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RINGKASAN 

 

Hafsah Khairunnisa, 2020, Pengaruh Stres Kerja dan Burnout Terhadap 

Kepuasan Kerja dan Kinerja (Studi pada Dokter dan Perawat Rumah Sakit 

Umum Dr. Saiful Anwar Malang). Arik Prasetya, S.Sos., M.Si., Ph.D, Aulia Luqman 

Aziz, SS., S.Pd., MPd. 194 Halaman + xvii 

Adanya SDM yang mampu menggerakkan perusahan dengan baik, serta 

melakukan pekerjaan dengan efektif dan efisien suatu perusahaan akan mampu 

berkembang dan mencapai tujuannya. Setiap perusahaan membutuhkan sumber daya 

manusia yang dapat bekerja dengan baik, oleh karena itu dibutuhkan sumber daya 

manusia yang memiliki kinerja tinggi. Untuk memperoleh kinerja yang baik 

perusahaan dituntut membuat kondisi kerja yang sehat dan baik agar kepuasan 

karyawan dapat tercapai. Perusahaan memiliki tanggung jawab untuk membuat 

karyawan merasa puas, dengan begitu perusahaan juga meminimalisisr tingkat stres 

kerja pada karyawan. Stres dan burnout merupakan sesuatu yang berbeda. Burnout 

bukan gejala dari stres kerja, melainkan hasil dari stres kerja yang tidak dapat 

dikendalikan dengan baik. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh stres kerja dan burnout 

terhadap kepuasan kerja dan kinerja. Jenis penelitian ini adalah explanatory research 

dengan pendekatan kuantitatif. Variabel dalam penelitian ini adalah stres kerja 

karyawan, burnout karyawan, kepuasan kerja karyawan dan kinerja karyawan. Objek 

penelitian ini adalah dokter dan perawat Rumah Sakit Umum Dr. Saiful Anwar dengan 

jumlah sampel sebesar 92 orang. Sampel tersebut diambil dengan teknik proportional 

stratified random sampling. Data diperoleh langsung dari responden dengan instrument 

penelitian menggunakan kuisioner. Analisis data meliputi analisis deskriptif, uji asumsi 

klasik dan analisis jalur (path analysis) yang diolah menggunakan SPSS versi 20. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa : (1) Stres Kerja (X1) memiliki 

pengaruh negatif signifikan terhadap Kepuasan Kerja Karyawan (Z) sebesar -0,461, (2) 

Burnout (X2) memiliki pengaruh negatif signifikan terhadap Kepuasan Kerja 

Karyawan (Z) sebesar -0,340, (3) Stres Kerja (X1) memiliki pengaruh negatif 

signifikan terhadap Kinerja Karyawan (Y) sebesar -0,192, (4) Burnout (X2) memiliki 

pengaruh negatif signifikan terhadap Kinerja Karyawan (Y) sebesar -0,176, (5) 

Kepuasan Kerja Karyawan (Z) memiliki pengaruh positif signifikan terhadap Kinerja 

Karyawan (Y) sebesar 0,585. Hasil total Adjusted R2 sebesar 0,721 menunjukkan 

bahwa Stres Kerja (X1), Burnout (X2) dan Kepuasan Kerja Karyawan (Z) pada dokter 

dan perawat Rumah Sakit Umum Dr. Saiful Anwar berpengaruh terhadap Kinerja 

Karyawan (Y) sebesar 72,1%, sedangkan sisanya dipengaruhi oleh variabel lain yang 

tidak diteliti dalam penelitian ini. 

Kata Kunci: Stres Kerja, Burnout, Kepuasan Kerja, dan Kinerja. 
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SUMMARY 

 

Hafsah Khairunnisa, 2020, Effect of Occupational Stress and Burnout on Work 

Satisfaction and Performance (Study on Doctors and Nurses General Hospital Dr. 

Saiful Anwar Malang). Arik Prasetya, S. Sos., M.Si., Ph. D, Aulia Luqman Aziz, SS., 

S. Pd., MPd. 194 page + XVII 

The existence of human resources capable of moving the company well, and doing the 

work effectively and efficiently a company will be able to develop and achieve its 

objectives. Every company needs human resources that can work well, therefore it 

takes human resources that have high performance. To obtain a good performance, the 

company is required to make a healthy and good working condition so that employee 

satisfaction can be achieved. The company has the responsibility to make employees 

feel satisfied, so the company also minimize the level of work stress on the employees. 

Stress and burnout are something different. Burnout is not a symptom of work stress, 

but rather a result of work stress that cannot be controlled properly. 

The study aims to analyse the influence of occupational stress and burnout on work 

satisfaction and performance. This type of research is explanatory research with a 

quantitative approach. Variables in this study are occupational stress employees, 

employee burnout, employee work satisfaction and employee performance. The 

research object is the doctor and nurse of Dr. Saiful Anwar General Hospital with 

samples of 92 people. The samples were taken with proportional stratified random 

sampling technique. Data obtained directly from respondents with research 

instruments using questionnaire. Data analysis includes descriptive analysis, classic 

assumption test and path analysis processed using SPSS version 20. 

The results of this study showed that: (1) Occupational stress (X1) has a significant 

negative influence on job satisfaction (Z) of-0.461, (2) Burnout (X2) has a significant 

negative influence on job satisfaction (Z) of-0.340, (3) Occupational stress (X1) has a 

significant negative influence on performance (Y) of-0,192 (4) Burnout (X2) has a 

significant negative influence on performance (Y) of-0,176 (5) Job satisfaction (Z) has 

a significant positive influence on performance (Y)0.585. The total Adjusted R2 yield 

of 0.721 showed that work stress (X1), Burnout (X2) and job satisfaction (Z) at doctors 

and nurses General Hospital Dr. Saiful Anwar had an impact on performance (Y) of 

72.1%, the remainder being influenced by other variables not examined in this study. 

 

Keywords: work stress, Burnout, job satisfaction and performance. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Seiring dengan perkembangan zaman dan teknologi, kesuksesan 

perusahaan tidak hanya tergantung dari keunggulan teknologi saja, tetapi 

faktor manusia termasuk hal yang cukup penting, karena Sumber Daya 

Manusia (SDM) merupakan faktor penentu dan penggerak jalannya suatu 

perusahaan. Dengan adanya SDM yang mampu menggerakkan perusahaan 

dengan baik, serta melakukan pekerjaan dengan efektif dan efisien suatu 

perusahaan akan mampu berkembang dan mencapai tujuannya. Oleh karena 

itu setiap perusahaan dituntut untuk memiliki SDM yang berkualitas demi 

meningkatkan kinerja perusahaan. Srimindarti (2004) menjelaskan bahwa 

kinerja perusahaan merupakan prestasi atau hasil yang dipengaruhi kegiatan 

operasional perusahaan dengan memanfaatkan sumber daya yang dimiliki. 

Setiap perusahaan membutuhkan sumber daya manusia yang dapat bekerja 

lebih baik tentunya, oleh karena itu dibutuhkan sumber daya manusia yang 

memiliki kinerja tinggi. Adanya karyawan yang mempunyai kinerja tinggi, 

diharapkan tujuan perusahaan dapat tercapai. Sebaliknya, tujuan 

perusahaan akan sulit tercapai jika terdapat karyawan yang bekerja tidak 

memiliki kinerja yang baik sehingga akan sulit untuk menghasilkan kerja 

yang baik pula. 
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Kinerja karyawan didefinisikan sebagai kemampuan karyawan dalam 

melakukan sesuatu keahlian tertentu. Untuk memperoleh kinerja karyawan 

yang baik perusahaan dituntut membuat kondisi kerja yang baik dan sehat 

agar kepuasan karyawan dapat tercapai, sebab kepuasan karyawan 

berhubungan erat dengan kinerja karyawan (Sinambela, dkk 2011). Apabila 

seorang karyawan merasa puas terhadap pekerjaannya maka karyawan 

tersebut akan terdorong untuk meningkatkan kinerja perusahaan. Hal 

tersebut didukung dengan hasil penelitian yang telah dilakukan oleh 

Nugroho (2016) bahwa kepuasan kerja berpengaruh positif signifikan 

terhadap kinerja karyawan, disebabkan faktor kebutuhan dasar dan faktor 

motivasi karyawan telah terpenuhi. 

