BAB III

METODE PENELITIAN

A. Tipe Penelitian

an untuk dilakukan

aspek-aspek motif berafiliasi menurut Mc Cellland (Rajagukguk, 2004)

yaitu : Memelihara hubungan , Kontak sosial, Keramahan, dan
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Penyesuaian diri. Dengan asumsi semakin tinggi skor motif berafilasi,
maka semakin tinggi motif berafiliasi individu. Sebalinya apabila semakin

rendah skor motif berafiliasi, maka semakin rendah motif berafiliasi

individu.
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D. Populasi/ Sample dan Teknik Sampel
1. Populasi

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek atau subjek

yang mempunyai kualitas dan karateristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti

peneliti " N /

karakteristik s ara —dokter muda (coass) yang sedang menjalankan
tugasnya di lingkungan Rumah Sakit Umum Daerah Deli Serdang, yang

menjalani waktu praklinik 1-2 tahun.
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Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah dengan
menggunakan teknik proposive sampling.
E. Metode pengumpulan data

Metode pengumpulan data dalam penelitian ini adalah daftar skala

rnyataan yang tidak
k \ mengungkapkan

N

if jawat S (Sangat S ctuju) S A
(Sangat Tidak Setuju). Rentan ‘ 1 dari 1 sampai 4, jika satu

[ang._ SKOr tiap. outir terd

butir pernyataan bersifat favourable, maka jawaban SS (Sangat Setuju) diberi skor

4, S (Setuju) diberi skor 3, TS (Tidak Setuju) diberi skor 2, STS (Sangat Tidak
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Setuju) diberi skor 1. Jika butir bersifat unfavourable, maka jawaban SS (Sangat
Setuju) diberi skor 1, S (Setuju) diberi skor 2, TS (Tidak Setuju) diberi skor 3,

STS (Sangat Tidak Setuju) diberi skor 4.

2. Skala Kompetensi sosial
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F. Validitas/ Reliabilitas
Validitas dan Reliabilitas alat ukur memiliki peranan penting dalam

penelitian. Alat ukur yang valid dan reliabel akan menghasilkan informasi yang

dapat bertanggung jawab, dan kesimpulan yang diambil nantinya dapat

= = = -

Keterangan

rxy : Koefisien Korela

Ex : Jumlah Item
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&y : Jumlah total

Tx? : Jumlah kuadrat nilai item
&y? : Jumlah kuadrat nilai total
Exy : Jumlah perkalian antara nilai butir dengan nilai total

Product O »
karena m-;.......m/

Teknik untuk menghindari kelebihan bobot ini adalah dengan

menggunakan rumus Part Whoel sebagai berikut :
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Rumus

‘= (ry ) (5D,) (SDy)
(8D, Y+ (SD,Y= 20y, ) (SD,) (SD,)

Keterangan

. -" lc-teknik

v tertentu.

tes maupun angket, dan jika ada jawaban yang kosong kasusnya dapat digugurkan

saja.
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G. Analisa data
Dalam penelitian kuantitatif, analisis data merupakan suatu kegiatan
setelah data dari seluruh sumber data terkumpul. Penelitian ini menggunakan

analisis data statistik deskriptif dalam menganalisis data. Pemilihan model

: Jumlah kuadrat nilai tota

Exy : Jumlah perkalian antara nilai butir dengan nilai total
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N : Jumlah Subjek

Sebelum dilakukan analisis data dengan menggunakan teknik analisis

Product Moment, maka terlebih dahulu dilakukan uji asumsi yaitu :

1.

' emiliki

nelitian

= = o= o= =
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BAB 1V

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Bab ini membahas mengenai pelaksanaan penelitian berupa kancah

sebagai berikut : 1) menyelenggarakan pelayanan medis, 2) menyelenggarakan

pelayanan penunjang medis dan non medis, 3) menyelenggarakan pelayanan
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asuhan perawatan, 4) menyelenggarakan pelayanan rujukan, 5) menyelenggarakan

pendidikan dan pelatihan, 6) menyelenggarakan peneltian dan pengembangan.

