu satu dengan yang lainnya. Meskipun demikian motivasi sangat 

penting dalam mendukung prestasi kerja, akan tetapi perlu diingat bahwa motivasi 

bukanlah satu-satunya faktor yang mempengaruhi prestasi kerja seseorang. 
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2. Jenis-Jenis Motivasi 

 Motivasi diklompokan menjadi dua jenis yang dikemukakan oleh  Kessi (2019), 

yaitu: 

a. Motivasi Positif, pemimpin memotivasi bawahan dengan memberikan pujin kepada 

karyawan yang berprestasi baik.  

b. Motivasi Negatif, pemimpin memotivasi bawahannya dengan cara memberikan 

hukuman kepada bawahan yang melakukan pekerjaannya kurang baik (prestasi 

rendah).  

3. Indikator Motivasi 

 Kebutuhan adalah fundamen yang mendasari perilaku keryawan. Karena tidak 

mungkin bisa memahami prilaku karyawan tanpa mengerti kebutuhannya. Menurut  

Gunawan, dkk (2020) dalam teori motivasi Maslow menjelaskan bahwa terdapat 

indikator terhadap kebutuhan manusia, yaitu:  

a. Kebutuhan Harga Diri, yaitu kebutuhan seseorang untuk dapat dihormati dan 

dihargai oleh orang lain. 

b. Kebutuhan Aktualisasi Diri, yaitu kebutuhan seseorang untuk dapat memenuhi diri 

sendiri secara maksimal dengan menggunakan kemampuan, keterampilan, dan 

potensi. 

4. Faktor Yang Mempengaruhi Motivasi 

 Merujuk pada teori motivasi dua faktor atau motivasi hygienes yang 

dikemukakan oleh Fredirick Herzberg menurut Septiawan, dkk (2020) bahwa dikatakan 

ada dua faktor yang mempengaruhi motivasi seseorang dalam bekerja, yaitu 

a. Faktor Ekstrinsik (hygienes), adalah hubungan interpersonal antara pemimpin dan 

bawahan. Yang meliputi: 

1) Teknik supervisi 

2) Kebijakan administrasi  

3) Kondisi kerja  
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b. Faktor Intrinsik (motivator), adalah faktor yang kehadirannya bisa menimbulkan 

kepuasan kerja. Yang meliputi: 

1) Prestasi (achievement),  

2) Pengakuan (recoqnition).  

3) Tanggung jawab (responbility). 

4) Kemajuan (advancement). 

5) Kemungkinan berkembang (the possibility of growth). 

D. Perawat 

 Perawat merupakan individu yang telah menyelesaikan pendidikan tinggi 

keperawatan, baik studi di dalam negri ataupun di luar negeri yang telah diakui oleh 

pemerintah sesuai dengan ketentuan perundang-undangan yang berlaku (Ferusgel, dkk 

2022). Sementara menurut Nopita Wati (2020) Perawat adalah salah satu sumber daya 

manusia dirumah sakit yang paling banyak berinteraksi dengan pasien dan merupakan 

sumber daya manusia terbanyak disuatu organisasi rumah sakit. Selain itu perawat juga 

memiliki shif kerja yang paling tinggi di rumah sakit.  

 Pendapat lain juga dikemukakan oleh Pramana, dkk (2022) bahwa sebagai 

sumber daya manusia terbanya, perawat menjadi penunjang utama untuk mencapai 

tujuan rumah sakit sebab perawat menjadi satu-satunya pemberi pelayanan yang 

langsung bertemu dengan pasien dengan waktu selama 24 jam, kualitas pelayanan pada 

rumah sakit dapat dinilai dari SDMK yang dimiliki terutama Perawat. 

 Berdasarkan definisi diatas, maka dapat disimpulkan bahwa perawat merupakan 

individu yang telah menyelesaikan pendidikan tinggi keperawatan dan memainkan peran 

krusial dalam konteks rumah sakit. Perawat tidak hanya menjadi sumber daya manusia 

terbanyak di rumah sakit, melainkan juga pemberi pelayanan langsung kepada pasien 

dengan waktu selama 24 jam yang memiliki peran signifikan dalam mencapai tujuan 

suatu organisasi. 
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1. Peran Perawat 

 Dalam keperawatan Terdapat beberapa macam peran perawat perofeisonal yang 

dikemukakan oleh Wirentanus (2019), yaitu: 

a. Care giver (perawat dapat memberikan pelayanan keperawatan). 

b. Clien Advocate (pelindung klien). 

c. Counsellor (pembimbing).  

d. Educator (pendidik klien).  

e. Collaborator (bekerja sama dengan tim).  

f. Cordinator (perawat memanfaatkan semua sember secara terkoordinasi).  

g. Change Agent (sebagai pembaharu).  

h. Consultant (sebagai sumber informasi yang berkaitan dengan kondisi spesifik klien). 

2. Fungsi Perawat 

 Fungsi merupakan suatu pekerjaan yang wajib dilakukan sesuai dengan 

kewajibannya, adapun fungsi perawat yang dikemukaan oleh Wirentanus (2019) terbagai 

menjadi 3, yaitu: 

a. Fungsi keperawatan mandiri  

b. Fungsi keperawatan ketergantungan  

c. Fungsi keperawatan kolaboratif 

E. Rumah Sakit 

 Rumah Sakit adalah suatu sarana pelayanan kesehatan yang memiliki tujuan 

untuk pemulihan dan pemeliharaan kesehatan yang lebih baik. Rumah sakit juga adalah 

fasilitas pelayanan kesehatan yang memiliki peran sangat penting untuk meningkatkan 

derajat kesehatan pada masyarakat. Rumah sakit dapat diharapkan bisa memberikan 

pelayanan kesehatan yang berkualitas shingga mampu memberikan kepuasan kepada 

pelanggan atau pasien. Rumah Sakit juga merupakan suatu fasilitas kesehatan yang 

berfungsi melaksanakan pelayanan kesehatan rujuan, fungsi medik spesialistik dan 
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subspesialistik yang memiliki fungsi utama menyediakan dan menyelenggarakan upaya 

kesehatan yang bersifat penyembuhan dan pemulihan pasien (Pujihastuti, 2021). 

1. Fungsi Rumah Sakit 

 Fungsi merupakan suatu pekerjaan yang wajib dilakukan sesuai dengan 

kewajibannya. Adapaun fungsi Rumah Sakit menurut Mu’ah (2021), yaitu: 

a. Menyediakan dan menyelenggarakan 

1) Pelayanan Medik 

2) Pelayanan perawatan 

3) Pelayanan penunjang medik 

4) Pencegahan dan peningkatan kesehatan. 

b. Sebagai tempat Pendidikan dan latihan tenaga medis dan paramedik, 

c. Sebagai tempat pelatihan, pengembangan ilmu, dan teknologi dibidang kesehatan. 

2. Jenis Rumah Sakit 

 Rumah sakit dapat dibagi berdasarkan jenis pelayanan dan pengelolaanya 

menurut undang-undang nomor 40 tahun 2009, pasal 18 tentang rumah sakit yang 

dikemukaan oleh Mu’ah (2021), yaitu 

a. Berdasarkan jenis pelayanan 

1) Rumah Sakit Umum, memberikan pelayanan kesehatan pada semua bidang dan 

jenis penyakit. 

2) Rumah Sakit Khusus, membrikan pelayanan utama pada satu bidang atau satu 

jenis penyakit tertentu berdasakan jenis penyakit. 

b. Berdasrkan pengelolaan  

1) Rumah Sakit Publik, rumah sakit yang dikelola oleh pemerintah. 

2) Rumah Sakit Privat, rumah sakit yang dikelola oleh badan dengan tujuan profit 

yang berbentuk perseroan terbatas (PT). 
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F. Variabel Terkait Penelitian 

1. Kepemimpinan 

 Kepemimpinan merupakan kemampuan seseorang untuk mempengaruhi pihak 

lainnya, dengan melalui komunikasi baik secara langsung maupun tidak langsung dengan 

maksud dan tujuan untuk menggerakan orang-orang agar dengan penuh pengetian, 

kesadaran, serta dengan senang hati mampu bersedia mengikuti kehendak pemimpin. 

Menurut Gulo, dkk (2023) fungsi pemimpin dalam organisasi dapat dikelompokan 

menjadi empat bagian yaitu: 

1) Perencanaan (Planning) 

2) Pengorganisasian (Organizing) 

3) Menggerakkan (Actuating) 

4) Pengendalian (Controling) 

a. Jenis-Jenis Kepemimpinan 

 Gaya kepemimpinan merupakan sikap atau cara yang dipilih dan dipergunakan 

atasan dalam mempengaruhi pikiran, sikap, perasaan, dan prilaku para anggota dari 

organisasi bawahannya. Menurut Gulo, dkk (2023) jenis-jenis gaya kepemimpinan, 

yaitu: 

1) Gaya Pemimpin Demokrasi 

2) Gaya Pemimpin Otokratik 

3) Gaya Pemimpin Permisif.  

2. Lingkungan Kerja 

 Lingkungan kerja merupakan segala sesuatu yang berada disekitar karyawan 

yang dapat mempengaruhi dirinya dalam melakukan suatu pekerjaan. Lingkungan kerja 

yang aman dan nyaman akan sangat berpengaruh terhadap kinerja karyawan.  

Lingkungan kerja mempunyai kedudukan yang penting didalam pengendalian 

manajemen terpadu yang unsur-unsurnya terdapat tenaga kerja, kondisi kerja, alat kerja, 

pemimpin organisasi dan pola kebijakan. Lingkungan kerja juga merupakan keadaan 
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sekitar tempat kerja secara fisik maupun non fisik yang dapat memberikan kesan yang 

menyenangkan, menentramkan, melindungi, dan kesan betah bekerja (Edigan , dkk 2019; 

Tanjung, dkk 2023). 

a. Jenis-Jenis Lingkungan Kerja 

 Lingkungan kerja tidak hanya berupa benda fisik yang bisa disentuh dan dilihat. 

Lingkungan kerja juga menjadi hal abstrak nonfisik yang memengaruhi kinerja seorang 

karyawan.   Jenis-jenis lingkungan kerja menurut Firdaus (2023) Yaitu: 

1) Lingkungan Kerja Fisik, segala keadaan yang berbentuk secara fisik yang berada 

disekitar tempat kerja. 

Lingkungan Kerja Nonfisik, keseluruhan hubungan yang termasuk dalam urusan kerja.
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BAB III  

KERANGKA DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

 

A. Kerangka Teori 

 Dalam penelitian yang didapatkan dari berbagai Sumber terkait dengan berbagai 

indikator yang berhubungan dengan kepuasan kerja, referensi dari keseluruhan penelitian 

ini bersumber dari 35 (Tiga Puluh Tiga) Jurnal dengan tahun terbit 2018-2022, 19 

(Sembilan Belas) buku dengan tahun terbit 2019-2022, dan 2 (dua) data sekunder dengan 

tahun terbit 2023. Kerangka teori dalam penelitian ini sebagai berikut:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

 

 

 

 

    

1. Upah atau Gaji 

2. Insentif 

3. Tunjangan 

4. Fasilitas 

 

 

Kompensasi 

1. Uang 

2. Non Uang 

 

Faktor Penyebab Indikator 

Jenis Kompensasi 1. Faktor Internal 

2. Faktor Pribadi 

3. Factor Eksternal 

Pengukuran Kepuasan Kerja 

Indikator 

 1. Kepuasan Finansial 

2. Kepuasan Sosial 

3. Kepuasan Pisikologi 

 

Faktor Penyebab 

1. Faktor Intrinsik 

2. Faktor Ekstrinsik 

1. Indeks Deskripsi Jabatan 

2. Kuesioner Kepuasan Kerja 

Minnesota 

3. Gambar Eekspresi Wajah 

 

Kepuasan Kerja 

Indikator 

1. Kebutuhan Harga Diri 

2. Kebutuhan Aktualisasi Diri 
Jenis-Jenis Motivasi 

1. Faktor Intrinsik 

2. Faktor Ekstrinsik 

 

Motivasi 

Lingkungan Kerja Kepemimpinan 
= Tidak Diteliti 

= Variabel Utama 

= Teori Kompensasi 

= Teori Pendukung Motivasi 

= Teori Kepuasan  

Gambar 3.1 Kerangka Teori Penelitian  

Faktor Penyebab 

1. Motivasi Positif 

2. Motivasi Negatif 

 

Jenis-Jenis Kepemimpinan 

1. Demokrasi 

2. Otokratik 

3. Permisis 

Jenis-Jenis Lingkungan Kerja 

1. Lingkungan Kerja Fisik 

2. Lingkungan Kerja Nonfisik 

= Teori Motivasi 

20 
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B. Kerangka Konsep  

 Kerangka Konsep merupakan fasilitas pengorganisasian suatu fenomena yang 

kurang formal di dalam teori. Kerangka Konsep dibawah ini memiliki tujuan untuk 

mengetahui pengaruh Kompensasi dan Motivasi terhadap Kepuasan Kerja Perawat di 

Rumah Sakit Dirgahyau Samrinda. Karyawan yang puas dengan kompensasi dan 

motivasi yang mereka terima cenderung lebih produktif, yang pada gilirannya 

meningkatkan kinerja organisasi secara keseluruhan. Kompensasi yang memadai dan 

sistem motivasi yang efektif dapat menciptakan siklus balik positif dimana kepuasan 

kerja dapat meningkatkan motivasi, yang pada gilirannya meningkatkan kepuasan kerja 

karyawan secara keseluruhan. Konsep dalam penelitian ini digambarkan, sebagai berikut: 

 

 

C.     

 

 

 

 

C. Hipotesis  

Hipotesis dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:  

a. Terdapat pengaruh kompensasi terhadap kepuasan kerja Perawat di Rumah Sakit 

Dirgahayu Samarinda.  

b. Terdapat pengaruh motivasi terhadap kepuasan kerja Perawat di Rumah Sakit 

Dirgahayu Samarinda.  

c. Terdapat pengaruh kompensasi dan motivasi terhadap kepuasan kerja Perawat di 

Rumah Sakit Dirgahayu Samarinda.  

 

 

VVariabel Independen VVariabel Dependent 

Gambar 3.2 Kerangka Konsep Penelitian 

 

 

 

Kompensasi (X1) 

Motivasi (X2) 

Kepuasan Kerja (Y) 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

 

A. Desain Penelitian  

 Desain ini dilakukan dengan menggunakan metode kuantitatif dengan 

pendekatan Cross-sectional atau variable independen dan dependen yang diukur dalam 

satu waktu. Menurut Kusumastuti, dkk (2020) metode penelitian kuantitatif adalah 

metode untuk menguji teori-teori tertentu dengan cara meneliti hubungan antara variabel 

satu dan variabel yang lainnya. Variabel-variabel ini biasanya diukur dengan isntrumen 

penelitian sehingga data terdiri dari angka-angka yang dapat dianalisis berdasarkan 

perosedur-perosedur stastistik yang ada. Penelitian ini biasa dilakukan dengan 

menetukan beberapa jumlah sampel yang sudah ditetapkan dengan populasi yang 

tersedia. 

 

 

 

 

 

 

B. Waktu dan Lokasi Penelitian 

 Waktu penelitian ini dimulainya dari penyusunan rencana penelitian sampai 

kepada publikasi yang akan dilaksanakan pada Bulan Januari 2024 - Bulan Maret 2024. 

Lokasi penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Dirgahayu Samarinda. Berlokasi di 

Jalan. Gunung Merbabu, No.62, jawa, Kecamatan Samarinda Ulu, Kota Samarinda. 

C. Desain Sampel 

1. Populasi 

 Populasi merupakan subjek atau totalitas subjek penelitian yang bisa saja berupa 

orang, benda, suatu hal yang didalamnya dapat diperoleh dan dapat memberikan data 

dalam penelitan Roflin, dkk (2021). Pada penelitian ini populasi yang digunakan yaitu  

Motivasi 

Kepuasan Kerja 

Kompensasi 

Kompensasi 

Gambar 4.1 Desain Penelitian Cross-Sctional 

VVariabel Independen VVariabel Dependent 
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Perawat yang bertugas di Rumah Sakit Dirgahayu Samarinda pada tahun 2023 dengan 

jumlah populasi perawat yang bekerja sebanyak 309 orang. 