Menurut Yusuf (2010) kepuasan kerja adalah suatu keadaan emosi 

positif yang dapat menyenangkan diri seseorang akibat dari hasil pekerjaan 

atau pengalaman seseorang selama bekerja. Dilihat dari pengertian yang 

dikemukakan oleh Yusuf, berarti perusahaan memiliki tanggung jawab 

untuk membuat karyawan merasa puas. Contohnya dengan adanya 

pemberian imbalan, melakukan kenaikan jabatan (promosi) dan lingkungan 

kerja yang mendukung (Luthans dalam Indrasari, 2017). Bila perusahaan 

memberikan imbalan, kenaikan jabatan (promosi) serta membuat 

lingkungan kerja yang mendukung, maka hal tersebut sama saja dengan 

perusahaan meminimalisir tingkat stres kerja pada karyawan.  
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Stres kerja dapat terjadi karena beban kerja yang dirasakan terlalu berat, 

penambahan waktu kerja yang diluar batas, serta lingkungan kerja yang 

tidak mendukung. Menurut Siagian (2008) stres kerja merupakan kondisi 

ketegangan yang berpengaruh terhadap emosi, jalan pikiran, dan kondisi 

fisik seseorang. Orang yang mengalami stres kerja seringkali tampak dari 

tampilan diri, misalnya seperti suka menyendiri, emosi tidak stabil, 

perasaan tidak tenang. Setiap orang yang mengalami stres pasti mempunyai 

cara tersendiri untuk mengelola stresnya, tetapi tidak semua orang bisa 

mengelola stres dengan baik. Orang yang tidak dapat mengelola stres 

dengan baik akan terbelenggu dalam situasi yang memperburuk kondisi 

fisik dan mentalnya.  

Individu yang telah mengalami stres berkepanjangan yang terus 

menerus akibat dari adanya perasaan tidak berdaya untuk mengubah situasi 

kerja. Menurut Lorenz (1990) stres dan burnout merupakan sesuatu yang 

berbeda. Burnout pada dasarnya bukan gejala dari stres kerja, tetapi hasil 

dari stres kerja yang tidak dapat dikendalikan dan burnout lebih berat dari 

stres kerja serta merupakan suatu keadaan yang serius. Masclach, dkk 

(2001) menjelaskan bahwa burnout merupakan sindrom psikologis yang 

terdiri atas tiga dimensi, yaitu kelelahan emosi, depersonalisasi, dan 

penurunan prestasi pribadi maupun rendahnya penghargaan terhadap diri 

sendiri dalam melakukan tugasnya sehari-hari. Tingkat burnout 

dipengaruhi dari kredibilitas perusahaan, yakni semakin tinggi kredibilitas 
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sebuah perusahaan, semakin beban kerjanya tinggi, otomatis secara tidak 

langsung karyawan rentan mengalami burnout. Sebaliknya jika tingkat 

kredibilitas suatu perusahaan rendah maka semakin kecil kemungkinan 

karyawan mengalami burnout.  

Sebuah survei nasional menyebutkan bahwa dokter dan mahasiswa 

kedokteran di Australia mengalami stres psikologis yang lebih tinggi 

dibandingkan dengan pekerjaan yang lain dan mendapati sekitar 45 persen 

dokter mengalami depresi “Banyak Dokter dan Mahasiswa, 2013”. 

National Safety Cancil (2004) juga mengatakan bahwa salah satu pekerjaan 

yang dianggap paling dapat membuat stres adalah perawat. Tugas yang 

begitu banyak dan harus berhadapan dengan sikap pasien berserta keluarga 

pasien yang emosional dapat memicu stres bagi perawat dan dokter. Tentu 

keadaan serupa juga terjadi di rumah-rumah sakit di Indonesia, terutama 

rumah sakit besar yang telah menjadi rujukan oleh banyak orang di sekitar 

lokasi rumah sakit.  

Tabel 1.1 Data Rumah Sakit Umum di Kota Malang 

No. 
Nama Rumah 

Sakit 
Alamat Klasifikasi 

Jumlah 

Tempat 

Tidur 

Layanan 

Pembayaran 

1. Rumah Sakit 

Umum Dr. 

Saiful Anwar 

Jl. Jaksa Agung 

Suprapto No. 2 

A 822 Askes, 

swasta/ 

umum, 

jamkesmas. 

2. RST. Dr. 

Soepraoen 

Jl. S. Supriadi 

No. 22 

B 300 Askes, 

swasta/  

umum, 

jamkesmas. 
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No. 
Nama Rumah 

Sakit 
Alamat Klasifikasi 

Jumlah 

Tempat 

Tidur 

Layanan 

Pembayaran 

3. Persada Hospital Jl. Panji Suroso, 

Kompleks Araya 

Business Centre 

Kav. II-IV. 

B 101 Swasta/ 

umum. 

4. RS. Panti 

Waluya 

Jl. 

Nusakambangan 

No. 56 

C 210 Swasta/ 

umum. 

 5. RS. Panti 

Nirmala 

Jl. Kebalen 

Wetan No. 2-8 

C 161 Askes, 

swasta/ 

umum. 

6. RS. Lavalette Jl. WR. 

Supratman No 

10 

C 140 Swasta/ 

umum. 

7. RS. Hermina 

Tangkubanprahu 

Jl. 

Tangkubanprahu 

No. 33 

C 50 Swasta/ 

umum. 

8. RSI. MALANG Jl. MT. Haryono 

No. 139 

D 67 Swasta/ 

umum. 

9. RSI. Aisyiyah Jl. Sulawesi No. 

16 

D 90 Askes, 

swasta/ 

umum, 

Jamkesmas 

10. RS. Permata 

Bunda 

Jl. Soekarno 

Hatta No. 75 

D 50 Swasta/ 

umum. 

Sumber : Pemerintah Kota Malang 2019 (tabel diolah peneliti) 

Berdasarkan Tabel 1.1 hanya Rumah Sakit Umum dr. Saiful Anwar yang 

memiliki jenis klasifikasi tingkat A. Menurut Undang-Undang Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia No 56 tahun 2014 pada pasal 14 dijelaskan 

tentang pelayanan yang diberikan oleh rumah sakit umum kelas A paling 

sedikit meliputi: 

a. Pelayanan medik; 

b. Pelayanan kefarmasian; 

c. Pelayanan keperawatan dan kebidanan; 
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d. Pelayanan penunjang klinik; 

e. Pelayanan penunjang nonklinik; dan 

f. Pelayanan rawat inap. 

Standar minimal jumlah pelayanan sebanyak itu membuat seluruh dokter 

dan perawat di rumah sakit tersebut memiliki beban kerja yang banyak, dan 

rumah sakit umum kelas A adalah rumah sakit tempat pelayanan rujukan 

tertinggi atau bisa disebut juga rumah sakit pusat.  

Tempat rujukan tertinggi yang dimaksud adalah seluruh rumah sakit dan 

puskesmas yang ada di wilayah Malang Raya yang mempunyai fasilitas 

kurang memadai untuk menangani pasien akan memberi rujukan ke Rumah 

Sakit Umum dr. Saiful Anwar. Secara tidak langsung berarti Rumah Sakit 

Umum dr. Saiful Anwar harus berupaya menjaga kinerjanya agar para 

pasien dapat tertangani dengan baik. Terlebih sebuah rumah sakit tidak 

hanya memberikan pelayanan dengan konsep asal selamat, tetapi perlu juga 

memberikan pelayanan yang maksimal dengan standar profesionalitas yang 

tinggi. Rumah sakit bukan hanya berfungsi sebagai tempat pengobatan, 

tetapi juga tempat untuk meningkatkan status kesehatan individu, sehingga 

kualitas kesehatan manusia meningkat pula. 