Sebagai salah rumah sakit yang menjadi tempat pendidikan para dokter

muda (Coass), Rumah Sakit Umum Daerah Deli Serdang menjadi rumah sakit

data uj1 coba al

o beralamat Jalan Thamrin, Lubuk

Rumah Sakit Umu rah D o yang by
Pakam, Kabupaten Deli Serdang dengan nomor surat 348/FO/PP/2014, maka

setelah itu peneliti menunggu surat izin persetujuan dari pihak Rumah Sakit untuk
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menentukan jadwal penelitian. Setelah selesai melakukan pengambilan data,
peneliti meminta surat bukti selesai pengambilan data dari pihak Bidang

Pelayanan Medis dengan nomor surat 445.316/111/2014.

b. Persiapan Alat Ukur

maka ] : N | Y -/
3, TS (Tidak )-diberi skor 2,.STS (Sangat Tidak Setuju) diberi

LU )

skor 1. Jika butir bersifat unfavourable, maka jawaban SS (Sangat

Setuju) diberi skor 1, S (Setuju) diberi skor 2, TS (Tidak Setuju) diberi
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skor 3, STS (Sangat Tidak Setuju) diberi skor 4. Berikut ini merupakan

tabel distribusi skala motif berafiliasi :

Tabel 1

Distribusi Butiran Skala Motif Berafiliasi

Y

X7

untuk berkomunikasi efektif, mampu memahami diri dan orang lain,

mengetahui peran gender, mengetahui moralitas yang ada di
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lingkungannya dan mampu mengontrol emosi, mampu menyesuaikan
perilaku dalam merespon tuntutan tuntutan sosial.
Penilaian angket ini berdasarkan format skala Likert. Nilai skala setiap

pernyataan diperoleh dari jawaban subjek yang menyatakan kesetujuan

berkomunikasi
efektif,
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2. Mampu memahami (12),(14),(16),(18) (3),(8),(13),(15) 8
diri dan orang lain

3. Mengetahui peran (10),(19),(21),(24) (17),(20),(22),(25) 8
gender
4. Mengetahui (26),(29),31),(34) | (23),(27),(28),(30) 8

Miiada  ai mum bacr

coba ini o A N h S
sedikit jum KN ampel d oY %

Adapun proses pelaksanaan uji coba ini adalah : langkah pertama, peneliti

mendatangi pihak Bakordi Rumah Sakit Umum Deli Serdang untuk meminta data
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stase para dokter muda serta lamanya masa coass. Jika sesuai dengan karakteristik

populasi maka dilanjutkan.

Langkah kedua, peneliti memperkenalkan diri dan menerangkan maksud

serta tujuan penelitian kepada subjek. Selanjutnya menanyakan kesediaan subjek

; ] a1
AL

Berdasarkan data uji coba skala motif berafiliasi menujukan dari 48 butir

pernyataan terdapat 16 butir yang gugur dan 32 butir andal, yaitu butir gugur pada
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nomor 4, 7, 8, 16, 20, 22, 25, 28, 30, 32, 34, 36, 38, 40, 44, 47 sedangkan yang
butir yang valid pada nomor 1, 2, 3, 5, 6,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 17, 18, 19, 21,

23, 24,26, 27, 29, 31, 33, 35, 37, 39, 41, 42,43, 45, 46, 48. Koefisien validitas

butir yang valid bergerak dari nilai rbt = -0,025 sampai rtt = 0,655. Butir

e éﬁ% /..__

Penyesuaian (5),(24), | (20),(32)
diri , (39),(48)
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Total 14 10 18 6 48

Setelah butir-butir dianalisis dengan teknik korelasi Product Moment

kemudian dilanjutkan dengan analisis keandalan (reliabilitas). Teknik uji

reliabilitas skala motif berafiliasi menggunakan formula Hyot. Indeks reliabilitas
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Tabel 4

Distribusi butir-butir dari Skala Kompetensi Sosial

Setelah diuji coba
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Setelah butir-butir dianalisis dengan teknik korelasi Product Moment
kemudian dilanjutkan dengan analisis keandalan (reliabilitas). Teknik wuji

reliabilitas skala Kompetensi Sosial menggunakan formula Hyot. Indeks

reliabilitas yang diperoleh sebesar = 0,908 sehingga skala sebagai alat ukur dapat

tersebut, langkah berikutnya adalah memberikan nilai yang diperoleh tiap subjek

dari skala ke dalam Program Microsoft Excel. Ini menjadi data induk penelitian ,
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dimana yang menjadi variabel bebas (X) adalah motif berafiliasi dan terikat (Y)

adalah kompetensi sosial.