2. Sampel 

 Sampel merupakan bagian dari populasi yang memiliki ciri-ciri dan keadaan 

tertentu yang dapat diteliti. Sebab tidak semua data dan informasi bisa diproses dan tidak 

semua orang atau benda bisa untuk diteliti, melainkan hanya dengan menyerahkan 

sampel yang dapat mewakilinya (Millah & Suryana, 2020). 

 Menurut Trisnawati, dkk (2021) untuk menghitung sampel yang dibutuhkan 

dapat ditentukan dengan rumus yang dikemukakan oleh Slovin. Rumus Slovin digunakan 

ketika populasi sudah diketahui, sehingga dapat menentukan banyaknya sampel yang 

akan digunakan dalam penelitian tersebut. Adapun rumus Slovin tersebut adalah:  

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁 (𝑒)2
 

Diketahui: 

n = Besar Sampel 

N = Besar Populasi  

e = Nilai Kritis (batas ketelitian) yang diinginkan. Pada penelitian ini 

    Standar eror 10% atau 0,1. 

Dari rumus diatas maka dapat dihitung jumlah sampel minimum sebagai berikut: 

     𝒏 =
𝑵

𝟏+𝑵 (𝒆)𝟐   

𝑛 =
309

1 + 309 (0,1)2
 

𝑛 =
309

1 + 309 (0,01)
 

𝑛 =
309

1 + 3,09
 

𝑛 =
309

4,09
= 75,55 = 76 

Melalui perhitungan diatas, maka jumlah sampel pada penelitian ini yaitu sebesar  76. 

(4.1) 
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3. Teknik Pengambilan Sampel 

 Teknik pengambilan sampel yang dilakukan pada penelitian ini yaitu Accidental 

Sampling teknik yang dimana sampel dapat ditentukan berdasarkan siapa saja yang 

secara kebetulan bertemu dengan peneliti maka orang tersebut dapat digunakan sebagai 

sampel. Pada penelitian ini Jumlah sampel yang diinginkan peneliti adalah perawat yang 

bekerja di Rumah Sakit Dirgahayu Samarinda. 

D. Definisi Operasional 

 Definisi operasional merupakan aspek penelitian yang dapat memberikan 

sejumlah informasi mengenai bagaimana caranya untuk mengukur variabel pada 

penelitian (Koeswardhana, 2020).  operasional juga memiliki definsi yaitu sesuatu yang 

dapat memuat identifikasi dari sejumlah hal-hal yang bersifat (variabel) sehingga dapat 

digunakan untuk penelitian. Adapun definisi operasional dalam penelitian ini terlihat 

pada Tabel 4.1 

Tabel 4.1   Definisi Operasinonal 

 
Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Skala Data 

Kompensasi 

(X1) 

kompensasi merupakan suatu bentuk balas jasa yang telah 

diberikan oleh perusahaan kepada karyawan yang telah 

memberikan kontribusi tenaga, pikiran, dan prestasi bagi 

kesuksesan dan keunggulan bersaing suatu perusahaa. 

Variabel ini diukur menggunakan kuisioner dengan skala 

likert berdasarkan 10 soal yang tersedia. Selanjutnya akan di 

bagi menjadi tiga tingkatan yaitu kurang, cukup dan puas 

sehingga penilaian tersebut akan dikelola untuk menarik 

kesimpulan apakah hipotesis dapat diterima atau ditolak. 

Kuisioner Ratio 

Motivasi 

(X2) 

 

motivasi merupakan keadaan atau kekuatan psikologis dalam 

diri seseorang yang dapat mendorongnya untuk melaksanakan 

aktivitas tertentu dengan tujuan mencapai hasil yang 

diharapkan. Variabel ini diukur menggunakan kuisioner 

dengan skala likert berdasarkan 10 soal yang tersedia. 

Selanjutnya akan di bagi menjadi tiga tingkatan yaitu kurang, 

cukup dan puas sehingga penilaian tersebut akan dikelola 

untuk menarik kesimpulan apakah hipotesis dapat diterima 

atau ditolak. 

Kuisioner Ratio 

Kepuasan 

Kerja 

(Y) 

Kepuasan kerja adalah sikap emosional yang menyenangkan 

dan tidak menyenangkan dimana para pekerja memandang 

pekerjaanya. Variabel ini diukur menggunakan kuisioner 

dengan skala likert berdasarkan 10 soal yang tersedia. 

Selanjutnya akan di bagi menjadi tiga tingkatan yaitu kurang, 

cukup dan puas. 

Kuisioner Ratio 
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E. Sumber Data, Alur dan Prosedur Instrument Penelitian 

1. Sumber Data 

a. Data Primer 

Data Primer merupakan data yang dapat diperoleh atau dikumpulkan oleh 

Peniliti secara langsung yang didapatkan dari lapangan dimana peneliti akan 

melakukan penelitian. Data primer juga adalah data yang bersumber dari data 

observasi dan wawancara. Data Primer yang digunakan pada penelitian ini berasal 

dari kuisioner dan wawancara yang didapatkan langsung dari responden penelitian 

yaitu perawat di Rumah Sakit Dirgahayu Samarinda (Kaharuddin, 2021). 

b. Data Skunder 

Data sekunder adalah data yang bersumber langsung dari data-data dokumen 

asli. Data dokumen yang dimaksud ialah data yang diperoleh dari buku, laporan 

hasil, penelitian, jurnal, dan lain-lain. Data yang digunakan pada penelitian ini 

adalah data dari jurnal Nasional, jurnal Internasional, data internal rumah sakit 

berupa (profil rumah sakit, data kepuasan pegawai, data jumlah pegawai, data Indeks 

kepuasan masyarakat) dan sumber data lainya (Kaharuddin, 2021). 

2. Alur Penelitian 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sampling 

Sebagian Perawat di Rumah Sakit Dirgahayu 

Samarinda tahun 2024 sebanyak 76 sampel. 

 

Desain penelitian 

Analisis Kuantitatif 
Pendekatan Cross-Sctional 

Variabel Penelitian 

Dependen (Y)    = Kepuasan Kerja 

Independent (X) = Kompensasi (X1) 

                   Motivasi (X2) 
 

 

Alat Ukur 

Kuisioner Kepuasan Kerja, 

Kompensasi dan Motivasi Kerja 

Analisis Data  

Data akan diuji dengan menggunakan Regreasi 

Linear Berganda, dan selanjutnya diolah 

menggunkan aplikasi Komputer. 

Penarikan Kesimpulan 

Penyajian Hasil 

Populasi 

Perawat yang bertugas di Rumah Sakit 

Dirgahayu Samarinda sebanyak 309 orang 

 

Gambar 4.2 Alur Penelitian 
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3. Instrument Penelitian 

 Instrumen pengumpulan data merupakan suatu alat atau fasilitas yang digunakan 

untuk mengukur data yang akan dikumpulkan oleh peneliti. Instrument pengumpulan 

data itu sendiri dasarnya tidak terlepas dari metode pengumpulan data yang terdiri dari 

wawancara mendalam atau kuisioner, Observasi atau pengamatan, dan dokumentasi atau 

format dokumen. Instrument yang digunakan pada penelitian ini adalah kuisioner yang 

dapat di ukur menggunakan tipe skala likert. Skala likert kerap dipakai untuk mengukur 

sikap, pendapat, dan persepsi seseorang atau sekelompok orang tentang suatu fenomena 

yang terjadi (Ismunarti, dkk 2020). Bentuk pertanyaan yang menggunakan Skala Likert 

adalah dengan bentuk pertanyaan positif (favorable) dan pertanyaan negatif 

(unfavorable) dengan skor penilaian terlihat pada tabel di bawah ini: 

Tabel 4.2 Skor Penilaian Skala Likert 

 

Tabel 4.3 Pertanyaan Favorable dan Unfavorable 

 

Pada penelitian ini peneliti mengumpulkan data menggunakan Kuisioner yang 

terdiri dari pertanyaan Favorable dan Unfavorable. Pertanyaan Favorable merupakan 

pertanyaan yang bersifat positif yang memihak atau mendukung pada suatu objek 

penelitian. Sementara, pertanyaan Unfavorable merupakan pertanyaan yang bersifat 

Jawaban Responden Skor Favorabel Skor Unvaforabel 

Sangat Tidak Setuju (STS) 

Tidak Setuju (ST) 

Ragu – Ragu (RR) 

Setuju (S) 

Sangat Setuju (SS) 

1 

2 

3 

4 

5 

5 

4 

3 

2 

1 

No Variabel 

Nomor Soal 

Jumlah Soal Favorable 

 

 Unfavorable 

 

1 

2 

3 

 

Kepuasan Kerja 

Kompensasi 

Motivasi  

 

1,4,5,6,7,10 

3,6,8 

1,2,8,9 

 

  

2,3,8,9 

1,2,4,5,7,9 

3,4,5,6,7 

 

9 

9 

10 

  Total Soal 28 



27 
 

 
 

negatif yang tidak memihak atau mendukung terhadap suatu objek penelitian. Dalam 

penelitian ini terdapat 13 pertanyaan Favorable dan 15 pertanyaan Unfavorable. Dengan 

adanya pertanyaan tersebut akan membuat pernyataan yang disajikan tidak semua 

mendukung dan tidak semua menentang sehingga seolah-olah isi dalam kuisioner tersebut 

bisa memihak atau tidak memihak sama sekali pernyataannya.  

4. Uji Validitas dan Reabilitas 

a. Uji Validitas 

Validitas mencerminkan ketepatan suatu alat pengukur dalam mengukur suatu 

objek. Tujuan pengujian validitas adalah untuk mengevaluasi seberapa efektif tes 

pengukuran dalam mengukur objek yang seharusnya diukur. Sebuah instrumen 

dianggap valid jika mampu mengukur objek dengan akurat. Uji Validitas Item dapat 

dilakukan menggunakan Uji Korelasi Pearson Product Moment yang dapat 

dijalankan melalui perangkat aplikasi komputer. Dalam pengujian ini, setiap 

pertanyaan diuji korelasinya dengan skor total variabel. Penting bahwa setiap item 

pertanyaan memiliki korelasi (r) dengan skor total variabel ≥ 0,306; jika tidak, item 

tersebut dianggap tidak berkontribusi signifikan dan perlu dihapus untuk menjaga 

keakuratan pengukuran (Saptutyningsih & Setyaningrum, 2019). 

Instrument pada penelitian ini adalah kuisioner yang telah dilakukan uji 

validitas dan reabilitasnya dengan memperhatikan setiap indikator yang ada. Uji 

validitas dilakukan pada masing-masing variabel dengan menggunakan metode 

product moment person correlation. Pengujian ini dilakukan menggunkan uji dua 

arah dengan taraf signifikan 0,1 yang memilki nilai r tabel sebesar ≥ 0,306 untuk 

sampel 30 orang. 
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1) Variabel Kompensasi 

Hasil uji validitas variabel kompensasi dapat dilihat sebagai berikut: 

Tabel 4.7 Hasil Uji Validitas Pada Variabel Kompensa 

(Sumber: Data Primer, 2024) 

2) Variabel Motivasi 

Hasil uji validitas variabel motivasi dapat dilihat sebagai berikut: 

Tabel 4.8 Hasil Uji Validitas Pada Variabel Motivasi 

(Sumber: Data Primer, 2024) 

 

 

 

 

 

 

 

No Koef.korelasi r tabel Keterangan 

1 0,646 

≥ 0,306 

Valid 

2 0,781 Valid 

3 0,388 Valid 

4 0,741 Valid 

5 0,403 Valid 

6 0,374 Valid 

7 0,469 Valid 

8 0,314 Valid 

9 0,367 Valid 

No Koef.korelasi r tabel Keterangan 

1 0,622 

≥ 0,306 

Valid 

2 0,669 Valid 

3 0,428 Valid 

4 0,584 Valid 

5 0,706 Valid 

6 0,694 Valid 

7 0,389 Valid 

8 0,538 Valid 

9 0,665 Valid 
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3) Variabel Kepuasan Kerja 

Hasil uji validitas variabel kepuasan kerja dapat dilihat sebagai berikut: 

Tabel 4.9 Hasil Uji Validitas Pada Variabel Kepuasan Kerja 

   (Sumber: Data Primer, 2024) 

b. Uji Reabilitas 

Reabilitas merupakan Keandalan alat pengukur yang bisa diukur dengan 

melakukan serangkaian pengukuran berulang pada gejala yang serupa dan 

menghasilkan hasil yang konsisten. Evaluasi reliabilitas item dilakukan dengan 

memeriksa nilai Alpha-Cronbach yang dihasilkan melalui analisis keandalan. 

Pengukuran keandalan ini melibatkan penilaian terhadap seluruh item dalam satu 

variabel. 

Jika nilai Alpha rendah, mungkin ada item atau beberapa item yang tidak dapat 

diandalkan.  Dengan menggunakan prosedur Analisis Item, item-item yang tidak 

konsisten dapat dihapus untuk meningkatkan nilai Alpha. Jika nilai setiap item ≥ 

0,60, maka dapat dikatakan bahwa item tersebut memiliki reliabilitas Konsistensi 

Internal. Sebaliknya, jika item-item tersebut memiliki korelasi <0,60, disarankan 

untuk tidak menggunakannya. Selanjutnya, uji reliabilitas item kembali dengan tidak 

mencantumkan elemen yang tidak dapat diandalkan, dan proses ini diulang hingga 

No Koef.korelasi r tabel Keterangan 

1 0,779 

≥ 0,306 

Valid 

2 0,498 Valid 

3 0,526 Valid 

4 0,533 Valid 

5 0,519 Valid 

6 0,340 Valid 

7 0,454 Valid 

8 0,744 Valid 

9 0,697 Valid 

10 0,496  Valid 
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mendapatkan koefisien reliabilitas setiap item ≥0,60 (Saptutyningsih & 

Setyaningrum, 2019). 

 Hasil reliabilitas dapat dilihat pada tabel 4.10 sebagai berikut: 

Tabel 4.10 Hasil Uji Reliabilitas Terhadap Tigas Variabel 

(Sumber: Data primer,2024) 

F. Pengolahan dan Analisis Data 

1. Pengolahan Data 

a. Editing, adalah proses memeriksa apakah jawaban dari responden sudah lengkap 

atau masih ada yang belum diisi. 

b. Coding, melibatkan memberikan kode pada jawaban responden yang terhubung 

dengan pertanyaan dan elemen-elemen yang dianggap penting. 

c. Scoring, melibatkan pemberian skor untuk poin yang diperoleh oleh responden serta 

menetapkan nilai terendah dan tertinggi. 

d. Tabulating, adalah teknik untuk menyusun hasil data yang diperoleh sesuai dengan 

poin pertanyaan. 

2. Analisis Data 

Analisis data dapat dilakukan dengan tujuan untuk memperoleh makna yang 

bermanfaat bagi pemecahan masalah penelitian, yang dapat dipkelola dengan teknik- 

teknik tertentu. Dalam penelitian ini, data hasil penelitian dianalis dengan menggunakan 

Aplikasi Komputer yang dilakukan secara sistematik, yaitu: 

a. Analisis Deskriptif 

Analisis deskriptif adalah analisis data yang bentuknya berupa kata, kalimat, 

skema dan gambar. Analisis deskrptif juga merupakan Statistik deskriptif yang 

memberikan suatu gambaran data yang dapat dilihat dari nilai rata-rata (mean), 

standar deviasi, varian, maksimum, sum, range, kurtosis, dan skewness, biasanya 

No Variabel Cronbach’s -Alpha Batasan Keterangan 

1 Kompensasi 0,621 

≥ 0,60 

Reliable 

2 Motivasi 0,712 Reliable 

3 Kepuasan Kerja 0,760 Reliable 
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dipakai untuk menggambarakn profil data sampel sebelum memanfaatkan Teknik 

analisis statistik yang akan berfungsi untuk menguji Hipotesis. Dalam penelitian ini 

analisis deskriptif berdasarkan karekteristik responden, yaitu: Usia, Jenis Kelamin, 

Status Pernikahan, Pendidikan, Lama Kerja, Status Kepegawain, jabatan, 

Pengahsilan, dan Status pekerjaan. 

b. Analisis Inferensi 

Statistik inferensial merupakan metode yang digunakan untuk menganalisis 

data sampel dan kemudian generalisasi hasilnya untuk mencakup seluruh populasi, 

sehingga dari kesimpulan yang didapatkan maka akan dipresentasikan hasil uji 

hopotesisnya.  