Terdapat beberapa contoh kasus mengenai stres kerja dan burnout, 

seperti pada kasus yang dilansir oleh News Unair (2017) burnout mengintai 

pekerja usia produktif, yaitu antara usia 25-50 tahun. Dilansir oleh 

Medcom.id (2019) WHO secara resmi telah mengklasifikasikan kejenuhan 
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bekerja atau stres di tempat kerja termasuk masalah medis, dan dilansir oleh 

Kompas.com (2019) WHO tetapkan “fenomena kelelahan bekerja” menjadi 

penyakit Internasional Baru dikarenakan 595.000 orang di Inggris 

menderita stres di tempat kerja pada tahun 2018 sehingga menyebut 

burnout adalah fenomena global. Pada kasus seperti dokter dan perawat 

yang tidak dapat mengendalikan stres kerja dan burnout serta dengan 

disebutnya sebagai penyakit internasional membuat stres kerja dan burnout 

harus ditangani dengan baik karena  akan mempengaruhi kepuasan kerja 

dan kinerja selama bekerja. 

Hasil penelitian yang telah dilakukan oleh Purdini (2016) pada Rumah 

Sakit Handles Vereneging Amsterdam (HVA) Toeloengredjo Kabupaten 

Kediri menyatakan bahwa stres kerja mempunyai pengaruh terhadap 

kepuasan kerja. Penelitian yang dilakukan oleh Astuti Siti (2008) pada 6 

Rumah Sakit pada Wilayah Malang Raya menyatakan bahwa burnout 

mempunyai pengaruh signifikan dan negatif terhadap kepuasan kerja, serta 

penelitian yang dilakukan oleh Asi (2013) pada RSUD dr. Doris Sylvanus 

Palangka Raya menyatakan bahwa burnout mempunyai pengaruh terhadap 

kinerja, namun hal ini sedikit berbeda dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Nugroho (2016) pada PT. PLN Persero Surabaya menyatakan bahwa 

burnout berpengaruh negatif terhadap kinerja dan berpengaruh terhadap 

kepuasan kerja serta menyatakan kepuasan kerja memiliki pengaruh positif 

signifikan terhadap kinerja. Selanjutnya pada penelitian Fatikhin (2017) 
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pada PT. Bank Rakyat Indonesia (Persero) Tbk Cabang Soekarno Hatta 

Malang menyatakan bahwa stres kerja berpengaruh terhadap kepuasan 

kerja. 

Berdasarkan penelitian terdahulu tersebut, maka terdapat perbedaan 

dengan penelitian yang dilakukan sekarang. Penelitian sebelumnya 

berlokasi pada rumah sakit yang masih memiliki kelas B, C bahkan terdapat 

rumah sakit kelas D, sedangkan penelitian yang dilakukan sekarang 

berlokasi pada rumah sakit yang memiliki kelas A yaitu sebagai tempat 

pelayanan dengan rujukan tertinggi sehingga dokter dan perawat dapat 

memiliki beban kerja yang banyak serta rentan mengalami stres kerja dan 

burnout. 

Berdasarkan uraian latar belakang yang telah dijelaskan, maka peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul “Pengaruh Stres Kerja 

dan Burnout Terhadap Kepuasan Kerja dan Kinerja (Studi pada 

Dokter dan Perawat Rumah Sakit Umum Dr. Saiful Anwar)”. 

B. Perumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka rumusan 

masalah dalam penelitian ini adalah :  

1. Apakah terdapat pengaruh yang signifikan antara stres kerja terhadap 

kepuasan kerja? 

2. Apakah terdapat pengaruh yang signifikan antara burnout terhadap 

kepuasan kerja? 
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3. Apakah terdapat pengaruh yang signifikan antara stres kerja terhadap 

kinerja? 

4. Apakah terdapat pengaruh yang signifikan antara burnout terhadap 

kinerja? 

5. Apakah terdapat pengaruh yang signifikan antara kepuasan kerja 

terhadap kinerja? 

C. Tujuan Penelitian 

Sesuai dengan perumusan masalah yang telah dikemukakan, maka 

tujuan dilakukannya penelitian ini adalah : 

1. Untuk mengetahui pengaruh yang signifikan antara stres kerja terhadap 

kepuasan kerja. 

2. Untuk mengetahui pengaruh yang signifikan antara burnout terhadap 

kepuasan kerja. 

3. Untuk mengetahui pengaruh yang signifikan antara stres kerja terhadap 

kinerja. 

4. Untuk mengetahui pengaruh yang signifikan antara burnout terhadap 

kinerja. 

5. Untuk mengetahui pengaruh antara kepuasan kerja terhadap kinerja. 
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D. Kontribusi Penelitian 

       Diharapkan penelitian ini dapat digunakan menjadi referensi 

terutama dalam bidang sumber daya manusia untuk menambah 

wawasan tentang stres kerja dan burnout dan rujukan bagi penelitian 

selanjutnya. 

E. Sistematika Pembahasan 

Untuk mengetahui apa yang dibahas di dalam skripsi ini, 

memudahkan pembaca agar dapat memahami secara jelas isi dari 

penelitian ini. Sistematika pembahasan tersebut dijelaskan sebagai 

berikut : 

BAB I     : PENDAHULUAN 

Bab ini secara garis besar berisi mengenai masalah yang 

akan dibahas pada penelitian ini, seperti latar belakang, 

rumusan masalah, tujuan masalah, serta manfaat yang 

sekiranya dapat diperoleh selama penelitian berlangsung. 

  BAB II    : TINJAUAN PUSTAKA 

Bab ini berisi mengenai teori serta penelitian terdahulu yang 

berkaitan dengan topik penelitian. Teori yang digunakan 

dalam penelitian in adalah teori mengenai stres kerja, teori 

burnout, teori kepuasan kerja dan teori mengenai kinerja. 
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  BAB III   : METODE PENELITIAN 

Bab ini menjelaskan mengenai metode penelitian yang 

digunakan dalam penelitian meliputi jenis penelitian, lokasi 

penelitian, fokus penelitian, populasi dan sampel, metode 

pengumpulan data, serta metode analisis data yang 

digunakan.  

  BAB IV    : HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

Bab ini menjelaskan mengenai gambaran umum lokasi 

penelitian, serta menguraikan hasil penelitian, analisis data 

yang digunakan   dan pembahasan penelitian ini. 

  BAB V      : PENUTUP 

Bab ini berisi mengenai kesimpulan dari hasil penelitian 

yang telah dilakukan dan saran dari peneliti yang 

sekiranya dapat bermanfaat bagi pihak terkait. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Tinjauan Empiris 

Pada bagian ini akan dijelaskan beberapa penelitian terdahulu yang akan 

diuraikan sebagai berikut: 

1. Purdini (2016) dalam penelitiannya yang berjudul “Pengaruh Stres Kerja, 

Konflik Kerja dan Dukungan Sosial Terhadap Kepuasan Kerja (Studi pada 

Perawat di Rumah Sakit Handles Vereneging Amsterdam (HVA) 

Toeloengredjo Kabupaten Kediri)”. Berikut ini akan dijelaskan secara 

lebih rinci mengenai penelitian tersebut: 

a. Jumlah responden yang digunakan adalah 70 perawat.  

b. Variabel bebas atau variabel independennya adalah stres kerja 

perawat, konflik kerja perawat dan dukungan social perawat 

sedangkan variabel terikat atau variabel dependennya adalah 

kepuasan kerja perawat.  

c. Dari analisis data yang diperoleh hasil analisis berganda 

menunjukkan bahwa secara simultan diperoleh signifikansi F sebesar 

0,000 < 0,005 dan mampu memberikan kontribusi terhadap variabel 

kepuasan kerja karyawan (Y) sebesar 55,1% sisanya 44,9% 

dipengaruhi oleh variabel lain yang tidak teliti. Stres kerja perawat 

(X1) berpengaruh signifikan terhadap kepuasan kerja perawat (Y) 
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d. ditunjukkan dengan nilai signifikansi t sebesar 0,006 < α = 0,05. 

Konflik kerja perawat (X2) berpengaruh signifikan terhadap 

kepuasan kerja perawat (Y) ditunjukkan dengan nilai signifikansi t 

sebesar 0,046 < α = 0,05. Dukungan social perawat (X3) berpengaruh 

signifikan terhadap kepuasan kerja perawat (Y) ditunjukkan dengan 

nilai signifikansi t sebesar 0,01< α =0,05.  

e. Kesimpulan dari penelitian tersebut bahwa stres kerja perawat (X1) 

mempunyai pengaruh parsial yang signifikan terhadap kepuasan 

kerja perawat (Y). Konflik kerja perawat (X2) mempunyai pengaruh 

parsial yang signifikan terhadap kepuasan kerja perawat (Y). 