C. Analisa Data dan Hasil Penelitian

feqq
L 4
By oS80 600

penelitian menggunakan teknik Kol/mogorov-Smirnov Goodness of Fit

Test. Berdasarkan analisis tersebut, maka diketahui bahwa motif
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berafiliasi dan kompetensi sosial, mengikuti sebaran normal yang
berdistribusi sesuai dengan prinsip kurva normal. Sebagai kriterianya
apabila p > 0,05 sebarannya dinyatakan normal, sebaliknya dinyatakan
apabila p < 0,05 sebarannya dinyatakan tidak normal (Hadi &

Parmani akan rangkuman hasil

nga

A
iy LLe T e est oy’
e — ¥ E—
e E—
OVEE—
\/
Y
p e'd e b
Hasil uj rov-Smirnov variabel
motif berafiliasi sebesar 0, engan p = 0,200 (p>0,05), yang berarti

variabel motif berafiliasi memiliki data yang berdistribusi normal.
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Variabel kompetensi sosial juga memiliki distribusi data yang normal

dengan skor sebesar 0,090 dengan p = 0,200 (p>0,05). Hasil selengkapnya

dari uji normalitas data penelitian dapat dilihat pada lampiran.

96

© UNIVERSITAS MEDAN AREA




Data Pada Tabel 6

Rangkuman hasil Uji Linearitas Hubungan

Korelasional

F Beda

p Beda

Keterangan

X-Y

4.441

0.045

Linear

Sakit Umum Daerah Deli Serdang ( r,, = 0,233 dengan p = 0,034 ;p <

0.05). Hal ini berarti bahwa semakin tinggi motif berafiliasi semakin
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tinggi kompetensi sosial dokter muda, dan sebaliknya semakin rendah
motif berafiliasi semakin rendah kompetensi sosial dokter muda. Berikut

dijelaskan pada tabel 7.

Koefisien determinan (°) dari hubungan antara variabel bebas X dengan

rxy  : Koefisien korelasi antara variabel X terhadap Y
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r? : Koefisien determinan X terhadap Y

p : Peluang terjadinya kesalahan

BE% : Bobot Sumabangan efektif X terhadap Y dalam persen

abel 9 berikut

gungkapkan variabel —motif

berafiliasi adalah 32 sebanyak butir yang diformat dengan skala likert
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dalam empat pilihan jawaban, maka mean hipotetiknya = {32 x 1) +
(32x4)}:2=160:2=280,00
2. Kompetensi Sosial

Jumlah butir yang dipakai dalam mengungkapkan variabel kompetensi

ean-hipotetik < mean empirik,

maka subjek penelitian memiliki motif berafiliasi tinggi, sedangkan apabila mean
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hipotetik > mean empirik, maka subjek penelitian memiliki motif berafiliasi

rendah.

Untuk variabel Kompetensi Sosial, apabila mean hipotetik < mean

or \ A diketahui bahwa
terdapat hubungan posit --v. 2 kompetens1 sosial pada

dokter muda dengan pasien di Rumah Sakit Umum Daerah Deli Serdang ( r,, =

0,233 dengan p = 0,034 ; p < 0.05). Hal ini berarti bahwa semakin tinggi motif
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berafiliasi semakin tinggi kompetensi sosial dokter muda, dan sebaliknya
semakin rendah motif berafiliasi semakin rendah kompetensi sosial dokter muda.

Kompetensi sosial merupakan faktor penting dalam berinteraksi dengan
orang lain. Interaksi yang positif dalam proses belajar dalam menunjukkan
kemampuan penyesuaian diri pada dokter muda tersebut adalah baik sehingga
akan mendukung kompetensi sosial yang baik pula.

Kompetensi sosial dapat dipengaruhi oleh faktor internal maupun eksternal
dari para dokter muda, dan motif berafiliasi diyakini merupakan faktor internal
yang secara psikologi mempengaruhi keberhasilan dalam menangani pasien.
Patton (dalam Baron & Byrne, 2004 ) menyatakan motif beafiliasi suatu
kemampuan menggunakan emosi secara efektif untuk mencapai tujuan,
membangun hubungan produktif dengan meraih keberhasilan. Hubungan
produktif sebagai wujud dari kemampuan memantau perasaan dan emosi baik
pada diri sendiri maupun orang lain yang selanjutnya menjadi pembimbing
pikiran dan tindakan (Salovey dan Mayer dalam Shapiro, 1997). Hubungan
produktif seperti : hubungan dokter muda dengan pasien dalam proses menangani
kebutuhan pasien juga berpengarnh pada penilaian positif terhadap - dirinya
(Azwar, 1997).