Sebelum melakukan uji hipotesis pada penelitian ini maka akan dilakukan 

terlebih dahulu uji persyaratan untuk bebas dari gangguan linear dengan menggunkan 

uji asumsi klasik yaitu uji normalitas, uji heteroskedastisitas, uji multikolinieritas dan 

uji autolorelasi. Setelah dinyatakan diterima dari gangguan linear maka akan 

dilakukan uji hipotesis yaitu uji statistik regreasi linear berganda yang meliputi uji 

parsial (uji t), uji stilmultan (uji f), dan uji koefisiensi determinasi (R2). 

1) Uji Persyaratan 

Uji asumsi klasik digunakan untuk menguji kelayakan suatu model 

regreasi yang akan digunakan dalam menguji hipotesis, dan diajukan dalam suatu 

penelitian. Menurut Mardiatmoko (2020), uji asumsi klasik pada penelitian ini 

adalah: 

a)  Uji Normalitas 

Uji normalitas dilakukan untuk mengetahui apakah model regresi 

antara kedua variabel independent dan variabel dependen mempunyai nilai 

berdistribusi normal atau tidak dengan menggunakan kriteria pengujiannya 
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yang meliputi jika nilai signifikansi >0,05, maka data berdistribusi normal 

namun jika nilai signifikansi <0,05, maka data tidak berdistribusi normal. 

Dalam penelitian ini uji normalitas yang digunkan adalah dengan metode 

Kolmogorov-Smirnov.  

b) Uji Heteroskedatisitas 

Uji heteroskedatisitas adalah keadaan dimana terjadi ketidaksamaan 

varian dari residual untuk banyaknya pengamatan pada model regresi. Cara 

pengujian ini dilakukan dengan meregeresikan variabel independent 

terhadap nilai absolute residual dengan uji yang dipakai adalah uji Glejser. 

Jika nilai signifikansi antara variabel independent dengan nilai absolut 

residual >0,05 maka dapat dikatakan tidak terjadi heteroskedatisitas. 

c) Uji Multikolinieritas 

Uji multikolinieritas terjadi ketika ada kertertarikan linear yang kuat 

antara variabel independent dalam model regresi. Model regresi dianggap 

mengalami multikolinearitas jika ada hubungan linear yang signifikan di 

beberapa atau seluruh variabel independent. Indikasi multikolinearitas dapat 

diidentifikasi dengan melihat nilai Variance Inflation Factor (VIP) dan 

toleransinya. Jika VIF <10 dan tolerance >0,1, maka dapat disimpulkan 

bahwa multikolinearitas tidak terjadi. 

d) Uji Autokorelasi  

Uji autokorelasi terjadi ketika dalam model regresi terdapat hubungan 

antara sisa pada periode t dan sisa pada periode sebelumnya (t-1). Sebuah 

model regresi yang efektif adalah yang bebas dari autokorelasi. Pengujian 

autokorelasi menggunakan Durbin-Watson (DW) berdasarkan k (jumlah 

variabel) dan N (jumlah sampel) dengan sginifikansi 10%. 
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2) Uji Statistik Regreasi Linear Berganda 

Analisis ini digunakan untuk mengukur pengaruh kompensasi dan motivasi 

terhadap kepuasan kerja perawat. Model ini dikatakan sebagai model yang baik 

dengan menggunakan level of significant (a) sebesar 5%. Menurut Mardiatmoko 

(2020), Hasill dari analisi ini dikategorikan dengan 3 (tiga) uji sebagai berikut: 

a) Uji t (Uji Parsial) 

Uji t digunakan untuk menilai apakah variabel X1 dan X2 

berpengaruh secara parsial terhadap variabel Y. Jika nilai t hitung ≥ nilai t 

tabel pada tingkat signifikansi 5% (α = 0,05), itu menunjukkan penerimaan 

hipotesis alternatif yang menyatakan bahwa suatu variabel independen 

memiliki pengaruh individual pada variabel dependen. Uji ini juga 

membantu menentukan sejauh mana pengaruh masing-masing variabel 

independen terhadap variabel dependen, dengan memperhatikan nilai t untuk 

setiap variabel. Dengan merujuk pada nilai t, kita dapat mengidentifikasi 

variabel independen yang memiliki dominasi dalam memengaruhi variabel 

dependen (Hasyim, 2020). Terdapat rumus Uji t sebagai berikut: 

Ttabel = t (a+2:n=k=1)   (4.6) 

Diketahui:  

a : Nilai Sginifikansi 

n : Jumlah Sampel 

b) Uji F (Uji Silmultan) 

Uji F digunakan untuk mengevaluasi pengaruh bersama-sama dari 

variabel bebas terhadap variabel terikat. Dalam penelitian ini, pengujian 

hipotesis simultan bertujuan mengukur pengaruh kompensasi dan motivasi 

terhadap kepuasan kerja perawat di Rumah Sakit Dirgahayu Samarinda. 
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Evaluasi dilakukan dengan membandingkan nilai F hitung dengan nilai F 

tabel pada tingkat signifikansi 5% (α = 0,05). Jika nilai F hitung lebih besar 

dari nilai F tabel, maka variabel bebasnya secara simultan memiliki dampak 

signifikan pada variabel terikat (Hasyim, 2020). Terdapat rumus Uji F 

sebagai berikut: 

  Ftabel = (k : (n-k)    (4.7) 

Diketahui: 

  n : Jumlah Sampel 

  k : Jumlah Variabel 

c) Koefisien Determinasi (R2) 

Koefisien determinasi (R²) digunakan untuk menilai seberapa besar 

persentase kontribusi variabel independen secara kolektif terhadap variabel 

dependen. Menurut Hasyim (2020), terdapat formula koefisien determinasi 

adalah sebagai berikut: 

      KD = R²x100%   (4.8) 

    

   Diketahui: 

  KD : Koefisien Determinasi 

  (R²) : Kuadrat Koefisien Korelasi 

Setelah berhasil mengumpulkan data kemudian data tersebut diedit, diberikan 

coding, skor, dan ditabulasi dengan menggunakan aplikasi Komputer. Selanjtnya 

analisis dilakukan menggunakan metode regresi linear berganda untuk menguji 

dampak variabel independen, yaitu: pengaruh kompensasi dan motivasi terhadap 

kepuasan kerja perawat. 
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BAB V 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

 

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

1. Sejarah Rumah Sakit Dirgahayu Samarinda 

 Rumah Sakit Dirgahayu Samarinda (RSDS) memiliki sejarah yang Panjang 

dalam pelayanan kesehatan di Samarinda, Kalimantan Timur, Indonesia. Berawal dari 

pendirian Rumah Sakit Bersalin Dirgahyu pada tahun 1973, rumah sakit ini awalnya 

hanya memiliki 2 gedung dan 4 dokter. Namun, dengan pertumbuhan dan perkembangan 

kota serta meningkatnya kebutuhan akan pelayanan kesehatan yang berkualitas, Rumah 

Sakit Bersalin Dirgahyu mengalami berbagai perubahan dan peningkatan. Pada tahun 

1993, Rumah Sakit Bersalin Dirgahyu resmi berganti nama menjadi Rumah Sakit 

Dirgahayu Samarinda sesuai dengan keputusan pemerintah kota samarinda. Sejak itu, 

RSDS terus berkembang menjadi salah satu rumah sakit termuka di samarinda dan 

sekitarnya, menyediakan berbagai layanan medis dan fasilitas modern untuk memenuhi 

kebutuhan kesehatan masyarakat. Dengan komitmen untuk memberikan pelayanan 

kesehatan yang terbaik, rumah sakit dirgahayu samarinda terus berusaha untuk 

meningkatkan kualitas dan kapasitasnya agar dapat memberikan layanan yang memadai 

bagi seluruh pasien dan masyarakat yang membutuhkan produktivitas dan kesejahteraan 

karyawan. 

2. Visi dan Misi  

 

Rumah Sakit Dirgahayu Samarinda memiliki visi sebagai berikut “Rumah Sakit 

yang aman dan berkualitas dengan semangat cinta kasih” dengan misi sebagai 

berikut: 

a. Menyelenggarakan pelayanan kesehatan mengutamakan Patient safety 

b. Menyediakan sarana dan prasarana yang berkualitas 

c. Profesionalisme Sumber Daya Manusia. 
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d. Karyawan yang sejahtera. 

3. Sumber Daya Manusia 

 

Sumber Daya Manusia di Rumah Sakit Dirgahayu Samarinda berjumlah 726 

pegawai dimana seluruh Sumber Daya Manusia memiliki tugas pokok dan fungsinya 

dalam menunjang pelaksanaan yang terbagi atas beberapa jenis tenaga kesehatan. 

Secara rinci dapat dilihat pada tabel dibawah ini: 

Tabel 5.1 Sumber Daya Manusia Rumah Sakit Dirgahayu Samarinda 

No Jenis Tenaga Kesehatan Jumlah 
1 Dokter 15 
2 Bidan 39 
3 Perawat 309 
4 Cssd 17 
5 Fisioterapi 6 
6 Laboratorium 24 
7 Farmasi 51 
8 Radiologi 9 
9 Informasi 4 

10 Office, Administrasi 118 
11 Instalasi Gizi 45 
12 Bidang Umum 89 

Total 726 

(Sumber: Data Pegawai Rumah Sakit Dirgahayu Samarinda, 2023) 
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4. Struktur Organisasi 

 

 

 
Yayasan Setia Budi Samarinda 

Direktur 

Sekertaris 

Satuan Pemeriksa Internal Komite-Komite 

WADIR pelayanan medis & nakes WADIR pelayanan keperawatan WADIR SDM & sumber daya umum WADIR Keuangan 

KABID 

 Pelayanan medis 

 

CASE Manager 

KABID Penunjang 

KASI Farmasi 

KASI LAB 

KASI Radiologi 

KASI RM 

KASI GIZI 

KASI CSSD 

KASI G.Farmasi 

KASI Fisiotrapi 

KASI Farmasi RI 

KABID P. RJ 

KARU IGD 

KARU K. Bedah 

KARU Poliklinik 

KARU ICU 

KARU Hemodalisa 

KABID P. RI 

KARU St.Gabriel 1,2 

KARU Menetalogi 

KARU St.Gabriel 3 

KARU St.Theresia 1,2,3 

KARU Pav.Gemma 1 

KARU Pav.Gemma 2 

 

KARU Pav.Gemma 3 

 
KARU St.Yakobus 

KASUBAG SDM 

KASUBAG Diklat 

     KASUBAG Promkers, 

Humas & pemasaran 

Pengadaan Brang 

KASUBAG Barang & Jasa 

KASUBAG Obat & Alkes 

KABAG Keuangan 

KABAG  

Akuntanasi 

Gambar 5.1 Struktur Organisasi 
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5. Pelayanan Rumah Sakit 

Rumah Sakit Dirgahayu Samarinda menyediakan beberapa fasilitas pelayanan 

kesehatan untuk pasien yang berkunjung di Rumah Sakit Dirgahayu, meliputi: 

a. Rawat jalan 

1) Poliklinik Umum 

2) Poli Anak 

3) Poli Kebidanan & Kandungan 

4) Rehabilitasi Medik (Fisioterapi & Terapi Wicara) 

5) Poli Gigi 

6) Poli Gigi Periodonsia 

7) Poli Pisikiateri 

8) Poli Bedah 

9) Poli Bedah Tulang 

10) Poli Bedah Mulut 

11) Poli Bedah Saraf 

12) Poli Bedah Pelastik 

13) Poli Bedah Anak 

14) Poli Bedah Thorax, Jantung & Pembuluh Darah 

15) Poli Onkologi (Bedah Tumor) 

16) Poli Gizi Klinik  

17) Poli Penyakit Dalam 

18) Poli Penyakit Mulut 

19) Poli Syaraf 

20) Poli mata 

21) Poli Jantung 
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22) Poli THT 

23) Poli Kulit & Kelamin 

24) Poli Urologi 

25) Poli Paru & Tb Dots 

26) Poli KIA 

27) Poli VCT 

28) Poli USG 

29) Medical Check Up 

30) Pelayanan Kemotrapi  

31) Pelayanan Hemodalisa 

32) Pelayanan Endoskopi 

b. Rawat Inap  

1) IGD (Instalasi Gawat Darurat) 

2) Laboratorium 

3) Patologi 

4) Instalasi Farmasi 

5) Sterilisasi Instrumen 

6) Radiologi  

7) Panaromic Radiografi 

8) CT Scan 

9) ESWL 

10) Rekam Medis 

11) Pelayanan Ambulance 

12) Kamar Jenazah 
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c. Penunjang Non Medis 

1) Pelayanan Laundry 

2) Instalasi Gizi 

3) Teknik Pemeliharan Fasilitas 

4) Limbah 

5) Gudang Umum 

6) Sistem Informasi & Komunikasi 

7) Ruangan Pemulasaran Jenazah 

8) Sistem Penanggulangan Kebakaran 

9) Gas Medis 

10) Pengelolaan Air Bersih 

11) Pojok Laktasi 

12) Pemeriksaan SHK 

13) Pembuatan Akta Kelahiran Bayi Baru Lahir 

B. Karakteristik Responden 

1. Usia 

 Usia merupakan faktor yang penting dalam menentukan produktivitas kerja 

perawat. Selain itu, dalam beragam budaya usia juga memiliki konsekuensi sosial, 

hukum, dan budaya, seperti pembatasan usia unntuk berbagai aktivitas atau sebagai 

penanda kategori seperti anak-anak, remaja, dewasa dan lansia. Perawat yang berusia 

muda tentu mempunyai kemampuan yang lebih tinggi dibandingkan dengan perawat yang 

berusia tua dalam memberikan pelayanan kepada pasien. 
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  Tabel 5.2 Distribusi responden berdasarkan Karakterisitik Usia Perawat. 

Klasifikasi n % 

Usia   

24-27 tahun 

28-31 tahun 

32-35 tahun 

36-39 tahun 

40-43 tahun 

44-47 tahun 

48-51 tahun 

52-55 tahun 

20 

12 

10 

13 

15 

2 

2 

2  

26% 

16% 

13% 

17% 

19% 

3% 

3% 

3% 

Total 76 100 

(Sumber: Data Primer; 2024) 

  

Pada Tabel 5.2 diatas dapat disimpulkan bahawa disimpulkan bahawa rata-rata 

Karakterisitik usia repsonden pada rentang usia 24-27 tahun dengan rincian sebesar 20/76 

(26%), selanjutnya rentang kedua berada pada usia 28-31 tahun dengan rincian sebesar 

12/76 (16%), pada rentang ketiga berada pada usia 32-35 tahun dengan rincian sebesar 

10/76 (13%), rentang keempat berada pada usia 36-39 tahun dengan rician sebesar 13/76 

(17%), rentang kelima berada pada usia 40-43 tahun dengan rician sebesar 15/76 (19%), 

rentang keenam berada pada usia 44-47 tahun dengan rincian sebesar 2/76(3%), rentang 

ketujuh berada pada usia 48-51 tahun dengan rincian sebesar 2/76 (3%) dan pada rentang 

terahkir berusia 52-55 tahun dengan rincian sebesar 2/76 (3%). 

2. Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin merupakan Kresteristik biologis yang membedakan antara laki-laki 

dan perempuan. Pada konteks penelitian, jenis kelamin pada umumnya digunakan sebagai 

variabel untuk mengidentifikasi perbedaan dalam respon atau prilaku individu. Dalam 

penelitian ini responden terbagi atas dua jenis kelamin.  