Dukungan social perawat (X3) mempunyai pengaruh parsial yang 

signifikan terhadap kepuasan kerja perawat (Y). Stres kerja perawat 

(X1), konflik kerja perawat (X2) dan dukungan social perawat (X3) 

secara simultan mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap 

kepuasan kerja perawat (Y) pada Rumah Sakit HVA Toeloengredjo.     

2. Astuti Siti, dll (2008) dalam penelitiannya yang berjudul “Pengaruh Gaya 

Kepemimpinan Transformasional, Motivasi, Burnout Terhadap Kepuasan 

Kerja dan Kinerja Karyawan”. Berikut ini akan dijelaskan secara lebih rinci 

mengenai penelitian tersebut: 

a. Tujuan penelitian adalah untuk menganalisis dan menjelaskan 

pengaruh gaya kepemimpinan transformasional terhadap motivasi, 

burnout, kepuasan kerja dan kinerja karyawan. 
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b. Jumlah responden yang digunakan adalah 105 orang. 

c. Variabel bebas atau variabel independennya yaitu gaya 

kepemimpinan, motivasi dan burnout, sedangkan variabel terikat 

atau variabel dependennya adalah kepuasan kerja dan kinerja 

karyawan. 

d. Dari analisis data yang diperoleh dapat diketahui bahwa semua jalur 

berpengaruh signifikan terlihat dari nilai thitung dibawah 1.96 serta 

nilai p value > 0,05 yaitu gaya kepemimpinan transformasional 

berpengaruh signifikan terhadap motivasi dilihat dari nilai thitung 

6,537 dan nilai p value 0,000, gaya kepemimpinan transformasional 

berpegaruh signifikan terhadap burnout dilihat dari nilai thitung -2,685 

dan nilai p value 0,007, gaya kepemimpinan transformasional 

berpengaruh signifikan terhadap kepuasan kerja dilihat dari nilai t 

hitung 2,089 dan nilai p value 0,037, gaya kepemimpinan 

transformasional berpengaruh signifikan terhadap kinerja karyawan 

dilihat dari nilai t hitung 3,100 dan nilai p value 0,002, motivasi 

berpengaruh signifikan terhadap burnout dilihat dari nilai t hitung -

2,222 dan nilai p value 0,026, motivasi berpengaruh signifikan 

terhadap kepuasan kerja dilihat dari nilai t hitung 0,5324 dan nilai p 

value 0,000, motivasi berpengaruh signifikan terhadap kinerja 

karyawan dilihat dari nilai t hitung 6,200 dan nilai p value 0,000, 

burnout berpengaruh signifikan dan negatif terhadap kepuasan kerja 
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dilihat dari nilai t hitung -3,168 dan nilai p value 0,003, burnout 

berpengaruh signifikan dan negatif terhadap kinerja karyawan dilihat 

dari t hitung -2,620 dan nilai p value 0,009, dan kepuasan kerja 

berpengaruh signifikan terhadap kinerja karyawan dilihat dari nilai t 

hitung 4,130 dan nilai p value 0,000. 

e. Kesimpulan dari penelitian tersebut menyatakan bahwa gaya 

kepemimpinan transformasional mempunyai pengaruh signifikan dan 

negatif terhadap burnout, gaya kepemimpinan transormasional 

mempunyai pengaruh signifikan terhadap kepuasan kerja, gaya 

kepemimpinan transformasional mempunyai pengaruh signifikan dan 

positif terhadap kinerja karyawan, motivasi mempunyai pengaruh 

signifikan dan negatif terhadap burnout, motivasi mempunyai pengaruh 

signifikan dan postiif terhadap kinerja karyawan, burnout mempunyai 

pengaruh signifikan dan negatif terhadap kepuasan kerja dan burnout 

mempunyai pengaruh signifikan dan negatif terhadap kinerja karyawan.  

3. Asi (2013) dalam penelitiannya yang berjudul “Pengaruh Iklim Organisasi 

dan Burnout Terhadap Kinerja Perawat (Studi pada RSUD dr. Doris 

Sylvanus Palangka Raya). Berikut ini akan dijelaskan secara lebih rinci 

mengenai penelitian tersebut: 

a. Jumlah responden yang digunakan adalah 106 perawat yang bertugas 

di instalansi rawat inap. 
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b. Terdapat variabel eksogen adalah iklim organisasi (X). variabel 

endogen adalah kinerja perawat (Y). Variabel mediating adalah 

burnout (Z). 

c. Analisis data yang diperoleh dari hipotesis 1 adalah hasil uji-t 

terhadap koefisien jalur pada hubungan ini sebesar 1.996 (>1.96) 

sehingga dikatakan signifikan dan dapar disimpulkan bahwa data 

penelitian mendukung hipotesis 1, ada pengaruh yang signifikan dari 

iklim organisasi (X) terhadap burnout (Z). Hipotesis 2 menyatakan 

hasil uji-t terhadap koefisien jalur pada hubungan ini sebesar 2.096 

(>1.96) sehingga dikatakan signifikan dan dapat disimpulkan bahwa 

data penelitian mendukung hipotesis 2, adanya pengaruh langsung 

yang signifikan dari iklim organisasi (X) terhadap kinerja perawat 

(Z). Hipotesis 3 menyatakan hasil uji-t terhadap koefisien jalur pada 

hubungan ini sebsar 3.455 (>1.96) sehingga dikatakan signifikan dan 

dapat disimpulkan bahwa data penelitian mendukung hipotesis 3, ada 

pengaruh yang signifikan dari burnout (Z) terhadap kinerja perawat 

(Y). Hipotesis 4 menyatakan bahwa terdapat pengaruh tidak 

langsung iklim organisasi (X) terhadap variabel kinerja perawat (Y) 

melalui variabel burnout (Z). 

d. Kesimpulan dari penelitian tersebut menunjukkan bahwa iklim 

organisasi memiliki pengaruh yang signifikan terhadap burnout dan 

kinerja perawat. Burnout memiliki pengaruh yang signifikan 
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terhadap kinerja perawat, hasil penelitian menunjukkan ada pengaruh 

tidak langsung iklim organisasi terhadap kinerja perawat melalui 

burnout, yang berarti semua hipotesis penelitian dapat dibuktikan, 

dan hasil penelitian ini menunjukkan tingkat burnout perawat di 

RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka Raya tergolong rendah, dimana 

sebagian besar perawat mengalami kelelahan secara emosional dan 

fisik (emotional exhaustion).  

4. Nugroho (2016) dalam penelitiannya yang berjudul “Pengaruh Job 

Burnout dan Kepuasan Kerja Melalui Komitmen Organisasional Terhadap 

Kinerja Karyawan (Studi pada karyawan PT. PLN (Persero) Unit Induk 

Pembangunan VIII Surabaya). Berikut ini akan dijelaskan secara lebih rinci 

mengenai penelitian tersebut: 

a. Jumlah responden yang digunakan adalah 58 karyawan. 

b. Variabel bebas atau variabel independennya adalah Job Burnout 

(X1) dan kepuasan kerja (X2), sedangkan variabel intervening nya 

adalah komitmen organisasional (Z), dan variabel terikat atau 

variabel dependennya adalah kinerja karyawan (Y). 