Pernyataan ini dapat dibenarkan karena menurut Victor E. Vroom
(Irwanto, 2002) pencetus. teori harapan dan para pendukungnya beranggapan
bahwa hubungan motif berafiliasi dengan kompetensi sosial merupakan produk

kombinasi antara besarnya keinginan seorang dokter muda untuk melakukan
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hubungan baik dan dapat berinteraksi dengan pasien sesuai dengan kemampuan
dokter tersebut agar pasien merasa nyaman, serta kemungkinan besar untuk
menyelesaikan tugas seorang dokter ia harus mempunyai kemampuan dalam
berkompetensi sosial dan memiliki motif berafiliasi yang baik.

Bila kesan pertama telah terbentuk pada secorang pasien terhadap dokter,
pasien akan memberi penilaian pada orang tersebut. Proses pendekatan diri dokter
muda kepada pasien harus terjalin dengan baik, berdasarkan anggapan seseorang
yang dinilai olehnya bersumber dari faktor internal atau eksternal. Kompetensi
sosial dan motif berafiliasi banyak terlihat dari perilaku individu yang selalu
berusaha menanamkan pengaruh orang lain demi reputasi diri dan terlihat pada
prilaku individu yang menyukai berkumpul bersama orang lain dan menjalin
persahabatan dan membina hubungan yang baik satu sama lainnya.

Menurut Baron dan Byrne (2004), daya tarik kompetensi dan motif
berafiliasi merupakan evaluasi seseorang terhadap orang lain secara positif dan
negatif. Seorang pasien tertarik kepada dokter muda sebagaimana dokter muda
tersebut  dapat berkomunikasi dengan baik atau bagaimana dokter muda
mendckatkan dirinya dengan pasien. Ada dua pendekatan yang menjelaskan
terjadinya hubungan baik antara dokter dengan pasien yaitu pendekatan yang
mendasari teori pada aspek kompetensi sosial dan aspek motif beafiliasi.

Selanjutnya berdasarkan koefisien determinan () dan hubungan antara
motif berafiliasi dengan kompetensi sosial yaitu sebesar /* = 0,054. Hal ini

menunjukkan bahwa kompetensi sosial pada dokter muda dipengaruhi oleh motif
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berafiliasi hanya sebesar 5,4 % dan 94,6 % dipengaruhi oleh faktor lain yang tidak
diteliti dalam penelitian ini. Jika dilihat dari sumbangan yang diberikan motif
berafiliasi terhadap kompetensi sosial relatif sedikit, hal ini karena faktor lain
lebih mendominasi seperti kecerdasan, penalaran moral, kecerdasan emosional,
pengalaman, tempramen, banyaknya kesempatan untuk menggunakan kompetensi
sosial itu sendiri dan juga terkait dengan hubungan keluarga.

Secara umum hasil penelitian ini menyatakan bahwa motif" berafiliasi
dengan kompetensi sosial pada dokter muda di Rumah Sakit Umum Daerah Deli
Serdang tergolong tinggi dimana nilai rata-rata empirik diatas nilai rata-rata
hipotetik dalam kurva normal. Nilai rata-rata empirik motif berafiliasi = 93,48,
sedangkan nilai rata-rata hipotetiknya sebesar = 80,00, kemudian nilai rata-rata
empirik kompetensi sosial = 102,03, sedangkan nilai rata-rata hipotetiknya
sebesar = 80,00. Hal ini bertolak belakang dengan fenomena yang ada, bahwa dari
hasil observasi dan wawancara yang dirasakan oleh pasien terhadap dokter muda
seharusnya rendah namun dari hasil penelitian menunjukkan hal yang sebaliknya.
Bisa saja pada saat melakukan observasi dan wawancara yang menjadi keluhan
pasien, para dokter muda tersebut merupakan dokter muda yang baru saja
menjalani masa Coass di masa-masa awal, sedangkan dalam penelitian ini peneliti
memberikan kriteria masa Coass 1 sampai 2 tahun.

Diharapkan dalam penclitian selanjutanya peneliti mampu mencari sampel

dengan jumlah yang besar dan juga tidak menggunakan #ry out terpakai dan lebih
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dikontrol variabel yang ada, untuk memaksimalkan lagi hasil penelitian

selanjutnya.
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