Tabel 5.3 Distribusi Responden Berdasarkan Karakterisitik Jenis Kelamin Presponden 

Klasifikasi n % 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 12 16% 

Perempuan 64 84% 

Total 76 100 

(Sumber: Data Primer, 2024) 
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Pada Tabel 5.3 diatas dapat disimpulkan bahwa rata-rata karakterisitik jenis 

kelamin repsonden dalam penelitian ini adalah perempuan dengan rincian sebesar 64/76 

(84%) dan jenis kelamin laki-laki dengan rincian sebesar 12/76 (16%). 

3. Status Pernikahan 

 Status pernikahan merupakan kondisi seseorang yang menunjukkan apakah orang 

tersebut telah resmi menikah atau belum. Jika statusnya menikah, itu berarti seseorang 

tersebut telah melakukan pernikahan yang diakui secara hukum atau agama.  

Tabel 5.4 Distribusi Responden Berdasarkan Karakterisitik Status Pernikahan  

(Sumber: Data Primer, 2024) 

 

 Pada Tabel 5.4 menunjukkan bahwa karakterisitik status pernikahan responden 

rata-rata bersetatus sudah menikah dengan jumlah sebesar 48/76 (63%). Selanjutnya, 

untuk responden dengan status belum menikah berjumlah 26/76 (34%) dan yang terahkir 

terdapat 2/76 (3%) responden dengan status janda. 

4. Pendidikan 

 Pendidikan merupakan peroses pembelajaran dan pengajaran yang bertujuan 

untuk mengembangkan potensi intelektual, moral dan fisik seseorang agar menjadi 

individu yang lebih baik dan berkontribusi positif dalam masyarakat. 

   Tabel 5.5 Distribusi Responden Berdasarkan Karakterisitik Pendidikan  

Klasifikasi n % 

Pendidikan Terahkir   

DIII 58 76% 

SI 8 11% 

Profesi 10 13% 

Total 76 100 

(Sumber: Data Primer, 2024) 

 

Klasifikasi n % 

Status Pernikaha   

Sudah Menikah 48 63% 

Belum Menikah 26 34% 

Janda/Duda 2 3% 

Total 76 100 
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 Pada tabel 5.5 menunjukkan bahwa Karakterisitik Pendidikan responden pada 

penelitian ini rata-rata dengan Pendidikan DIII sebanyak 58/76 (76%). Sementara, 10/76 

(13%) berpendidikan Profesi dan lainnya berpendidikan S1 sebanyak 8/76 (11%). 

5. Lama Kerja 

 Lama kerja merupakan total waktu seseorang yang telah bekerja atau sedang 

melakukan pekerjaan di suatu perusahaan mencakup masa pengalaman kerja dan 

pelayanan yang dimiliki oleh seseorang dalam suatu pekerjaan. Pasal 60 ayat (1) dari 

Undang-undang Ketenagakerjaan mengatur bahwa Perjanjian Kerja Waktu Tertentu 

(PKWTT) akan berahkir hanya dalam kondisi-kondisi tertentu, yaitu saat karyawan 

memasuki masa pension, meninggal dunia, atau mengajukan pengunduran diri. Oleh 

karena itu, karyawan yang terikat dengan PKWTT dianggap sebagai karyawan tetap. 

Tabel 5.6 Distribusi Responden Berdasarkan Karakterisitik Lama Kerja 

Klasifikasi n % 

Lama Kerja   

1-5 Tahun 25 33% 

>5 Tahun 51 67% 

Total 76 100 

(Sumber: Data Primer, 2024) 

 Pada tabel 5.6 menunjukkan bahwa Karakterisitik lama kerja responden pada 

penelitian ini rata-rata telah bekerja dengan kurun waktu >5 tahun dengan rincian sebesar 

51/76 (67%). Sementara, 25/76 (33%) lainnya bekerja dengan rentan waktu antara 1-5 

tahun. 

6. Status Kepegawaian 

 Status kepegawaian merupakan hubungan formal seseorang dengan suatu 

perusahaan di konteks kerja yang mencakup apakah seseorang merupakan pegawai 

negeri, pegawai swasta atau pekerja lepas. 

Tabel 5.7 Distribusi Responden Berdasarkan Karakterisitik Status Kepegawaian 

Klasifikasi n % 

Status Kepegawaian   

Non-PNS 76 100% 

Total 76 100 

(Sumber: Data Primer, 2024) 
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 Pada tabel 5.7 menunjukkan bahwa Karakterisitik Status kepegawaian responden 

pada penelitian ini hanya bersetatus Non PNS dengan jumlah sebesar 76/76 (100%) 

7. Jabatan 

 Jabatan adalah posisi tertentu dalam suatu struktur kerja yang menentukan peran, 

tanggung jawab, dan kewenangan seseorang dalam konteks pekerjaan. 

Tabel 5.8 Distribusi Responden Berdasarkan Karakterisitik Jabatan 

Klasifikasi n % 

Jabatan   

Perawat Terampil 18 24% 

Perawat Mahir 5 7% 

Perawat Penyelia 2 3% 

Perawat Ahli Pertama 3 4% 

Perawat Ahli Muda 6 8% 

Perawat Ahli Madya 40 52% 

Perawat Ahli Utama 2 3% 

Total 76 100 

(Sumber: Data Primer, 2024) 

 

 Pada tabel 5.8 menunjukkan bahwa Karakterisitik jabatan responden pada 

penelitian ini, rata-rata responden memiliki jabatan yaitu perawat ahli madya dengan 

rincian sebesar 40/76 (52%), perawat dengan jabatan perawat terampil sebesar 18/76 

(24%), perawat dengan jabatan perawat ahli muda sebesar 6/76 (8%), perawat dengan 

jabatan perawat mahir sebesar 5/76 (7%), perawat dengan jabatan perawat ahli pertama 

sebesar 3/76 (4%), perawat dengan jabatan perawat penyelia sebesar 2/76 (3%) dan 

perawat ahli utama sebesar 2/76 (3%). 

8. Penghasilan 

 Penghasilan adalah nilai ekonomi atau jumlah uang yang diterima oleh individu 

atau suatu entitas dalam periode tertentu, umumnya karena keterlibatan dalam pekerjaan, 

investasi, atau aktivitas bisnis.  

Tabel 5.9 Distribusi Responden Berdasarkan Karakterisitik Penghasilan 

Klasifikasi n % 
Penghasilan   

<3.000.000 19 25% 

3.000.000-5.000.000 49 65% 

>5.000.000 8 10% 

Total 76 100 

(Sumber: Data Primer, 2024) 
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 Pada tabel 5.9 menunjukkan bahwa karakterisitik penghasilan responden pada 

penelitian ini, rata-rata responden memiliki penghasilan yaitu 3.000.000-5.000.000 

dengan rincian sebesar 49/76 (65%). Selanjutnya, perawat dengan penghasilan 

<3.000.000 sebesar 19/76 (25%), dan perawat dengan penghasilan >5.000.000 sebesar 

8/76 (10%). 

9. Status Pekerjaan 

 Status pekerjaan adalah posisi seseorang dalam konteks pekerjaan yang mencakup 

informasi seperti jenis pekerjaan yang dijalankan, tingkat tanggung jawab, serta hal-hal 

terkait lainnya dalam lingkup pekerjaan. 

Tabel 5.10 Distribusi Responden Berdasarkan Karakterisitik Status Pekerjaan 

Klasifikasi n % 

Status Pekerjaan   

Fungsional 66 87% 

Struktural 10 13% 

Total 76 100 

(Sumber: Data Primer, 2024) 

 

 Pada tabel 5.10 menunjukkan bahwa karakterisitik status pekerjaan responden 

pada penelitian ini bersetatus fungsional dengan jumlah sebesar 66/76 (87%). Sementara, 

10/76 (13%) lainnya bersetatus sebagai structural. 

C. Distribusi Variabel Penelitian 

1. Kepuasan Kerja 

 Kepuasan kerja merupakan perasaan seseorang kepada pekerjaannya yang 

didapatkan dari usahanya sendiri (internal) dan yang didukung oleh hal-hal yang berasal 

dari luar dirinya (eksternal), atas keadaan kerja, hasil kerja, dan kerja itu sendiri 

(Sinambela, 2021). Diketahui bahwa variabel kepuasan kerja dengan nilai mean sebesar 

 27 dan standar deviasi sebesar 6 maka didapatkan hasil sebaran frekuensi data sebagai 

berikut: 
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Tabel 5.11 Kategoriasi Skor Skala Kepuasan Kerja 

Interval 

Kecenderungan 

Skor Kategori Ferkuensi Persentase 

X<M-1 SD X<21 Rendah - - 

M-1 SD≤M+1 SD 21≤X<33 Sedang 68 89,5% 

M+1 SD≤X 33≤X Tinggi 8 10,5% 

Total 76 100% 

(Sumber: Data Primer, 2024) 

 Tabel 5.11 menunjukkan bahwa rata-rata responden pada penelitian ini memiliki 

kepuasan kerja tergolong sedang di Rumah Sakit Dirgahayu Samarinda dengan rincian 

sebanyak 68 responden (89,5%). Sebanyak 8 responden (10,4%) memiliki kepuasan kerja 

tinggi terhadap pekerjaannya. 

2. Kompensasi  

 Kompensasi merupakan balas jasa yang diberikan perusahaan kepada karyawan 

yang telah menyumbangkan tenaganya bagi instansi sehingga instansi mendapatkan 

kesuksesan dan keunggulan bersaing (Indrastuti, 2020). Tingkatan variabel kompensasi 

pada penelitian ini terbagi ke dalam tiga tingkat, seperti terlihat pada tebel 5.12.  

Tabel 5.12 Kategoriasi Skor Skala Kompensasi 

Interval 

Kecenderungan 

Skor Kategori Ferkuensi Persentase 

X<M-1 SD X<21 Rendah 8 10,5% 

M-1 SD≤M+1 SD 21≤X<33 Sedang 60 78,9% 

M+1 SD≤X 33≤X Tinggi 8 10,5% 

Total 76 100% 

 (Sumber: Data Primer, 2024) 

 Tabel 5.11 menunjukkan bahwa rata-rata responden pada penelitian ini merasa 

pemberian kompensasi di Rumah Sakit Dirgahayu Samarinda tergolong sedang dengan 

rincian sebanyak 60 responden (78,9%). Sebanyak 8 responden (10,5%) merasa 

pemberian kompensasi tergolong tinggi dan sebanyak 8 responden 10,5% merasa 

pemberian kompensasi tergolong rendah. 

3. Motivasi 

 Motivasi merupakan suatu kekuatan pisikologi pada diri seseorang yang 

menentukan arah dari prilaku seseorang di dalam organisasi yang mengakibatkan 

pergerakan, arahan, dan usaha, serta kegigihan dalam menghadapi suatu rintangan 

sehingga mencapai suatu tujuan (Adhari, 2021). Tingkatan variabel motivasi pada 

penelitian ini, terlihat pada tebel 5.13.  
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Tabel 5.13 Kategoriasi Skor Skala Motivasi 

Interval 

Kecenderungan 

Skor Kategori Ferkuensi Persentase 

X<M-1 SD X<21 Rendah - - 

M-1 SD≤M+1 SD 21≤X<33 Sedang 40 52,6% 

M+1 SD≤X 33≤X Tinggi 36 47,4% 

Total 76 100% 

 (Sumber: Data Primer, 2024) 

 Tabel 5.11 menunjukkan bahwa rata-rata responden pada penelitian ini merasa 

pemberian motivasi di Rumah Sakit Dirgahayu Samarinda tergolong sedang dengan 

rincian sebanyak 40 responden (52,6%) dan sebanyak 36 responden (47,4%) merasa 

pemberian motivasi tergolong tinggi.  

D. Analisis Pengaruh Antar Variabel 

1. Uji Normalitas 

 Berikut adalah hasil dari uji normalitas dengan menggunkan uji Kolmogorov-

smirnov: 

Tabel 5.14 Hasil Distribusi Uji Normalitas  

a. Test distribution is Normal 

b. Calculated from data. 

c. Lilliefors Significance Correction. 

Sumber: Data Primer, 2024 

 

 Berdasarkan pada tabel 5.14 didapatkan bahwa uji normalitas dengan nilai 

signifkan 0,385>0,05 maka dapat disimpulkan bahwa data residual telah berdistribusi 

normal. 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

  Unstandardized Residual 

N  76 

Normal Parametersa,b Mean .0000000 

 Std. Deviation 2.93692949 

Most Extreme Differences Absolute 102 

 Positive .061 

 Negative -.102 

Test Statistic  .102 

Asymp. Sig. (2-tailed) 

Exact Sig. (2-tailed) 

Point Probability 

 .050c 

.385 

.000 
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2. Uji Heteroskedastisitas 

 Berikut adalah hasil Uji Heteroskedastisitas dengan menggunakan uji glejser: 

Tabel 5.15 Hasil Distribusi Uji Heteroskidastisitas 

a. Dependent Variable: RES2 

b. Predictors: (Constant), motivasi, kompensasi 
Sumber: Data Primer, 2024 

 

 Berdasarkan pada tabel 5.15 didapatkan bahwa hasil uji heteroskedastisitas 

dengan nilai signifikan 0,334 > 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa nilai tersebut tidak 

terjadi gejala heteroskedastisitas. 

3. Uji Multikolinieritas 

 Berikut adalah hasil dari distribusi analisis Uji Multikolinieritas: 

Tabel 5.16 Hasil Distribusi Uji Multikolinieritas 

a. Dependent Variable: kepuasan Kerja 
Sumber: Data Primer, 2024 

 

 Berdasarkan pada tabel 5.16 didapatkan bahwa variabel independent 

menunjukkan pada nilai tolerance yaitu 0,990 lebih besar dari > 0,100 dan pada nilai VIF 

yaitu 1,010 lebih kecil dari < 10,000 dengan demikian dapat disimpulkan bahwa model 

regreasi ini tidak terjadi multikolinieritas. 

 

 

 

 

ANOVAa 

Model  Sum of 

Squares 

df Mean 

Square 

F Sig. 

1 Regression 7.471 2 3.735 1.113 .334b 

 Residual 244.891 73 3.355   

 Total 252.362 75    

Coefficientsa 

Unstandardized Coefficients Standardized Coefficients Collinearity Statistics 

Model B Std. 

Error 

Beta t Sig. Tolerance VIF 

1 (Constant) 3.226 5.088  .634 .528   

 kompensasi .447 .072 .548 6.174 .000 .990 1.010 

 motivasi .516 .148 .309 3.480 .001 .990 1.010 
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4. Uji Autokorelasi 

 Berikut adalah hasil dari distribusi analisis Uji Autokorelasi. 

   Tabel 5.17 Hasil Distribusi Uji Autokorelasi 

a. Predictors: (Constant), motivasi, kompensasi 

b. Dependent Variable: kepuasan kerja 

Sumber: Data Primer, 2024 

 

 Berdasarkan pada tabel 5.17 didapatkan bahwa nilai tabel Durbin Waston adalah 

dutabel (1,681) < Durbin Watson (1,740) < 4-du (2,318). Maka dapat disimpulkan bahwa 

model regreasi ini tidak ada gejala autokorelasi karena nilai Durbin Waston terletak di 

tengah nilai dutabel dan nilai 4-du. 

 Setelah data dinyatakan sukses dari uji asumasi klasik maka selanjutnya akan 

dilakukan analisis regreasi linear berganda yang meliputi uji parsial (uji t), uji stimultan 

(uji f) dan koefisiensi determinasi dengan menggunakan aplikasi komputer. 