c. Dari analisis data yang diperoleh menunjukkan bahwa variabel job 

burnout memiliki pengaruh negative tidak signifikan terhadap 

komitmen organisasional yang dapat dilihat dengan besarnya 

koefisien β sebesar -0,177 dengan nilai thitung sebesar -1,605, nilai sig 

sebesar 0,114 dengan alpha 0,05 (0,114 > 0,05). Variabel kepuasan 
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kerja berpengaruh positif signifikan terhadap komitmen 

organisasional yang dapat dilihat dengan besarnya koefisien β 

sebesar 0,542 dengan nilai thitung sebesar 4,934, nilai sig sebesar 0,000 

dengan alpha 0,05 (0,000 < 0,05). Variabel komitmen organisasional 

berpengaruh positif tidak signifikan terhadap kinerja karyawan yang 

dapat dilihat dengan besarnya koefisien β sebesar 0,11 dengan nilai 

thitung sebesar 0,919, nilai sig sebesar 0,362 dengan alpha 0,05 (0,362 

> 0,05). Variabel job burnout berpengaruh signifikan terhadap 

kinerja karyawan dapat dilihat dengan besarnya koefisien β sebesar -

0,313 dengan nilai thitung sebesar -3,099, nilai sig sebesar 0,003 

dengan alpha 0,05 (0,003< 0,005). Variabel kepuasan kerja 

karyawan berpengaruh positif signifikan terhadap kinerja karyawan 

dapat dilihat dengan besarnya koefisien β sebesar 0,489 dengan nilai 

thitung sebesar 0,919, nilai sig sebesar 0,000 dengan alpha 0,05 (0,000 

< 0,05). Variabel job burnout  dan kepuasan kerja berpengaruh 

terhadap kepuasan kerja karyawan memiliki nilai R square  sebesar 

0,368. Variabel job burnout, kepuasan kerja, dan komitmen 

organisasional berpengaruh terhadap kinerja karyawan memiliki 

nilai R square sebesar 0,501. 

d. Kesimpulan dari penelitian menyatakan bahwa job burnout 

berpengaruh negative tidak signifikan terhadap komitmen 

organisasional, kepuasan kerja berpengaruh positif signifikan 
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terhadap komitmen organisasional, komitmen organisasional 

berpengaruh positif tidak signifikan terhadap kinerja karyawan, job 

burnout berpengaruh negative signifikan terhadap kinerja karyawan, 

kepuasan kerja berpengaruh positif signifikan terhadap kinerja 

karyawan. 

5. Faktihin (2017) dalam penelitiannya yang berjudul “Pengaruh Konflik 

Kerja dan Stres Kerja Terhadap Kinerja Karyawan (Studi pada Karyawan 

PT. Bank Rakyat Indonesia (Persero) Tbk Cabang Soekarno Hatta 

Malang). Berikut ini akan dijelaskan secara lebih rinci mengenai penelitian 

tersebut: 

a. Jumlah responden yang digunakan adalah 43 karyawan. 

b. Variabel bebas atau variabel independennya yaitu konflik kerja dan 

stres kerja, sedangkan variabel terikat atau variabel dependennya 

yaitu kinerja karyawan. 

c. Dari analisis data yang diperoleh menunjukkan hasil dari analisis 

linier berganda pada table Coefficients diperoleh persamaan Y= 

37,030-0,191X1-0,285X2 yang berarti setiap penambahan satu satuan 

X1 (konflik kerja) akan menurunkan nilai Y (kinerja karyawan) 

sebesar -0,191 dan setiap penambahan satu satuan X2 (stres kerja) 

akan menurunkan nilai Y (kinerja karyawan) sebesar -0,285. Secara 

simultan diperoleh nilai Fhitung (10,980) > Ftabel (3,23) dengan nilai 

tingkat sig t (0,000) < α (0,005) yang mengindikasikan bahwa konflik 
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kerja (X1) dan stres kerja (X2) secara simultan berpengaruh terhadap 

kinerja karyawan. Secara parsial nilai thitung konflik kerja (X1) 

menunjukkan nilai -2,471 dan stres kerja (X2) menunjukkan nilai -

2,292 yang lebih besar (>) dari ttabel dengan nilai -2,021. Serta 

signifikansi konflik kerja (X1) nilai sig t 0,018 < α 0,05 dan 

signifikansi stres kerja (X2) dengan nilai sig t 0,027 < α 0,05 yang 

mengindikasikan bahwa konflik kerja (X1) dan stres kerja (X2) secara 

parsial berpengaruh negative dan signifikan terhadap kinerja 

karyawan. 

d. Kesimpulan dari penelitian menyatakan bahwa variabel konflik kerja 

(X1) dan stres kerja (X2) secara simultan berpengaruh signifikan 

terhadap kinerja karyawan (Y). Variabel konflik kerja (X1) secara 

parsial berpengaruh signifikan terhadap kinerja karyawan (Y). 

Variabel stres kerja (X2) secara parsial berpengaruh signifikan 

terhadap kinerja karyawan (Y). 
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Tabel 2.1 Penelitian Terdahulu 

Peneliti Tahun Judul 
Variabel 

Jenis Penelitian 
Bebas Terikat 

Purdini 2016 Pengaruh Stres 

Kerja, Konflik 

Kerja dan 

Dukungan Sosial 

Terhadap 

Kepuasan Kerja 

(Studi pada 

Perawat di 

Rumah Sakit 

Handles 

Vereneging 

Amsterdam 

(HVA) 

Toeloengredjo 

Kabupaten 

Kediri). 

Stres kerja 

perawat, 

konflik kerja 

perawat dan 

dukungan 

social perawat. 

Kepuasan 

kerja 

perawat. 

Explanatory 

research.  

Penelitian ini 

dilakukan di 

Rumah Sakit 

HVA 

Toeloengredjo 

dengan sampel 

sebanyak 70 

responden. 

Astuti 

Siti, dll. 

2008 Pengaruh Gaya 

Kepemimpinan 

Transformasional, 

Motivasi, 

Burnout Terhadap 

Kepuasan Kerja 

dan Kinerja 

Karyawan. 

Gaya 

kepemimpinan, 

Motivasi dan 

Burnout. 

Kepuasan 

Kerja dan 

Kinerja 

Karyawan. 

Explanatory 

research. 

Penelitian ini 

dilakukan di 6 

Rumah Sakit pada 

Wilayah se- 

Malang Raya 

dengan sampel 

sebanyak 105 

orang. 

Asi 2013 Pengaruh Iklim 

Organisasi dan 

Burnout 

terhadap Kinerja 

Perawat RSUD 

dr. Doris 

Sylvanus 

Palangka Raya 

  Penelitian 

kuantitatif. 

Penelitian ini 

dilakukan di 

RSUD dr. Doris 

Sylvanus 

Palangka Raya 

dengan sampel 

sebanyak 106 

responden. 
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Peneliti Tahun Judul 
Variabel 

Jenis Penelitian 
Bebas Terikat 

Nugroho 

 

 

2014 

 

 

 

 

 

 

Pengaruh Job 

Burnout dan 

Kepuasan Kerja 

Melalui 

Komitmen 

Organisasional 

Terhadap Kinerja 

Job Burnout 

 

 

 

 

 

 

Kinerja 

Karyawan 

 

 

 

 

 

Explanatory 

research 

Peneltian ini 

dilakukan di PT. 

PLN (Persero) 

Unit Induk 

Pembangunan 

dengan sampel 

sebanyak 58 

responden. 

Fatikhin 2017 Pengaruh Konflik 

Kerja dan Stres 

Kerja Terhadap 

Kinerja 

Karyawan. 

Konflik kerja 

dan stres keja 

Kinerja 

Karyawan. 

Explanatory 

research 

Penelitian ini 

dilakukan di PT. 

Bank Rakyat 

Indonesia 

(Persero) Tbk 

Cabang 

Soekarno Hatta 

Malang dengan 

sampel sebanyak 

43 responden. 

Penelitian 

Sekarang 

2019 Pengaruh Stres 

Kerja dan 

Burnout Terhadap 

Kepuasan Kerja 

dan Kinerja 

(Studi pada 

Dokter dan 

Perawat Rumah 

Sakit Saiful 

Anwar Malang). 

Stres Kerja dan 

Burnout 

Kepuasan 

kerja 

karyawan, 

Kinerja 

Karyawan. 

Explanatory 

research 

Penelitian ini 

dilakukan di 

Rumah Sakit 

Saiful Anwar 

Malang dengan 

sampel 92 

responden. 

 Sumber: Data Primer diolah (2020) 
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Penelitian terdahulu mengenai stres kerja, burnout, kepuasan kerja dan kinerja 

tentu memiliki perbedaan dengan penelitian ini, untuk mengetahui perbedaan 

tersebut dapat dilihat pada Tabel 2.2. 

Tabel  2.2 Perbandingan Penelitian Terdahulu 

No. Peneliti/Tahun/Judul Persamaan Perbedaan 

1. 

Purdini, Ayu (2018) 

“Pengaruh Stres Kerja, 

Konflik Kerja Dn 

Dukungan Sosial Terhadap 

Kepuasan Kerja (Studi pada 

Perawat di Rumah Sakit 

Handles Vereneging 

Amsterdam (HVA) 

Toeloengredjo Kabupaten 

Kediri).” 