5. Uji Parsial (Uji T) 

 Berikut adalah hasil analisis uji parsial (individu), berikut hasil outpout: 

 
Tabel 5.18 Hasil Distribusi Uji Parsial (Uji T) 

a. Dependent Variable: Kepuasan Kerja 

 Berdasarkan tabel 5.18 didapatkan bahwa hasil output uji parsial meliputi variabel 

independent dimana kompensasi dan motivasi memiliki pengaruh terhadap kepuasan 

kerja perawat. Berikut hasil output yang yang didapatkan: 

a. Kompensasi 

 Berdasarkan tabel 5.18 dapat dilihat bahwa kompensasi memiliki nilai 

thitung (6,174) > ttabel (1,666) dan nilai signifikansi (0,000) < (0,05) maka H0 ditolak 

Model Summaryb 

Model R R Square Adjusted R 

Square 

Std. Error of the 

Estimate 

Durbin-Watson 

1 .656a .430 .414 2.97689 1.740 

Coefficientsa 

Unstandardized Coefficients Standardized Coefficients 

Model B Std. Error Beta t Sig. 

1 (Constant) 3.226 5.088  .634 .528 

 Kompensasi .447 .072 .548 6.174 .000 

 Motivasi .516 .148 .309 3.480 .001 



50 
 

 
 

dan Ha diterima, maka dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh kompensasi 

terhadap kepuasan kerja perawat. 

b. Motivasi 

Berdasarkan tabel 5.18 dapat dilihat bahwa motivasi memiliki nilai thitung 

(3,480) > ttabel (1,666) dan nilai signifikansi (0,001) < (0,05) maka H0 ditolak dan 

Ha diterima, maka dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh motivasi terhadap 

kepuasan kerja perawat. 

6. Uji Stimultan (Bersama-sama) 

 Berikut adalah hasil analisis uji stimultan (Bersama-sama), berikut hasil outpout: 

Tabel 5.19 Hasil Distribusi Uji Stimultan (Bersama-sama) 

a. Dependent Variable: Kepuasan_Kerja 

b. Predictors: (Constant), Motivasi, Kompensasi 

 

 Berdasarkan tabel 5.19 didapatkan bahwa hasil output uji stimultan didapatkan 

Fhitung (27,538) > Ftabel (3,12) dengan nilai signifikansi 0,000 < 0,05 maka dapat 

disimpulkan bahwa variabel kompensasi dan motivasi berpengaruhi signifikan secara 

stimulan terhadap kepuasan kerja perawat di Rumah Sakit Dirgahayu Samarinda. 

7. Koefisien Determinasi 

 Bagian terahkir uji menggunkan analisis koefisien determinasi yang bertujuan 

untuk mengukur sejauh mana variabel independen memiliki pengaruh terhadap variabel 

dependen. Analisis ini dilakukan dengan maksud menilai seberapa besar dampak variabel 

independent terhadap variabel dependen dalam suatu model analisis regreasi linear 

berganda. 

 

 

ANOVAa 

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression 488.070 2 244.035 27.538 . 000b 

 Residual 646.917 73 8.862   

 Total 1134.987 75    
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Tabel 5.20 Hasil Distribusi Koefisien Determinasi 

a. Predictors: (Constant), motivasi, kompensasi 

 

 Berdasarkan dari output yang telah didapakan diketahui nilai R Square sebesar 

0,430 hal ini memliki makna bahwa dari dua variabel independen penelitian ini memiliki 

pengaruh terhadap kepuasan kerja perawat di Rumah Sakit Dirgahayu Samarinda pada 

tahun 2024 sebesar 43% persen. 

E. Pembahasan 

Berdasarkan hasil analisis terhadap perawat di Rumah Sakit Dirgahayu 

Samarinda, dari 76 responden yang menjadi sampel dalam penelitian ini, mereka telah 

menjawab pernyataan sebanyak 28 pernyataan dengan masing-masing variabel memiliki 

indikator yang berbeda-beda. 

Temuan penelitian ini akan mengulas analisis data empiris yang berkaitan dengan 

hipotesis yang telah diajukan, yaitu apakah ada pengaruh kompensasi terhadap kepuasan 

kerja dan pengaruh motivasi terhadap kepuasan kerja perawat di Rumah Sakit Dirghayu 

Samarinda. Berikut adalah penjelasannya: 

1. Pengaruh Kompensasi terhadap kepuasan kerja perawat 

Berdasarkan analisis data perawat yang bekerja di Rumah Sakit Dirgahayu 

Samarinda bahwa didapatkan hasil dengan kategori sedang terhadap pemberian 

kompensasi. Dalam variabel kompensasi terdapat empat indikator kompensasi 

yaitu: gaji, insentif, tunjangan, dan fasilitas. Pemberian fasilitas dinilai perawat 

sebagai yang paling memuaskan, khusunya pemberian fasilitas jaminan kesehatan 

yang dianggap memadai untuk kesejahteraan para perawat.  

Dalam variabel kepuasan kerja terdapat tiga indikator yaitu: kepuasan 

finansial, kepuasan sosial dan kepuasan pisikologi. Ketiga indikator tersebut 

meraih kategori sedang. Meskipun demikian kepuasan finansial memiliki nilai  

Model Summaryb 

Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate 

1 .656a .430 .414 2.97689 
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terendah diantara indikator lainnya yang menunjukkan bahwa sistem pemberian 

gaji, insentif dan tunjangan di rumah sakit kurang memotivasi untuk meningkatkan 

kinerja perawat. Selain itu, hubungan kerjasama dan interaksi sosial antara rekan 

kerja di dalam Rumah Sakit dinilai sangat baik. 

Pengaruh kompensasi dalam penelitian ini diukur dengan menggunkan 

empat indikator, yaitu: gaji, insentif, tunjangan dan fasilitas. Berdasarkan uji 

parsial yang dilakukan, terbukti bahwa kompensasi memberikan pengaruh positif 

signifikan terhadap kepuasan kerja perawat 

Hasil dari penelitian ini didukung dengan hasil penelitian yang dilakukan 

oleh Effendi, (2021) yang berjudul Analysis Of Compensation, Compentence, Self 

Efficacy And Job Satisfaction On Nurse Performance. Yang mengemukakan 

bahwa terdapat pengaruh positif yang signifikan antara kompensasi terhadap 

kepuasan kerja perawat, dimana hal ini dipengaruhi oleh gaji, insentif, bonus, dan 

penggantian asuransi kesehatan yang telah diperoleh perawat dari hasi kerja keras 

mereka.  

Penelitian ini juga sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Aprinawati & Harmen, (2021) yang berjudul Pengaruh Kompensasi Terhadap 

Kepuasan Kerja dan Implikasinya Terhadap Kinerja Individu Perawat Pada 

Beberapa Rumah Sakit Swasta di Kota Medan. Yang mengemukakan bahwa 

kompensasi memiliki pengaruh positif yang signifikan terhadap kepuasan kerja 

perawat, mereka mengatakan bahwa salah satu faktor yang mempengaruhi 

kepuasan kerja adalah kemampuan kompensasi untuk memotivasi karyawan dan 

meningkatkan kepuan kerja mereka. 

Dengan memenuhi kebutuhan perawat melalui pemberian kompensasi yang 

memadai, tentunya rumah sakit dapat meningkatkan kepuasan kerja perawat. 



53 
 

 
 

Penting bagi rumah sakit untuk menemukan keseimbangan antara besarnya 

kompensasi yang diberikan dengan kontribusi yang diberikan oleh perawat. 

Dengan demikina, pemberian kompensasi yang tepat dapat memenuhi kepuasan 

kerja perawat. Sikap positif dari perawat sendiri juga dapat mempercepat 

penyelesaian pekerjaan dan membuatnya menjadi lebih muda.  

2. Pengaruh Motivasi Terhadap Kepuasan Kerja Perawat  

Berdasarkan data yang dikumpulkan terkait apakah ada pengaruh motivasi 

terhadap kepuasan kerja. Pada penelitian ini dapat dijelaskan bahwa motivasi kerja 

dinilai berada dalam kategori yang cukup puas. Motivasi kerja diukur melalui dua 

indikator, yaitu: aktualisasi diri dan harga diri. Dari kedua indikator tersebut, 

didapatkan nilai terendah dimana perawat menyatakan bahwa mereka merasa 

kurang mampu untuk menyelesaikan masalah yang dihadapi di dalam pekerjaan 

mereka. Sedangkan, nilai tertinggi diperoleh dari indikator harga diri, yang 

menunjukkan bahwa perawat merasa lingkungan kerja yang nyaman sudah sesuai 

dengan harapan mereka. Hal ini menunjukkan bahwa rumah sakit telah 

memberikan kesempatan kepada semua perawat untuk meningkatkan Pendidikan 

mereka dan menggunakan keterampilan serta kemampuan yang mereka miliki 

dalam melaksanakan pekerjaan. 

Pengaruh motivasi dalam penelitian ini diukur dengan menggunkan dua 

indikator, yaitu: aktualisasi diri dan harga diri. Berdasarkan uji parsial yang 

dilakukan, terbukti bahwa motivasi memberikan pengaruh positif signifikan 

terhadap kepuasan kerja perawat.  

Hasil dari penelitian ini didukung dengan hasil penelitian yang dilakukan 

oleh Nurdiansyah, dkk (2020) dengan judul Motivation On Job Satisfaction and 

Employee Performance. Yang mengemukakan bahwa terdapat pengaruh positif 

yang signifikan antara motivasi terhadap kepuasan kerja perawat.
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Perawat perlu mempunyai motivasi dalam menjalankan aktivitas kerjanya. 

Perusahaan juga dianggap perlu untuk menciptakan dan memelihara kondisi 

dimana perawat harus selalu merasa termotivasi untuk bekerja. 

Penelitian ini juga sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Layli, 

dkk (2023) yang berjudul Pengaruh Motivasi Terhadap Kinerja Perawat di Rumah 

Sakit. Yang mengemukakan bahwa motivasi memiliki pengaruh positif yang 

signifikan terhadap kepuasan kerja perawat dimana hal ini dipengaruhi oleh 9 

variabel diantaranya adalah prestasi, pekerjaan itu sendiri, tanggung jawab, 

pengembangan potensi mandiri, kebijakan dan administrasi, insentif/gaji dimana 

ini lebih dominan dalam mempengaruhi kinerja dan kepuasan kerja perawat di 

rumah sakit. 

Perawat yang memiliki motivasi tinggi cenderung lebih muda merasakan 

kepuasan dalam bekerja. Motivasi kerja perawat memiliki peranan penting dalam 

memperkaya semangat kerja mereka. Tingkat motivasi yang tinggi mendorong 

perawat untuk lebih berdedikasi dalam menjalankan tugas-tugasnya, sehingga 

menghasilkan peningkatan kepuasan kerja. Motivasi kerja menjadi dasar yang kuat 

bagi setiap individu untuk mengeksplorasi potensi mereka guna mencapai 

kebutuhan dan keinginan yang diinginkan. Dengan tercapainya harapan-harapan 

tersebut, kepuasan kerja secara alami akan terwujud. 

F. Keterbatasan Penelitian 

Berdasarkan pada pengalaman langsung peneliti dalam peroses penelitian ini. 

Ada beberapa keterbatasan yang dialami sehingga dapat mempengaruhi hasil 

penelitian, antara lain: 

1. Penelitian ini dibatasi pada sampel atau populasi tertentu, sehingga hasilnya tidak 

dapat secara langsung diterapkan pada populasi yang lebih luas. 
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2. Ukuran sampel pada penelitian ini terbataas, hanya 76 responden yang mungkin 

tidak mencerminkan secara reppresntatif situasi yang sebenarnya. 

3. Kesimpulan yang disarankan hanya berdasarkan pada analisis data sehingga 

menunjukkan perlunya penelitian lanjutan yang menggunkan pendekatan, 

sampel, dan instrument penelitian yang lebih komprehensif untuk memenuhi 

hubungan antara kompensasi, motivasi dan kepuasan perawat. 
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BAB VI 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan pada bab sebelumnya maka dapat 

ditarik kesimpulan sebagai berikut: 

1. Berdasarkan hasil data Karakterisitik responden pada penelitian didapatkan 

bahwa mayoritas responden berusia 24-28 (26%) tahun. Sebanyak 64 (84%) 

orang responden adalah perempuan dan 48 (63%) orang dengan status 

perkawinan sudah menikah, dan 58 (76%) orang dengan pendidikan DIII 

keperawatan. 51 (67%) orang telah bekerja lebih dari 5 tahun. Sekitar 76 (100%) 

orang responden memiliki status kepegawaian Non-PNS, sementara 49 (65%) 

orang dengan penghasilan 3.000.000-5.000.000 dan 66 (87%) berada dalam status 

kerja fungsional. Selain itu, terdapat sekitar 40(52%) orang perawat dengan 

jabatan kerja sebagai perawat ahli madya. 

2. Hasil analisis regresi linear berganda dengan uji parsial menunjukkan bahwa 

variabel kompensasi dan motivasi berpengaruh terhadap kepuasan kerja perawat 

di Rumah Sakit Dirgahayu Samarinda. 

3. Hasil analisis regresi linear berganda dengan uji stimultan menunjukkan bahwa 

baik kompensasi maupun motivasi secara bersama-sama memiliki pengaruh 

terhadap kepuasan kerja perawat di Rumah Sakit Dirgahayu Samarinda. 

4. Estimasi persentase dari nilai koefisien determinasi menujukkan bahwa 

kompensasi dan motivasi bersama-sama mempengaruhi sebesar 43% terhadap 

kepuasan kerja perawat di Rumah Sakit Dirgahayu Samarinda. 
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B. Saran 

Berdasarkan dengan penelitian yang telah dilakukan, terdapat beberapa saran 

yang dapat peneliti berikan sebagai masukan dan pengembangan, Adapun saran yang 

diberikan oleh peneliti adalah sebagai berikut: 

1. Bagi Rumah Sakit Dirgahayu Samarinda, Disarankan untuk selalu melakukan 

Evaluasi terhadap kinerja perawat dan sebaiknya dilakukan secara berkala untuk 

memastikan pemberian kompensasi yang layak, sehingga diharapkan dapat 

meningkatkan motivasi dan kepuasan kerja para perawat di Rumah Sakit 

Dirgahayu Samarinda. 

2. Bagi Pembaca, penelitian ini diharapkan dapat menjadi tambahan wawasan 

terkait pengaruh kompensasi dan motivasi terhadap kepuasan kerja perawat. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya, disarankan untuk melakukan penelitian yang lebih 

mendalam dengan mempertimbangkan penambahan variabel lain di luar lingkup 

variabel yang telah diteliti dalam penelitian ini. 
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Petunjuk Pengisian: 

Isilah titik-titik berikut dan berilah tanda (√) pada salah satu kotak setiap nomor sesuai dengan 

kondisi anda saat ini: 

A. Data Demografi Responden 

Nama : ………………………………………… 

Usia : …… Tahun 

Jenis Kelamin : (  ) Laki-Laki (   ) Perempuan 

Status Pernikahan : Sudah Menikah (  ) Belum Menikah (  )   

   Janda/Duda (  ) 

Pendidikan Terakhir : (  ) DIII (   ) S1 (   ) Profesi (   ) S2 

Lama Kerja : ……… Tahun ............. Bulan 

Status Kepegawaian : (  ) PNS (   ) Non PNS 

Jabatan : (  ) Perawat Terampil (  ) Perawat Mahir (   ) Perawat 

Penyelia 

   (   ) Perawat Ahli Pertama (   ) Perawat Ahli Muda 

   (   ) Perawat Ahli Madya (   ) Perawat Ahli Utama 

Penghasilan : < Rp 3.000.000 (   )    Rp 3.000.000- Rp 5.000.000  (   ) 

  >Rp 5.000.000 (   ) 

Status Pekerjaan : (   ) Fungsional (   ) Struktural 
 

Petunjuk Pengisian: 

Isilah titik-titik berikut dan berilah tanda (√) pada kolom jawaban yang tersedia di sebelah kanan 

yang menurut anda sesuai dengan kenyataan/perasaan anda saat ini: 

STS    : Sangat Tidak Setuju R: Ragu-Ragu SS: Sangat 

Setuju TS      : Tidak Setuju  S: Setuju 

 

B. Kuisioner Kompensasi 

 

No Pernyataan 
Skor 

STS TS R S SS 

Upah atau Gaji 

 
1 

Gaji yang saya terima tidak sesuai dengan lama 

waktu bekerja  

 
5 

 
4 

 
3 

 
2 

 
1 

 
   2 

Sistem pemberian gaji, jaminan sosial, tunjangan 

dan bonus di instansi ini tidak adil. 
 

5 
 
4 

 
3 

 
2 

 
1 



 

 

 
3 

Besarnya kenaikan gaji yang diberikan kepada 

saya sudah disesuaikan dengan kondisi ekonomi 

saat ini. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

Insentif 

4 Rumah Sakit tidak memberikan insentif kepada 

saya jika saya berprestasi atau bekerja diatas 

standar yang telah ditetapkan 

 
5 

 
4 

 
3 

 
2 

 
1 

 
   5 

Perawat dirumah sakit lain dengan posisi yang 

sama seperti saya mendapatkan insentif yang lebih 

baik 

 
    5 

 
   4 

 
   3 

 
   2 

 
   1 

Tunjangan 

 
   6 

Rumah Sakit telah memberikan bermacam-macam 

tunjangan kepada saya 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
   7 

Rumah Sakit tidak memberikan penggantian atas 

biaya perawatan dan pengobatan yang besarnya 

sesuai dengan yang diterapkan organisasi 

 
5 

 
4 

 
3 

 
2 

 
1 

 
   8 

Rumah Sakit memberikan tunjangan atau uang 

kepada saya pada saat cuti. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

Fasilitas 

 

   9 
Rumah Sakit tidak memberikan fasilitas jaminan 

kesehatan untuk seluruh karyawan. 

 
5 

 
4 

 
3 

 
3 

 
1 

 (Sumber: Winata, 2022). 

 
C. Kuisioner Motivasi Kerja 

 

No Pernyataan 
Skor 

STS TS R S SS 

Aktualisasi Diri 

1 
Saya ditempatkan di dalam pekerjaan              yang sesuai 

dengan kemampuan yang saya miliki 1 2 3 4 5 

2 
Saya diberi kesempatan untuk  menggunakan 

ketrampilan dan  kemampuan saya dalam 

melakukan pekerjaan 
1 2 3 4 5 

3 
Saya bekerja kurang dari target yang telah 

ditentukan 

 

5 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

   4 Saya tidak dapat memecahakan masalah yang 

bersifat menentang di dalam Pekerjaan  
5 4 3 2 1 



 

 

Harga diri 

5 
Hasil kerja saya kerap tidak diakui oleh atasan 

saya. 5 4 3 2 1 

6 
Atasan saya menolak untuk menerima masukan 

dari bawahannya. 5 4 3 2 1 

 

7 
Saya diberi keleluasaan dan Wewenang tersendiri 

dalam                              mengerjakan pekerjaan saya. 

 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 

 

8 
Rumah Sakit tidak memberikan kesempatan kepada 

perawat untuk mengikuti training yang diadakan. 

 

5 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

9 
Saya memiliki kesempatan untuk dapat 

melanjutkan pendidikan ke jenjang yang lebih 

tinggi. 
1 2 3 4 5 

(Sumber: Gunawan, dkk 2020). 

D. Kuisioner Kepuasan Kerja 

No Pernyataan 
Skor 

STS TS R S SS 

Kepuasan Finansial 

1 
Sistem gaji yang diberikan sudah memenuhi 

kesehjahteraan pekerja. 
1 2 3 4 5 

2 
Saya merasa bahwa sistem bonus atau insentif di 

Rumah Sakit kurang memotivasi untuk 

meningkatkan kinerja. 
5 4 3 2 1 

3 
 Saya merasa tidak puas dengan kebijakan gaji dan 

tunjangan di rumah sakit ini yang tidak selalu 

disesuaikan dengan tingkat biaya hidup yang 

meningkat. 

5 4 3 2 1 

4 
Rumah Samit telah menyediakan tunjangan 

pensiun yang meberikan rasa keamanan finansial 

bagi masa depan saya. 

1 2 3 4 5 

5 
Rekan-rekan kerja saya umumnya puas dengan 

gaji yang di peroleh. 1 2 3 4 5 

Kepuasan Sosial 

 

6 
Saya merasa puas dengan hubungan yang 

harmonis antara sesama rekan kerja. 

 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 

7 
Saya merasa puas atas pemberian kesempatan 

yang sama dalam bekerja. 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 



 

 

8 
Saya tidak diberi kesempatan dalam meningkatkan 

karir. 5 4 3 2 1 

Kepuasan Pisikologi 

9 
Saya merasa beban kerja yang diberikan kepada 

saya banyak sehingga membuat saya stres 5 4 3 2 1 

 

10 
saya merasa puas dengan pekerjaan yang diberikan 

sudah sesuai dengan jabatan 

 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 

 (Sumber: Hanafi & Novitasari, 2022). 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 4 
TABULASI DATA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
TABULASI DATA 

KARESTERISTIK RESPONDEN 

 No 

Responden 
Usia kode 

Jenis 

Kelamin 
Kode Status pernikahan kode 

Pendidikan  

trahkir 
kode Lama kerja kode 

Statu 

s kepegawaian 
kode jabtan kode penghasilan kode status pekerjaan kode 

R1 36 4 perempuan 2 sudah menikah 1 DIII 1 13 tahun 2 Non PNS 2 Perawat ahli muda 5 <3.000.000 1 Fungsional 1 

R2 35 3 perempuan 2 belum menikah 2 DIII 1 14 tahun 2 Non PNS 2 Perawat ahli muda 5 <3.000.000 1 Fungsional 1 

R3 40 5 laki-laki 1 sudah menikah 1 DIII 1 10 tahun 2 Non PNS 2 perawat ahli madya 6 3.000.000-5.000.000 2 Fungsional 1 

R4 40 5 perempuan 2 janda 3 DIII 1 18 tahun 2 Non PNS 2 perawat ahli madya 6 3.000.000-5.000.000 2 Fungsional 1 

R5 31 2 laki-laki 1 sudah menikah 1 profesi 3 1 tahun 1 Non PNS 2 perawat ahli pertama 4 3.000.000-5.000.000 2 Fungsional 1 

R6 24 1 perempuan 2 belum menikah 2 profesi 3 1 tahun 1 Non PNS 2 perawat ahli pertama 4 <3.000.000 1 Fungsional 1 

R7 39 4 laki-laki 1 sudah menikah 1 S1 2 3 tahun 1 Non PNS 2 perawat terampil 1 <3.000.000 1 Fungsional 1 

R8 25 1 perempuan 2 belum menikah 2 DIII 1 1 tahun 1 Non PNS 2 perawat ahli madya 6 3.000.000-5.000.000 2 Fungsional 1 

R9 37 4 perempuan 2 sudah menikah 1 S1 2 28 tahun 2 Non PNS 2 perawat mahir 2 3.000.000-5.000.000 2 Struktural 2 

R10 26 1 perempuan 2 belum menikah 2 DIII 1 1 tahun 1 Non PNS 2 perawat ahli madya 6 3.000.000-5.000.000 2 Fungsional 1 

R11 27 1 perempuan 2 belum menikah 2 profesi 3 1 tahun 1 Non PNS 2 perawat ahli muda 5 3.000.000-5.000.000 2 Fungsional 1 

R12 28 2 laki-laki 1 belum menikah 2 DIII 1 1 tahun 1 Non PNS 2 perawat ahli muda 5 3.000.000-5.000.000 2 Fungsional 1 

R13 24 1 perempuan 2 belum menikah 2 DIII 1 1 tahun 1 Non PNS 2 perawat ahli madya 6 3.000.000-5.000.000 2 Fungsional 1 

R14 28 2 perempuan 2 sudah menikah 1 DIII 1 1 tahun 1 Non PNS 2 perawat terampil 1 3.000.000-5.000.000 2 Fungsional 1 

R15 24 1 perempuan 2 belum menikah 2 DIII 1 1 tahun 1 Non PNS 2 perawat terampil 1 3.000.000-5.000.000 2 Fungsional 1 

R16 26 1 perempuan 2 belum menikah 2 profesi 3 1 tahun 1 Non PNS 2 Perawat ahli muda 5 <3.000.000 1 Fungsional 1 

R17 28 2 laki-laki 1 belum menikah 2 profesi 3 1 tahun 1 Non PNS 2 perawat terampil 1 3.000.000-5.000.000 2 Fungsional 1 

R18 25 1 laki-laki 1 belum menikah 2 DIII 1 1 tahun 1 Non PNS 2 perawat terampil 1 <3.000.000 1 Struktural 2 

R19 40 5 perempuan 2 sudah menikah 1 DIII 1 9 tahun 2 Non PNS 2 perawat ahli madya 6 <3.000.000 1 Fungsional 1 



 

 

 
TABULASI DATA 

KARESTERISTIK RESPONDEN 

 
R20 26 1 perempuan 2 belum menikah 2 DIII 1 1 tahun 1 Non PNS 2 perawat ahli madya 6 <3.000.000 1 Fungsional 1 

R21 25 1 perempuan 2 belum menikah 2 DIII 1 1 tahun 1 Non PNS 2 perawat ahli madya 6 <3.000.000 1 Fungsional 1 

R22 24 1 perempuan 2 belum menikah 2 DIII 1 2 tahun 1 Non PNS 2 perawat terampil 1 <3.000.000 1 Fungsional 1 

R23 27 1 perempuan 2 belum menikah 2 DIII 1 2 tahun 1 Non PNS 2 perawat terampil 1 <3.000.000 1 Fungsional 1 

R24 25 1 laki-laki 1 belum menikah 2 DIII 1 9 tahun 2 Non PNS 2 perawat ahli madya 6 3.000.000-5.000.000 2 Fungsional 1 

R25 26 1 perempuan 2 belum menikah 2 DIII 1 7 tahun 2 Non PNS 2 perawat ahli madya 6 <3.000.000 1 Fungsional 1 

R26 25 1 laki-laki 1 belum menikah 2 DIII 1 1 tahun 1 Non PNS 2 perawat ahli madya 6 <3.000.000 1 Fungsional 1 

R27 36 4 perempuan 2 sudah menikah 1 DIII 1 15 tahun 2 Non PNS 2 perawat ahli madya 6 3.000.000-5.000.000 2 Fungsional 1 

R28 29 2 perempuan 2 sudah menikah 1 DIII 1 9 tahun 2 Non PNS 2 perawat terampil 1 3.000.000-5.000.000 2 Fungsional 1 

R29 42 5 perempuan 2 sudah menikah 1 DIII 1 23 tahun 2 Non PNS 2 perawat mahir 2 3.000.000-5.000.000 2 Fungsional 1 

R30 42 5 perempuan 2 sudah menikah 1 profesi 3 20 tahun 2 Non PNS 2 perawat ahli madya 6 3.000.000-5.000.000 2 Fungsional 1 

R31 52 8 perempuan 2 sudah menikah 1 DIII 1 28 tahun 2 Non PNS 2 perawat ahli madya 6 3.000.000-5.000.000 2 Fungsional 1 

R32 28 2 perempuan 2 belum menikah 2 DIII 1 8 tahun 2 Non PNS 2 perawat terampil 1 <3.000.000 1 Fungsional 1 

R33 48 7 perempuan 2 sudah menikah 1 DIII 1 27 tahun 2 Non PNS 2 perawat terampil 1 3.000.000-5.000.000 2 Struktural 2 

R34 39 4 perempuan 2 sudah menikah 1 DIII 1 14 tahun 2 Non PNS 2 perawat ahli madya 6 3.000.000-5.000.000 2 Fungsional 1 

R35 54 8 perempuan 2 sudah menikah 1 DIII 1 30 tahun 2 Non PNS 2 perawat ahli madya 6 >5.000.000 3 Fungsional 1 

R36 34 3 perempuan 2 belum menikah 2 DIII 1 13 tahun 2 Non PNS 2 perawat ahli madya 6 3.000.000-5.000.000 2 Struktural 2 

R37 25 1 perempuan 2 belum menikah 2 DIII 1 2 tahun 1 Non PNS 2 perawat ahli madya 6 <3.000.000 1 Fungsional 1 

R38 42 5 perempuan 2 sudah menikah 1 S1 2 20 tahun 2 Non PNS 2 perawat ahli madya 6 3.000.000-5.000.000 2 Fungsional 1 

R39 45 5 perempuan 2 janda 3 DIII 1 23 tahun 2 Non PNS 2 perawat ahli madya 6 3.000.000-5.000.000 2 Fungsional 1 

R40 40 5 perempuan 2 sudah menikah 1 DIII 1 20 tahun 2 Non PNS 2 perawat ahli madya 6 3.000.000-5.000.000 2 Fungsional 1 



 

 

 
TABULASI DATA 

KARESTERISTIK RESPONDEN 

 

R41 27 1 perempuan 2 sudah menikah 1 DIII 1 2 tahun 1 Non PNS 2 perawat ahli pertama 4 <3.000.000 1 Fungsional 1 

R42 36 4 perempuan 2 sudah menikah 1 DIII 1 15 tahun 2 Non PNS 2 perawat ahli madya 6 <3.000.000 1 Fungsional 1 

R43 46 6 perempuan 2 sudah menikah 1 profesi 3 25 tahun 2 Non PNS 2 perawat mahir 2 >5.000.000 3 Struktural 2 

R44 40 5 perempuan 2 sudah menikah 1 S1 2 11 tahun 2 Non PNS 2 perawat ahli madya 6 3.000.000-5.000.000 2 Struktural 2 

R45 32 3 perempuan 2 sudah menikah 1 DIII 1 12 tahun 2 Non PNS 2 perawat ahli madya 6 3.000.000-5.000.000 2 Fungsional 1 

R46 27 1 perempuan 2 sudah menikah 1 DIII 1 2 tahun 1 Non PNS 2 perawat ahli madya 6 >5.000.000 3 Fungsional 1 

R47 39 4 perempuan 2 sudah menikah 1 DIII 1 16 tahun 2 Non PNS 2 perawat mahir 2 3.000.000-5.000.000 2 Fungsional 1 

R48 32 3 perempuan 2 sudah menikah 1 DIII 1 11 tahun 2 Non PNS 2 perawat terampil 1 3.000.000-5.000.000 2 Fungsional 1 

R49 45 6 perempuan 2 sudah menikah 1 profesi 3 24 tahun 2 Non PNS 2 perawat mahir 2 3.000.000-5.000.000 2 Fungsional 1 

R50 36 4 perempuan 2 sudah menikah 1 DIII 1 13 tahun 2 Non PNS 2 perawat terampil 1 3.000.000-5.000.000 2 Fungsional 1 

R51 42 5 perempuan 2 sudah menikah 1 S1 2 23 tahun 2 Non PNS 2 perawat terampil 1 3.000.000-5.000.000 2 Struktural 2 

R52 40 5 perempuan 2 sudah menikah 1 S1 2 19 tahun 2 Non PNS 2 perawat ahli utama 7 >5.000.000 3 Struktural 2 

R53 30 2 perempuan 2 sudah menikah 1 DIII 1 9 tahun 2 Non PNS 2 perawat ahli madya 6 3.000.000-5.000.000 2 Fungsional 1 

R54 32 3 perempuan 2 sudah menikah 1 profesi 3 10 tahun 2 Non PNS 2 perawat ahli madya 6 <3.000.000 1 Fungsional 1 

R55 34 3 laki-laki 1 sudah menikah 1 DIII 1 12 tahun 2 Non PNS 2 perawat ahli madya 6 >5.000.000 3 Fungsional 1 

R56 33 3 perempuan 2 sudah menikah 1 DIII 1 10 tahun 2 Non PNS 2 perawat ahli madya 6 3.000.000-5.000.000 2 Fungsional 1 

R57 37 4 perempuan 2 sudah menikah 1 DIII 1 15 tahun 2 Non PNS 2 perawat ahli madya 6 3.000.000-5.000.000 2 Fungsional 1 

R58 37 4 laki-laki 1 sudah menikah 1 S1 2 15 tahun 2 Non PNS 2 perawat ahli utama 7 >5.000.000 3 Struktural 2 