• Variabel bebas: 

    Stres Kerja 

• Variabel 

Terikat: 

   Kepuasan Kerja 

• Tahun Pengamatan: 

2018 

• Objek Penelitian: 

Perawat Rumah Sakit 

Vereneging 

Amsterdam (HVA) 

Toelongredjo 

Kabupaten Kediri 

 

2.  

Astuti, Siti (2008) 

“Pengaruh Gaya 

Kepemimpinan 

Transformasional, 

Motivasi, Burnout 

Terhadap Kepuasan Kerja 

dan Kinerja Karyawan.” 

• Variabel Bebas: 

Burnout 

• Variabel 

Terikat: 

Kepuasan 

Kerja, Kinerja 

Karyawan. 

• Tahun Pengamatan: 

2008 

• Objek Penelitian:  

6 Rumah Sakit pada 

wilayah Malang 

Raya. 

• Metode: Struktur 

Equation Model 

(SEM). 

3.  

Asi, Pahalendang (2013) 

“Pengaruh Iklim Organisasi 

dan Burnout terhadap 

Kinerja Perawat RSUD dr. 

Doris Sylvanus Palangka 

Raya.” 

• Variabel 

Bebas:       

Burnout 

• Variabel Terikat:  

   Kinerja 

Karyawan 

• Variabel Intervening: 

Burnout 

• Tahun Pengamatan: 

2013 

• Objek Penelitian: 

Perawat RSUD dr. 

Doris Sylvanus 

Palangka Raya 
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No. Peneliti/Tahun/Judul Persamaan Perbedaan 

4. 

Nugroho, Hendarto (2014) 

“Pengaruh Job Burnout dan 

Kepuasan Kerja Melalui 

Komitmen Organisasional 

Terhadap Kinerja (Studi 

Pada Karyawan PT.PLN 

(Persero) Unit Induk 

Pembangunan VIII 

Surabaya).” 

• Variabel Bebas: 

Burnout 

• Variabel 

Terikat:  

  Kinerja 

Karyawan. 

• Variabel Intervening: 

Komitmen 

Organisasional 

• Tahun Pengamatan: 

2014 

• Objek Penelitian: 

Karyawan PT. PLN 

(Persero) Unit 

Induk 

PembangunanVII 

Surabaya. 

5. 

Fatikhin, Ferdian (2017) 

“Pengaruh Konflik Kerja 

dan Stres Kerja Terhadap 

Kinerja Karyawan (Studi 

pada Karyawan PT. Bank 

Rakyat Indonesia (Persero) 

Cabang Soekarno Hatta 

Malang).” 

• Variabel Bebas: 

Stres Kerja 

• Variabel Terikat:  

Kinerja Karyawan 

• Tahun Pengamatan: 

2017 

• Objek Penelitian: 

Karyawan PT. Bank 

Rakyat Indonesia 

(Persero) Cabang 

Soekarno Hatta 

Malang 
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B. Tinjauan Teoritis 

1. Stres Kerja  

a. Pengertian Stres Kerja 

Sinambela, dkk (2016) mengatakan bahwa stres kerja adalah 

perasaan tertekan yang dialami pegawai dalam menghadapi pekerjaan, 

sedangkan menurut Fahmi (2016) berpendapat bahwa stres kerja adalah 

suatu keadaan yang menekan diri dan jiwa seseorang diluar batas 

kemampuannya, sehingga jika terus dibiarkan tanpa ada solusi maka 

akan berdampak pada kesehatannya. Mangkunegara (2001) 

mengemukakan bahwa stres kerja adalah perasaan tertekan yang 

dialami karyawan dalam menghadapi pekerjaan. Stres kerja dapat 

terlihat dari emosi yang tidak stabil, perasaan tidak tenang, sulit tidur, 

tidak bisa rileks, cemas, tegang, gugup, dan tekanan darah meningkat. 

Berdasarkan beberapa pengertian di atas dapat disimpulkan 

bahwa stres kerja adalah keadaan dimana seseorang tidak dapat 

mengendalikan tekanan dari pekerjaannya. Stres kerja pun harus 

dikendalikan bukan dibiarkan dan dilupakan larut begitu saja. 

b. Penyebab Stres Kerja 

Stres kerja dapat terjadi karena beban kerja yang dirasakan 

terlalu berat, penambahan waktu kerja yang diluar batas, serta 

lingkungan kerja yang tidak mendukung. Menurut Luthans (2002), 



26 

 

 

 

penyebab terjadinya stres yang bersifat organisasi, salah satunya adalah 

struktur dalam organisasi yang terbentuk melalui desain organisasi yang 

ada, misalnya konflik dalam hubungan antar pegawai dan lingkungan 

yang tidak mendukung. Sementara itu menurut Robbins (2003) faktor 

yang bersifat non-organisasional yaitu faktor individual seperti tipe 

kepribadian pegawai yang cenderung cepat mengalami stres kerja. 

Pegawai dapat menanggapi kondisi tekanan tersebut secara positif 

maupun negative. Stres dikatakan positif apabila stres merangsang 

seseorang untuk meningkatkan kinerjanya agar memperoleh hasil yang 

maksimal. Stres dikatakan negatif apabila menyebabkan penurunan 

produktivitas pegawai.  

Dalam model stres kerja yang dikembangkan oleh Ivancevich dan 

Matteson, “Organizational Stressor and Heart Disease dalam 

Sinambela (2017:473), penyebab stres kerja level individual yang 

secara langsung dikaitkan dengan tugas pekerjaan seseorang. Berikut 

ini contoh umum stres kerja level individual: 

a. Role overload, merupakan kondisi di mana pegawai memiliki 

terlalu banyak pekerjaan yang harus dikerjakan atau di bawah 

tekanan jadwal yang ketat. 

b. Role conflict, terjadi ketika pegawai memiliki tugas dan 

tanggung jawab yang saling bertentangan satu dengan yang 

lainnya. Konflik ini juga terjadi ketika pegawai diperintahkan 
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untuk melakukan suatu tugas yang berlawanan dengan hati 

nurani atau moral yang mereka anut. 

c. Role ambiguity, terjadi ketika pekerjaan itu sendiri tidak 

didefinisikan dengan jelas. Oleh karena itu pegawai tidak 

mampu untuk menentukan secara tepat apa yang diminta oleh 

perusahaan, maka pegawai akan merasa cemas apakah tugas 

yang diberikan sudah sesuai atau belum. 

d. Responsibility for other people, berkaitan dengan kemajuan 

karier pegawai. Kemajuan karir yang terlalu lambat, terlalu 

cepat atau pada arah yang tidak diinginkan akan menyebabkan 

pegawai mengalami stres, terlebih jika pegawai bertanggung 

jawab terhadap karier orang lain yang akan menyebabkan level 

stres akan meningkat. 

c. Dimensi Stres Kerja 

Michael et al., (2011) menyatakan stres kerja dapat diukur dari 3 

dimensi stres kerja, yaitu : 

1. Beban Kerja 

Beban kerja berkaitan dengan adanya tugas yang diberikan 

terlalu banyak dan berat, ketersediaan waktu serta lingkungan kerja 

yang tidak mendukung. Apabila ketiganya tidak seimbang, 

kemungkinan besar tugas yang diberikan tidak bisa terselesaikan 
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dengan baik. Ketidakseimbangan ini bisa membuat seseorang 

mengalami stres. 

2. Konflik Peran 

Konflik peran yang dimaksud seperti adanya perbedaan konsep 

antara karyawan dengan atasan. Konflik peran berkaitan pula 

dengan perbedaan konsep dengan rekan kerja mengenai tugas yang 

perlu dilakukan. Inilah yang bisa menyebabkan konflik, adanya 

perbedaan konsep dengan atasan dan rekan kerja. 