R59 38 4 laki-laki 1 sudah menikah 1 DIII 1 15 tahun 2 Non PNS 2 perawat ahli madya 6 >5.000.000 3 Fungsional 1 

R60 39 4 perempuan 2 sudah menikah 1 DIII 1 17 tahun 2 Non PNS 2 perawat ahli madya 6 3.000.000-5.000.000 2 Fungsional 1 

R61 41 5 perempuan 2 sudah menikah 1 DIII 1 21 tahun 2 Non PNS 2 perawat ahli madya 6 3.000.000-5.000.000 2 Fungsional 1 



 

 

 
TABULASI DATA 

KARESTERISTIK RESPONDEN 

 
R62 30 2 perempuan 2 sudah menikah 1 DIII 1 10 tahun 2 Non PNS 2 perawat ahli madya 6 3.000-000-5.000.000 2 Fungsional 1 

R63 33 3 laki-laki 1 belum menikah 2 DIII 1 10 tahun 2 Non PNS 2 perawat terampil 1 3.000.000-5.000.000 2 Fungsional 1 

R64 37 4 perempuan 2 sudah menikah 1 DIII 1 15 tahun 2 Non PNS 2 perawat ahli madya 6 3.000.000-5.000.000 2 Fungsional 1 

R65 30 2 perempuan 2 sudah menikah 1 DIII 1 10 tahun 2 Non PNS 2 perawat terampil 1 3.000.000-5.000.000 2 Fungsional 1 

R66 40 5 perempuan 2 sudah menikah 1 profesi 3 18 tahun 2 Non PNS 2 perawat ahli madya 6 3.000.000-5.000.000 2 Fungsional 1 

R67 41 5 perempuan 2 sudah menikah 1 DIII 1 20 tahun 2 Non PNS 2 perawat ahli madya 6 3.000.000-5.000.000 2 Fungsional 1 

R68 27 1 perempuan 2 belum menikah 2 DIII 1 5 tahun 1 Non PNS 2 Perawat ahli muda 5 3.000.000-5.000.000 2 Fungsional 1 

R69 50 7 perempuan 2 sudah menikah 1 S1 2 27 tahun 2 Non PNS 2 perawat penyelia 3 3.000.000-5.000.000 2 Struktural 2 

R70 32 3 perempuan 2 sudah menikah 1 DIII 1 2 tahun 1 Non PNS 2 perawat ahli madya 6 3.000.000-5.000.000 2 Fungsional 1 

R71 29 2 perempuan 2 belum menikah 2 DIII 1 5 tahun 1 Non PNS 2 perawat ahli madya 6 3.000.000-5.000.000 2 Fungsional 1 

R72 34 3 perempuan 2 sudah menikah 1 DIII 1 9 tahun 2 Non PNS 2 perawat terampil 1 3.000.000-5.000.000 2 Fungsional 1 

R73 32 2 perempuan 2 sudah menikah 1 DIII 1 12 tahun 2 Non PNS 2 perawat terampil 1 <3.000.000 1 Fungsional 1 

R74 27 1 perempuan 2 belum menikah 2 DIII 1 5 tahun 1 Non PNS 2 perawat terampil 1 3.000.000-5.000.000 2 Fungsional 1 

R75 31 2 perempuan 2 belum menikah 2 DIII 1 9 tahun 2 Non PNS 2 perawat ahli madya 6 3.000.000-5.000.000 2 Fungsional 1 

R76 40 5 perempuan 2 sudah menikah 1 DIII 1 18 tahun 2 Non PNS 2 perawat penyelia 3 >5.000.000 3 Fungsional 1 



 

 

TABULASI DATA 

VARIABEL KOMPENSASI (X1) 

No 
Pernyataan Kompensasi 

Skor Kriteria Kode 
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 

R1 4 4 2 4 2 3 4 4 4 31 puas 3 

R2 4 4 2 4 2 3 4 2 4 29 cukup 2 

R3 4 3 3 4 2 4 4 2 4 30 cukup 2 

R4 4 4 1 2 1 2 4 2 4 24 cukup 2 

R5 1 1 1 1 1 2 4 1 4 16 kurang 1 

R6 5 5 4 3 3 3 3 3 5 34 puas 3 

R7 2 2 4 2 2 4 2 4 2 24 puas 3 

R8 4 4 2 2 3 2 4 4 4 29 cukup 2 

R9 4 4 2 4 1 2 1 2 4 24 cukup 2 

R10 4 4 3 3 3 3 4 3 4 31 puas 3 

R11 4 4 4 2 2 4 2 4 5 31 puas 3 

R12 2 3 4 4 3 3 4 4 5 32 puas 3 

R13 4 4 3 4 4 3 4 3 2 31 puas 3 

R14 4 4 3 4 3 4 3 4 4 33 puas 3 

R15 4 4 3 4 4 4 4 4 4 35 puas 3 

R16 4 3 3 3 2 3 4 3 4 29 cukup 2 

R17 4 4 4 4 2 4 4 4 4 34 puas 3 

R18 2 4 4 4 2 2 2 2 4 26 puas 3 

R19 2 4 4 4 4 4 2 4 4 32 puas 3 

R20 4 4 3 3 3 4 3 4 4 32 puas 3 

R21 4 4 4 4 3 4 3 4 4 34 puas 3 

R22 4 4 2 4 4 4 2 4 4 32 puas 3 

R23 3 4 4 4 5 3 4 4 4 35 puas 3 

R24 4 4 2 4 1 1 4 2 2 24 cukup 2 

R25 4 4 2 4 1 1 4 2 4 26 cukup 2 

R26 4 4 4 4 4 4 4 2 4 34 puas 3 

R27 2 3 2 4 2 4 4 2 4 27 cukup 2 

R28 3 3 3 3 1 3 1 5 4 26 cukup 2 

R29 2 3 2 4 2 4 4 2 4 27 cukup 2 

R30 2 3 2 4 2 4 4 2 4 27 cukup 2 

R31 1 3 4 3 4 2 3 2 4 26 cukup 2 

R32 4 4 1 3 1 4 2 4 4 27 cukup 2 

R33 4 4 3 4 3 4 4 4 5 35 puas 3 

R34 1 1 2 2 1 2 2 4 4 19 kurang 1 

R35 4 4 2 4 4 2 1 2 2 25 cukup 2 

R36 1 2 2 1 1 1 4 2 4 18 kurang 1 

R37 2 4 2 4 4 4 4 4 4 32 puas 3 

R38 2 2 2 2 2 2 2 3 4 21 kurang 1 

R39 1 2 2 2 2 2 4 4 4 23 cukup 2 

R40 2 4 2 3 3 4 3 3 4 28 cukup 2 

R41 2 2 4 2 2 4 2 4 2 24 cukup 2 



 

 

TABULASI DATA 

VARIABEL KOMPENSASI (X1) 

R42 2 2 4 2 2 2 3 2 4 23 cukup 2 

R43 2 4 5 2 1 2 2 4 1 23 cukup 2 

R44 2 3 4 4 2 4 2 4 4 29 cukup 2 

R45 1 2 3 4 2 4 3 4 1 24 cukup 2 

R46 2 4 2 2 2 2 3 4 2 23 cukup 2 

R47 1 2 1 5 2 4 4 1 1 21 kurang 1 

R48 1 2 1 4 2 4 4 1 1 20 kurang 1 

R49 3 2 3 2 2 4 4 1 1 22 kurang 1 

R50 1 2 2 4 2 4 4 1 1 21 kurang 1 

R51 4 4 2 4 2 4 3 2 4 29 cukup 2 

R52 2 3 4 3 2 4 4 4 4 30 puas 3 

R53 3 4 2 3 2 4 4 4 4 30 puas 3 

R54 2 2 1 3 2 4 4 4 4 26 cukup 2 

R55 1 1 1 2 1 4 1 1 3 15 kurang 1 

R56 2 4 4 3 4 3 4 4 4 32 puas 3 

R57 2 3 4 3 2 4 4 4 4 30 cukup 2 

R58 2 3 4 3 4 4 4 4 4 32 puas 3 

R59 1 2 2 4 1 4 3 1 4 22 cukup 2 

R60 4 4 2 4 4 3 4 4 4 33 puas 3 

R61 1 1 4 1 1 4 1 5 4 22 cukup 2 

R62 4 4 2 4 2 4 4 4 4 32 puas 3 

R63 4 4 2 4 2 4 3 4 5 32 puas 3 

R64 4 4 2 4 4 4 4 4 4 34 puas 3 

R65 1 1 5 4 3 4 3 1 4 26 cukup 2 

R66 4 4 4 3 2 4 3 4 4 32 puas 3 

R67 2 2 2 3 2 4 3 3 4 25 cukup 2 

R68 2 2 2 2 3 3 3 4 4 25 cukup 2 

R69 2 4 2 4 3 4 4 4 1 28 cukup 2 

R70 4 3 2 2 2 4 3 2 4 26 cukup 2 

R71 4 4 2 4 3 2 4 2 4 29 cukup 2 

R72 2 4 3 4 3 4 4 5 4 33 puas 3 

R73 2 4 4 3 1 4 4 2 4 28 cukup 2 

R74 2 2 4 3 1 4 4 2 4 26 cukup 2 

R75 4 4 3 4 4 4 4 2 4 33 puas 3 

R76 2 4 4 1 1 4 4 2 4 26 cukup 2 



 

 

TABULASI DATA 

VARIABEL MOTIVASI (X2) 

No 
Pernyataan Kompensasi 

Skor Kriteria Kode 
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 

R1 2 4 4 4 2 2 4 3 4 29 cukup 2 

R2 2 4 4 4 4 2 2 4 4 30 cukup 2 

R3 4 3 3 3 2 2 4 4 4 29 cukup 2 

R4 4 4 4 3 4 4 4 4 2 33 puas 3 

R5 4 4 3 4 4 4 4 4 3 34 puas 3 

R6 4 4 3 3 4 4 3 4 3 32 puas 3 

R7 4 4 2 2 4 4 4 3 3 30 cukup 2 

R8 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36 puas 3 

R9 3 4 4 4 3 4 4 4 3 33 puas 3 

R10 3 4 4 3 4 4 4 3 4 33 puas 3 

R11 4 4 3 4 4 4 5 4 4 36 puas 3 

R12 4 4 4 4 3 3 4 4 4 34 puas 3 

R13 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36 puas 3 

R14 4 4 4 2 4 4 2 4 4 32 puas 3 

R15 4 4 3 3 4 4 2 4 4 32 puas 3 

R16 4 4 4 3 4 4 3 4 3 33 puas 3 

R17 4 4 4 4 4 4 2 4 4 34 puas 3 

R18 4 5 4 3 4 4 2 4 4 34 puas 3 

R19 4 3 4 4 4 4 2 4 4 33 puas 3 

R20 4 4 3 3 3 4 2 4 3 30 cukup 2 

R21 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36 puas 3 

R22 3 4 4 4 4 4 4 4 3 34 puas 3 

R23 4 4 4 3 5 3 4 4 4 35 puas 3 

R24 4 4 3 4 4 4 4 4 4 35 puas 3 

R25 4 4 4 3 4 2 4 4 4 33 puas 3 

R26 4 4 4 1 1 4 4 4 4 30 cukup 2 

R27 4 4 4 3 4 4 4 4 4 35 puas 3 

R28 3 4 4 3 2 2 4 2 3 27 cukup 2 

R29 3 4 5 4 4 3 4 4 4 35 puas 3 

R30 4 4 5 4 4 4 4 4 5 38 puas 3 

R31 4 4 4 3 2 2 4 4 4 31 puas 3 

R32 4 2 4 4 4 4 4 4 5 35 puas 3 

R33 4 4 3 4 2 3 4 3 3 30 cukup 2 

R34 4 4 4 3 2 3 4 2 4 30 cukup 2 

R35 2 2 4 4 4 2 2 4 2 26 cukup 2 

R36 4 3 4 4 3 4 4 4 5 35 puas 3 

R37 2 4 4 3 4 4 2 2 4 29 cukup 2 

R38 4 4 4 2 4 4 3 4 4 33 puas 3 

R39 4 3 4 4 4 4 2 4 4 33 puas 3 

R40 3 4 4 4 4 3 3 4 4 33 puas 3 

R41 4 4 4 3 2 4 4 4 4 33 puas 3 



 

 

TABULASI DATA 

VARIABEL MOTIVASI (X2) 

R42 3 4 4 4 3 4 4 4 4 34 puas 3 

R43 4 4 1 1 3 3 5 4 4 29 cukup 2 

R44 4 4 4 3 4 4 2 4 4 33 puas 3 

R45 4 4 4 2 4 4 4 3 4 33 puas 3 

R46 4 4 1 4 2 3 4 2 3 27 cukup 2 

R47 4 4 4 4 4 2 4 4 2 32 puas 3 

R48 4 3 4 4 4 4 2 4 2 31 puas 3 

R49 4 4 1 4 3 3 4 3 4 30 cukup 2 

R50 4 4 5 4 3 3 4 3 4 34 puas 3 

R51 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36 puas 3 

R52 4 4 4 4 3 4 4 2 4 33 puas 3 

R53 4 4 4 4 4 4 4 2 3 33 puas 3 

R54 4 4 3 4 4 4 4 2 4 33 puas 3 

R55 4 4 4 4 3 4 3 4 4 34 puas 3 

R56 4 3 4 4 4 4 2 4 4 33 puas 3 

R57 4 4 4 4 4 4 4 2 4 34 puas 3 

R58 4 4 4 4 4 4 4 2 4 34 puas 3 

R59 4 4 4 4 3 4 4 3 4 34 puas 3 

R60 4 4 3 4 4 4 2 4 4 33 puas 3 

R61 4 4 4 3 4 4 3 4 4 34 puas 3 

R62 4 4 4 3 4 5 2 5 4 35 puas 3 

R63 5 4 4 4 3 4 2 4 4 34 puas 3 

R64 4 4 3 4 4 4 3 4 4 34 puas 3 

R65 4 4 4 4 4 2 4 4 4 34 puas 3 

R66 3 4 4 4 3 4 4 3 5 34 puas 3 

R67 4 4 4 3 4 4 3 4 4 34 puas 3 

R68 3 3 4 4 3 4 4 3 2 30 cukup 2 

R69 4 4 4 2 4 3 4 4 2 31 puas 3 

R70 4 4 3 4 4 4 4 4 4 35 puas 3 

R71 4 3 4 4 3 4 2 4 4 32 puas 3 

R72 4 3 4 4 5 4 4 4 4 36 puas 3 

R73 3 4 4 4 4 3 4 4 4 34 puas 3 

R74 4 4 3 4 4 3 4 4 4 34 puas 3 

R75 4 3 4 4 4 4 3 4 5 35 puas 3 

R76 4 3 4 4 4 4 3 4 4 34 puas 3 



 

 

TABULASI DATA 

VARIABEL KEPUASAN (Y) 