3. Ambiguitas Peran 

Ambiguitas peran berkaitan dengan ketidakjelasan tugas yang 

harus dilakukan. Hal ini dapat terjadi karena job description yang 

diberikan oleh atasan tidak terlalu jelas, sehingga karyawan kurang 

mengetahui apa yang harus dilakukan serta tujuan yang akan dicapai 

dari peran tersebut.    

d. Pendekatan Stres Kerja 

Keith Davis dan John W. Newstrom dalam Sinambela 

(2017:474), mengemukakan bahwa “Four approaches that often 

involve employee and management cooperation for stress management 

are social support, meditation, biofeedback and personal wellness 

programs”. (Empat pendekatan yang sering melibatkan pegawai dan 

kerja sama manajemen untuk manajemen stres adalah dukungan social, 

meditasi, biofeedback, dan program kesehatan pribadi). 
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Terdapat empat pendekatan terhadap stres kerja, yaitu: 

1. Pendekatan dukungan social (social support). Pendekatan ini 

dilakukan melalui aktivitas yang bertujuan memberikan kepuasan 

sosial kepada pegawai, seperti bermain game dan bergurau. 

2. Pendekatan melalui meditasi (meditation). Pendekatan ini perlu 

dilakukan pegawai dengan cara berkonsentrasi ke alam pikiran, 

mengendorkan kerja otot, dan menenangkan emosi. 

3. Pendekatan biofeedback. Pendekatan ini dilakukan melalui 

bimbingan medis. Melalui bimbingan dokter, psikiater, dan 

psikolog sehingga diharapkan pegawai dapat menghilangkan stres 

yang dialaminya. 

4. Pendekatan program kesehatan pribadi. Pendekatan ini merupakan 

pendekatan preventif sebelum terjadinya stres. Dalam hal ini, 

pegawai dalam periode waktu tertentu memeriksa kesehatan, 

melakukan relaksasi otot, pengaturan gizi, dan olahraga secara 

teratur.  

e. Cara Mengatasi Stres Kerja 

Menurut Agoes (2003) dalam Puerdini (2016) mengatakan 

dalam mengatasi stres kerja harus memperhatikan penyebab stres, 

apakah berasal dari individual atau organisasi. Menurut Sinambela 

(2017:475) stres dan bentuk reaksinya dapat diatasi melalui tiga pola, 

yaitu: 
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1. Pola sehat, yaitu pola terbaik menghadapi stres dengan 

mengelola perilaku dan tindakan sehingga stres tidak 

menimbulkan gangguan, tetapi menjadi lebih sehat dan 

berkembang. Individu yang melakukan ini biasanya mampu 

mengelola waktu dan kesibukan dengan cara yang baik dan 

teratur sehingga mereka tidak perlu merasa ada sesuatu yang 

menekan, meskipun sebenarnya tantangan dan tekanan 

cukup banyak. 

2. Pola harmonis adalah pola menghadapi stres dengan 

kemampuan mengelola waktu dan kegiatan secara harmonis 

dan tidak menimbulkan berbagai hambatan. Dalam pola ini, 

individu mampu mengendalikan berbagai kesibukan dan 

tantangan dengan cara mengatur waktu dengan baik dan 

dapat mengerjakan tugas secara tepat, dan jika perlu 

mendelegasikan tugas tertentu kepada orang lain dengan 

memberikan kepercayaan penuh. Dengan demikian, akan 

terjadi keharmonisan dan keseimbangan antara tekanan yang 

diterima dan reaksi yang diberikan serta keharmonisan 

antara dirinya dan juga lingkungan. 

3. Pola patalogis adalah pola menghadapi stres dengan dampak 

berbagai gangguan fisik maupun sosial-psikologis. Dalam 

pola ini, individu akan menghadapi berbagai tantangan tanpa 
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memiliki kemampuan dan keteraturan mengelola tugas dan 

waktu. Cara ini dapat menimbulkan reaksi yang berbahaya 

karena bisa menimbulkan berbagai masalah yang buruk. 

2. Burnout 

a. Pengertian Burnout 

Wilcockson (2011) mendefinisikan burnout secara umum sebagai 

keadaan kelelahan yang disebabkan oleh stres yang berkepanjangan dan 

berlebihan, sedangkan menurut Maslach (2011) mengatakan burnout 

sebagai ketidakcocokan antara sifat/harapan individu yang bekerja 

terhadap pekerjaan yang terdiri dari aspek kelelahan, emosional, 

depersonalisasi, dan pencapaian diri yang rendah.  Burnout merupakan 

suatu kondisi mental seseorang yang mengalami stres berkepanjangan, 

namun bukan gejala stres kerja tetapi merupakan dampak akhir dari 

stres kerja yang tidak dapat dikelola lagi (Kiekkas, 2010).  

Putri & Mulyadi (2010) mengemukakan burnout merupakan 

kelelahan karyawan secara psikis dan fisik yang disebabkan oleh 

lingkungan kerja yang tidak mendukung atau tidak sesuai dengan 

harapan maupun kebutuhan. Mc.Shane & Von Glinow (2013) 

megartikan burnout adalah proses seseorang mengalami emotional 

exhaustion, depersonalization, dan reduced personal accomplishment 

akibat telalu lama mengalami stres kerja. Dalam kamus oxford (2000) 

menjelaskan bahwa burnout adalah “the state of being extremely tired 
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or ill, either physically or mentality, because you have worked too 

hard.” Dapat diartikan bahwa burnout merupakan kondisi dimana 

seorang karyawan benar-benar merasa lelah hingga merasa sakit secara 

fisik maupun psikis karena bekerja terlalu keras.  

Berdasarkan beberapa pengertian di atas dapat disimpulkan bahwa 

burnout adalah kondisi dimana seorang karyawan mengalami kelelahan 

secara fisik dan psikis akibat terlalu lama bekerja dan lingkungan 

pekerjaan yang kurang mendukung. 

b. Dimensi Burnout 

Menurut Maslach & Jackson dalam Dian (2007) yang dikutip 

kembali oleh Hidayatullah (2016) menjelaskan dimensi burnout yaitu: 

1. Kelelahan emosional (emotional exhaustion) 

Kelelahan emosional terjadi ketika seseorang merasa banyaknya 

tuntutan dalam pekerjaan, sehingga mengalami kelelahan fisik dan 

emosional yang belebihan akibat beban kerja yang dirasa terlalu 

berat. Pada dimensi ini akan muncul perasaan frustasi, putus asa, 

sedih, tidak berdaya, tertekan, mudah tersinggung dan merasa 

terbelenggu oleh tugas-tugas dalam pekerjaan sehingga seseorang 

merasa tidak mampu memberikan pelayanan secara psikologis.  

2. Depersonalisasi (depersonalization) 

Depersonalisasi merupakan perkembangan dari dimensi 

kelelahan emosional. Dipersonalisasi adalah coping (proses 
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mengatasi ketidakseimbangan antara tuntutan dan kemampuan 

seseorang) yang dilakukan seseorang untuk mengatasi kelelahan 

emosional. Perilaku tersebut merupakan upaya yang dilakukan untuk 

melindungi diri dari tuntutan emosional yang berlebihan dengan 

memperlakukan klien sebagai objek. Gambaran dari depresonalisasi 

adalah adanya sikap negatif, kasar, mengurangi kontak dengan klien, 

bersikap sinis terhadap klien, menjauh dari lingkungan sosial, 

menjaga jarak dengan pekerjaan dan orang yang terlibat dalam 

pekerjaannya. 

3. Penurunan Prestasi Pribadi (reduced personal accomplishment) 

Penurunan Prestasi Pribadi merupakan kecenderungan 

memberikan evaluasi negatif terhadap diri sendiri atas pekerjaanya. 

Seseorang merasa kemampuannya dalam bekerjanya rendah, 

sehingga setiap pekerjaan dianggap sebagai beban yang berlebihan. 

Seringkali ditandai dengan adanya perasaan tidak puas terhadap diri 

sendiri maupun pekerjaan, merasa belum pernah melakukan sesuatu 

yang bermanfaat, dan merasa telah berubah menjadi orang yang 

memiliki kualitas buruk ,misalnya seperti tidak memperhatikan 

kebutuhan klien atau tidak dapat berperilaku ramah kepada klien 

padahal seseorang yang bekerja pada bagian layanan dituntut selalu 

memiliki perilaku yang positif, misalnya perhatian, penyabar, 

humoris dan memiliki rasa empati. 
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c. Faktor yang Mempengaruhi Burnout 

Faktor yang mempengaruhi burnout menurut Chayu (2011) yaitu 

faktor dari lingkungan kerja, faktor demografi dan faktor personal. 