No 
Pernyataan Kompensasi 

Skor Kriteria Kode 
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 

R1 2 2 3 4 3 2 2 4 2 2 26 cukup 2 

R2 2 2 2 2 2 4 2 4 2 2 24 cukup 2 

R3 2 3 2 4 2 2 2 4 2 2 25 cukup 2 

R4 2 2 3 3 1 4 3 4 4 4 30 puas 2 

R5 1 1 4 3 1 4 4 4 2 4 28 cukup 2 

R6 4 3 3 4 4 4 4 3 4 4 37 puas 3 

R7 3 3 4 3 3 3 3 3 3 4 32 cukup 3 

R8 4 3 3 3 3 4 4 4 4 4 36 puas 3 

R9 2 2 2 2 2 4 4 4 4 4 30 cukup 2 

R10 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 37 puas 3 

R11 3 4 4 4 3 4 4 4 3 4 37 puas 3 

R12 4 3 3 4 3 4 4 3 4 4 36 cukup 3 

R13 4 4 3 4 3 4 4 4 2 3 35 cukup 3 

R14 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 38 puas 3 

R15 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 38 puas 3 

R16 3 3 3 4 3 4 4 4 3 4 35 puas 3 

R17 4 3 4 4 2 3 4 4 4 4 36 puas 3 

R18 1 2 1 4 2 4 4 4 4 3 29 cukup 2 

R19 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 38 puas 3 

R20 4 4 3 4 3 4 4 3 4 4 37 puas 3 

R21 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 38 puas 3 

R22 4 4 4 4 3 4 4 4 3 3 37 puas 3 

R23 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 38 puas 3 

R24 4 1 1 2 2 2 4 4 4 4 28 cukup 2 

R25 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 38 puas 3 

R26 3 1 4 4 4 4 3 1 4 4 32 puas 3 

R27 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 39 puas 3 

R28 2 2 3 4 1 4 4 4 4 4 32 cukup 2 

R29 4 4 2 4 3 4 4 4 4 4 37 puas 3 

R30 4 4 2 4 3 4 4 4 4 4 37 puas 3 

R31 1 2 3 4 2 5 4 4 4 4 33 cukup 2 

R32 2 2 2 2 3 5 4 4 4 4 32 cukup 2 

R33 3 2 2 4 3 4 4 4 4 4 34 cukup 2 

R34 2 2 2 2 2 4 4 4 2 2 26 cukup 2 

R35 2 4 4 3 2 2 5 1 1 4 28 cukup 2 

R36 1 1 1 5 1 4 4 3 4 4 28 cukup 2 

R37 2 2 2 4 4 2 4 4 4 4 32 cukup 2 

R38 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 27 cukup 2 

R39 2 2 2 4 2 4 4 4 4 4 32 cukup 2 

R40 3 2 2 4 2 4 4 4 4 4 33 cukup 2 

R41 4 2 2 3 3 4 4 2 3 3 30 cukup 2 



 

 

TABULASI DATA 

VARIABEL KEPUASAN (Y) 

R42 2 2 1 3 2 4 3 3 2 3 25 cukup 2 

R43 2 1 1 2 2 4 4 4 4 4 28 cukup 2 

R44 2 2 2 4 3 4 3 5 4 3 32 cukup 2 

R45 4 3 2 4 3 4 4 2 3 4 33 cukup 2 

R46 4 2 1 4 2 4 4 3 4 3 31 cukup 2 

R47 2 2 2 4 2 4 4 4 4 2 30 cukup 2 

R48 2 2 2 4 2 4 4 4 4 4 32 cukup 2 

R49 3 3 1 4 1 4 3 4 3 4 30 cukup 2 

R50 3 3 1 4 1 4 3 4 3 4 30 cukup 2 

R51 4 2 2 4 4 4 4 2 2 4 32 cukup 2 

R52 2 1 1 4 1 4 4 4 4 4 29 cukup 2 

R53 2 1 1 4 1 4 4 4 4 4 29 cukup 2 

R54 2 1 1 4 1 4 4 4 4 4 29 cukup 2 

R55 2 1 1 4 1 4 4 4 4 4 29 cukup 2 

R56 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 38 puas 3 

R57 2 1 1 4 1 4 4 4 4 4 29 cukup 2 

R58 2 1 1 4 1 4 4 4 4 4 29 cukup 2 

R59 2 1 2 4 1 4 4 4 4 4 30 cukup 2 

R60 3 4 4 4 4 3 4 4 3 4 37 puas 3 

R61 2 4 1 4 2 4 4 4 3 3 31 cukup 2 

R62 4 3 2 4 3 4 4 4 3 4 35 cukup 2 

R63 4 3 2 4 3 4 4 4 4 4 36 puas 3 

R64 4 3 4 2 3 3 5 4 4 4 36 puas 3 

R65 1 1 1 4 1 4 4 4 3 4 27 cukup 2 

R66 4 2 2 4 2 4 4 4 4 4 34 puas 3 

R67 3 2 2 4 3 4 4 4 4 4 34 cukup 2 

R68 2 2 1 3 4 4 4 3 2 3 28 cukup 2 

R69 4 2 3 4 3 4 4 4 2 4 34 cukup 2 

R70 2 1 2 4 2 4 4 4 4 4 31 cukup 2 

R71 3 2 4 2 3 4 4 4 4 2 32 cukup 2 

R72 4 3 4 4 4 3 4 4 2 4 36 puas 3 

R73 4 2 2 4 3 4 4 4 3 4 34 puas 3 

R74 4 1 2 4 3 5 4 4 4 4 35 puas 3 

R75 4 2 3 4 4 4 4 3 4 4 36 puas 3 

R76 4 2 2 4 3 4 4 4 4 4 35 puas 3 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 5 
OUTPUT PENGOLHAN DATA 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
A. Uji Validitas dan Reliabilitas 

1. Kompensasi 

Correlations 
 

 Kompensasi_Total 

 Pearson Correlation .646**
 

Kompensasi_1 Sig. (2-tailed) .000 

 N 30 

 Pearson Correlation .781**
 

Kompensasi_2 Sig. (2-tailed) .000 

 N 30 

 Pearson Correlation .388*
 

Kompensasi_3 Sig. (2-tailed) .034 

 N 30 

 Pearson Correlation .741**
 

Kompensasi_4 Sig. (2-tailed) .000 

 N 30 

 Pearson Correlation .403*
 

Kompensasi_5 Sig. (2-tailed) .027 

 N 30 

 Pearson Correlation .374*
 

Kompensasi_6 Sig. (2-tailed) .042 

 N 30 

 Pearson Correlation .469**
 

Kompensasi_7 Sig. (2-tailed) .009 

 N 30 

 Pearson Correlation .314 

Kompensasi_8 Sig. (2-tailed) .091 

 N 30 

 Pearson Correlation .367*
 

Kompensasi_9 Sig. (2-tailed) .046 

 N 30 

 Pearson Correlation 1 

Kompensasi_Total Sig. (2-tailed)  

 N 30 

 

 

Reliability Statistics 
 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's Alpha Based on 

Standardized Items 

 

N of Items 

.621 .625 9 



 

 

2. Motivasi 
 

Correlations 
 

  

Motivasi_9 

Motivasi_To 

tal 

Motivasi_1 Pearson Correlation Sig. 

(2-tailed) 

N 

.399* .622** 

.029 .000 

30 30 

Motivasi_2 Pearson Correlation Sig. 

(2-tailed) 

N 

.471** .669** 

.009 .000 

30 30 

Motivasi_3 Pearson Correlation Sig. 

(2-tailed) 

N 

.392* .428* 

.032 .018 

30 30 

Motivasi_4 Pearson Correlation Sig. 

(2-tailed) 

N 

.020 .584** 

.915 .001 

30 30 

Motivasi_5 Pearson Correlation Sig. 

(2-tailed) 

N 

.575** .706** 

.001 .000 

30 30 

Motivasi_6 Pearson Correlation Sig. 

(2-tailed) 

N 

.154 .694** 

.415 .000 

30 30 

Motivasi_7 Pearson Correlation Sig. 

(2-tailed) 

N 

.093 .389* 

.625 .034 

30 30 

Motivasi_8 Pearson Correlation Sig. 

(2-tailed) 

N 

.254 .538** 

.176 .002 

30 30 

Motivasi_9 Pearson Correlation Sig. 

(2-tailed) 

N 

1 .665** 

 .000 

30 30 

Motivasi_Total Pearson Correlation Sig. 

(2-tailed) 

N 

.665** 1 

.000  

30 30 

 

 

Reliability Statistics 
 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's Alpha Based on 

Standardized Items 

 

N of Items 

.712 .769 9 



 

 

3. Kepuasan Kerja 
Correlations 

 

 Kepuasan_10 Kepuasan_Total 

Kepuasan_1 Pearson Correlation Sig. 

(2-tailed) 

N 

.458* .779** 

.011 .000 

30 30 

Kepuasan_2 Pearson Correlation Sig. 

(2-tailed) 

N 

.095 .498** 

.618 .005 

30 30 

Kepuasan_3 Pearson Correlation Sig. 

(2-tailed) 

N 

.014 .526** 

.942 .003 

30 30 

Kepuasan_4 Pearson Correlation Sig. 

(2-tailed) 

N 

.361 .533** 

.050 .002 

30 30 

Kepuasan_5 Pearson Correlation Sig. 

(2-tailed) 

N 

.129 .519** 

.497 .003 

30 30 

Kepuasan_6 Pearson Correlation Sig. 

(2-tailed) 

N 

.343 .340 

.064 .066 

30 30 

Kepuasan_7 Pearson Correlation Sig. 

(2-tailed) 

N 

.275 .454* 

.141 .012 

30 30 

Kepuasan_8 Pearson Correlation Sig. 

(2-tailed) 

N 

.308 .744** 

.104 .000 

29 29 

Kepuasan_9 Pearson Correlation Sig. 

(2-tailed) 

N 

.332 .697** 

.073 .000 

30 30 

Kepuasan_10 Pearson Correlation Sig. 

(2-tailed) 

N 

1 .496** 

 .005 

30 30 

Kepuasan_Total Pearson Correlation Sig. 

(2-tailed) 

N 

.496** 1 

.005  

30 30 

 

 

Reliability Statistics 
 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's Alpha Based on 

Standardized Items 

 

N of Items 

.760 .777 10 



 

 

B. Analisis Deskriptif 

1. Usia 

Menentukan Rentang Frekuensi Usia 

a. Menentukan Rentang 

Usia tertinggi di data kuesioner: 55 tahun 

Usia terendah di data kuesioner: 24 tahun 

Jadi rentangnya R=55-24 = 31 

 

b. Menentukan banyak kelas 

K= 1 + 3,3 Log (N) 

 = 1 + 3,3 (76) 

 = 1 + 6,20 

 =7,20= 7 

 

c. Menentukan Panjang kelas interval (K1) 

Interval= rentang/banyak kelas = 31/7 = 4,42 » 4 

Usia 

 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 24-27 tahun 20 26.3 26.3 26.3 

28-31 tahun 12 15.8 15.8 42.1 

32-35 tahun 10 13.2 13.2 55.3 

36-39 tahun 13 17.1 17.1 72.4 

40-43 tahun 15 19.7 19.7 92.1 

44-47 tahun 2 2.6 2.6 94.7 

48-51 tahun 2 2.6 2.6 97.4 

52-55 tahun 2 2.6 2.6 100.0 

Total 76 100.0 100.0  

 

 

 

 



 

 

 

 

2. Jenis Kelamin 

Jenis_Kelamin 
 

  

Frequency 

 

Percent 

 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid  laki-laki 

perempuan 

Total 

12 15.8 15.8 15.8 

64 84.2 84.2 100.0 

76 100.0 100.0  

 

3. Status Pernikahan 

Status_Pernikahan 
 

  

Frequency 

 

Percent 

 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sudah Menikah 

Belum Menikah 

Janda/Duda 

Total 

48 63.2 63.2 63.2 

26 34.2 34.2 97.4 

2 2.6 2.6 100.0 

76 100.0 100.0  

 

4. Pendidikan Terahkir 

Pendidikan_Terakhir 
 

  

Frequency 

 

Percent 

 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid DIII 

S1 

Profesi 

58 76.3 76.3 76.3 

8 10.5 10.5 86.8 

10 13.2 13.2 100.0 

76 

 

 

 

11WW2 

11111  76 100.0 100.0  



 

 

 

5. Lama Kerja 
 

Lama_Kerja 
 

  

Frequency 

 

Percent 

 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1-5 tahun 

>5 tahun 

Total 

25 32.9 32.9 32.9 

51 67.1 67.1 100.0 

76 100.0 100.0  

 

6. Status Kepegawaian 

Status_Kepegawaian 
 

  

Frequency 

 

Percent 

 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Non PNS 76 100.0 100.0 100.0 

 

7. Jabatan 

Jabatan 
 

  

Frequency 

 

Percent 

 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Perawat Terampil 

Perawat Mahir 

Perawat Penyelia 

Perawat Ahli Pertama 

Perawat Ahli Muda 

Perawat Ahli Madya 

Perawat Ahli Utama 

Total 

18 23.7 23.7 23.7 

5 6.6 6.6 30.3 

2 2.6 2.6 32.9 

3 3.9 3.9 36.8 

6 7.9 7.9 44.7 

40 52.6 52.6 97.4 

2 2.6 2.6 100.0 

76 100.0 100.0  

 

8. Pengahasilan 

Penghasilan 
 

  

Frequency 

 

Percent 

 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <3.000.000 19 25.0 25.0 25.0 

3.000.000-5.000.000 49 64.5 64.5 89.5 

>5.000.000 8 10.5 10.5 100.0 

Total 76 100.0 100.0  



 

 

 

9. Status Pekerjaan 
 

Status_Pekerjaan 
 

  

Frequency 

 

Percent 

 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Fungsional 

Struktural 

Total 

66 86.8 86.8 86.8 

10 13.2 13.2 100.0 

76 100.0 100.0  

 

C. Distribusi Variabel Penelitian 

1. Kompensasi 

kompensasi 
 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Rendah 8 10.5 10.5 10.5 

Sedang 60 78.9 78.9 89.5 

Tinggi 8 10.5 10.5 100.0 

Total 76 100.0 100.0  

 

2. Motivasi 

motivasi 
 

  

Frequency 

 

Percent 

 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sedang 40 52.6 52.6 52.6 

Tinggi 36 47.4 47.4 100.0 

Total 76 100.0 100.0  

 

3. Kepuasan Kerja 

kepuasan_kerja 
 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sedang 68 89.5 89.5 89.5 

Tinggi 8 10.5 10.5 100.0 

Total 76 100.0 100.0  



 

 

D. Analisis Pengaruh Antar Variabel 

1. Uji Normalitas 

 

2. Uji Heteroskadisitas 

 

ANOVAa 

 

 

Model 

Sum of 

Squares 

 

df 

 

Mean Square 

 

F 

 

Sig. 

1 Regression 

Residual 

Total 

7.471 2 3.735 1.113 .334b 

244.891 73 3.355 
  

252.362 75 
   

3. Uji multikolinearitas 

 

Coefficientsa 
 

 

 

 

 

Model 

 

 

Unstandardized 

Coefficients 

Standardiz 

ed 

Coefficient s 

 

 

 

 

t 

 

 

 

 

Sig. 

Tolera 

nce 

VIF 

B Std. Error Beta 

1 (Constant) 3.226 5.088  .634 .528   

 kompensasi .447 .072 .548 6.174 .000 .990 1.010 

 motivasi .516 .148 .309 3.480 .001 .990 1.010 

4. Uji Autokorelasi 

 

Model Summaryb 
 

 

Model 

 

R 

 

R Square 

Adjusted R 

Square 

Std. Error of 

the Estimate 

 

Durbin-Watson 

1 .682a .465 .443 2.86818 1.740 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 Unstandardized Residual 

N 76 

Normal Parametersa,b Mean .0000000 

Std. Deviation 2.93692949 

Most Extreme Differences Absolute .102 

Positive .061 

Negative -.102 

Test Statistic .102 

Asymp. Sig. (2-tailed) .050c 

Exact Sig. (2-tailed) .385 

Point Probability 000 



 

 

5. Uji Parsial (Uji T) 

 

 

6. Uji Stimultan (Bersama-sama) 

ANOVAa 

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression 488.070 2 244.035 27.538 .000b 

Residual 646.917 73 8.862   

Total 1134.987 75    

 

7. Koefisien Determinasi 

 

 

 
 

 

 

 

 

Coefficientsa 

Model 

Unstandardized Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. B Std. Error Beta 

1 (Constant) 3.226 5.088  .634 .528 

Kompensasi .447 .072 .548 6.174 .000 

Motivasi .516 .148 .309 3.480 .001 

Model Summary 

Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate 

1 .656a .430 .414 2.97689 
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A. Seminar Proposal – 12 Januari 2024 

 

 

Seminar Skripsi – 12 Januari 2024 

 

 

 

B. Penelitian Skripsi 15 Febuari – 25 Maret 2024 

 

 

 

 

 

 

C. Seminar Hasil Penelitian - 03 April 2024 

 