1. Lingkungan Kerja 

Faktor lingkungan kerja yang dapat menyebabkan burnout, yaitu: 

a) Stres kerja yaitu tekanan yang dialami karyawan dalam jangka 

panjang maka akan meneyebabkan burnout. 

b) Tidak dapat melakukan kontrol diri dalam melaksanakan 

pekerjaan yang berupa keharusan dengan secara tepat sesuai 

dengan perintah. 

c) Kurangnya penghargaan yaitu kurangnya pengakuan dalam 

lingkungan kerja dan kurangnya dukungan untuk 

mengembangkan potensi diri. 

d) Memiliki hubungan kerja yang buruk, tidak ada pengawasan 

dan gaya kepemimpinan yang buruk. 

e) Kurangnya keadilan yaitu hak, kesenjangan beban kerja, gaji, 

dll. 

f) Adanya ketidakcocokan individu dengan pekerjaannya dan 

konflik antara nilai yang dimiliki individu dengan prinsip 

pekerjaan. 
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g) Ambiguitas yaitu keadaan dimana individu tidak tahu apa yang 

harus dilakukan, menjadi bingung karena kurangnya 

pemahaman apa yang menjadi hak dan kewajiban yang dimiliki 

untuk melaksanakan pekerjaannya. Kekaburan tanggung jawab 

dalam bekerja dapat menyebabkan stres yang kronis dan 

menimbulkan burnout. 

2. Faktor Demografi 

Terdapat beberapa faktor demografi yang dapat menyebabkan 

burnout, yaitu usia, jenis kelamin, status perkawinan, dan status 

pendidikan, dan lain-lain. Usia diartikan sebagai pengalaman kerja. 

Individu yang baru bekerja cenderung akan mengalami burnout 

daripada individu yang sudah lama bekerja. Berdasarkan jenis 

kelamin ditemukan bahwa laki-laki cenderung mengalami 

depresonalisasi dan perempuan cenderung mengalami kelelahan 

emosional. Berdasarkan status perkawinan, individu yang belum 

menikah cenderung lebih rentan mengalami burnout disbanding 

dengan individu yang sudah menikah. 

Survey pada 3.424 karyawan menunjukkan bahwa tingkat 

pendidikan yang rendah dan status sosial yang rendah dapat 

meningkatkan resiko burnout bagi perempuan, sedangkan status 

perkawinan (single, bercerai, duda) meningkatkan resiko burnout 

bagi pria (Ahola et al, 2006). 
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3. Faktor Personal 

a. Idealisme yang tinggi 

Penelitian menunjukkan bahwa burnout dapat terjadi pada 

individu yang memiliki idealisme tinggi dan antusias yang 

tinggi. 

b. Perfeksionis  

Individu yang mengerjakan segala sesuatu harus dengan 

sempurna. Namun kebutuhan untuk terlalu sempurna akan 

menghasilkan rasa frustasi yang akan menyebabkan burnout. 

c. Overcommitment 

Kesulitan mengatakan tidak pada pekerjaan dan kebutuhan 

yang tinggi untuk kompetisi merupakan overcommitment yang 

akan menyebabkan burnout. 

d. Single mindedness 

Individu yang merasa pekerjaan adalah hal yang terpenting 

bagi hidupnya dan akan berusaha untuk mencapai sukses dalam 

pekerjaannya, namun jika mengalami kendala yang 

menyebabkan kesuksesannya menurun, maka individu akan 

mengalami tahap awal burnout. 
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d. Perbedaan Stres dan Burnout 

Pengertian stres berbeda dengan burnout dan burnout bukan 

gejala dari stres tetapi burnout hasil dari stres kerja yang tidak dapat 

dikendalikan. Individu yang mengalami burnout sudah pasti 

mengalami stres, namun individu yang mengalami stres belum temtu 

mengalami burnout. Burnout merupakan bagian dari masalah 

motivasi, individu yang mengalami burnout akan kehilangan 

motivasi, putus asa dan depresi, berbeda dengan stres, individu yang 

mengalami stres tingkat tinggi cenderung bertindak emosional secara 

berlebihan (Potter, 2007). 

Perbedaan antara burnout dan stres, sebagaimana terlihat pada 

Tabel 2.3 

Tabel 2.3 Perbedaan Stres dan Burnout 

Stres Burnout 

Emosi yang berlebihan Emosi tumpul 

Menghasilkan kondisi yang 

mendesak dan tindakan yang 

berlebihan 

Menghasilkan ketidakberdayaan 

dan keputusasaan 

Kehilangan energi Kehilangan motivasi, cita-cita dan 

harapan. 

Menyebabkan gangguan kecemasan Mengarah pada paranoid, sikap acuh 

tak acuh dan depresi 

Kerusakan utama pada fisik Kerusakan utama berupa ketidak 

stabilan secara emosional 

   Sumber: Smith, Gill & Segal, 2008. 
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Tabel 2.2 menunjukkan perbedaan antara stres dengan burnout, 

dan dapat disimpulkan bahwa karyawan yang mengalami burnout 

cenderung terlihat diam tak berdaya karena kehilangan motivasi yang 

menyebabkan menjadi tidak berdaya. Sedangkan karyawan yang 

mengalami stres, karyawan cenderung menjadi lebih agresif secara 

emosional. Karyawan yang mengalami stres dan burnout sebenarnya 

sedang mengalami masalah dalam pekerjaan yang sama, namun 

responnya yang berbeda. Stres berkepanjangan dapat berpotensi 

menjadi burnout, tetapi karyawan yang mengalami burnout belum tentu 

disebabkan oleh stres. 

3. Kepuasan Kerja 

a. Pengertian Kepuasan Kerja 

Handoko (2001) mengatakan kepuasan kerja adalah keadaan 

emosional pegawai baik yang menyenangkan atau tidak menyenangkan 

terhadap pekerjaan mereka dalam organisasi, sedangkan Siagian (2006) 

menyatakan kepuasan kerja mempunyai konotasi yang beraneka ragam. 

Meskipun demikian tetap relevan untuk kepuasan kerja jika hasil kerja 

dan balas jasanya dirasa layak dan adil serta tidak ada tolak ukur tingkat 

kepuasan kerja yang mutlak karena setiap pegawai berbeda standar 

kepuasannya, apabila pegawai memiliki disiplin dan moral kerja yang 

baik dalam unit kerja, serta tingkat turn-over pegawai rendah, maka 

secara relatif kepuasan kerja pegawai adalah baik. Siegel (1982) dalam 
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Indrasari (2017) mengatakan kepuasan kerja adalah “The appraisal of 

one’s job as attaining or allowing the attainment of one’s important job 

value, providing these value are congruent with or help full fit one’s 

basic needs.” Artinya tenaga pekerja yang merasa puas dengan 

pekerjaannya akan senang dengan pekerjaannya. Yusuf (2010) 

menyatakan kepuasan kerja adalah suatu keadaan emosi yang positif, 

dapat menyenangkan diri seseorang akibat dari hasil pekerjaan atau 

pengalaman seseorang selama bekerja. Mathis (2000) dalam Indrasari 

(2017) mengemukakan kepuasan kerja adalah “job satisfaction os 

appositive emotional state resulting one’s job experience” yaitu 

kepuasan kerja merupakan pernyataan emosional yang positif yang 

merupakan hasil evaluasi dan pengalaman kerja. 

Berdasarkan beberapa pengertian diatas dapat disimpulkan 

bahwa kepuasan kerja adalah keadaan dimana seseorang memiliki 

respon positif dan negatif berdasarkan dari pekerjaan yang telah 

dilakukan. 

b. Faktor Kepuasan Kerja 

Chruden dalam Yusuf (2010) mengatakan faktor yang 

digunakan untuk mengukur kepuasan kerja seseorang adalah pekerjaan, 

pekerjaan actual sebagai kontrol terhadap pekerjaan, gaji, keuntungan 

finansial, rekan kerja dan kondisi pekerjaan. Robbins (2003) dalam 
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Indrasari (2017) menyatakan bahwa kepuasan kerja dapat terpengaruhi 

oleh beberapa faktor, yaitu: 

a. Mentally Challenging Work, yaitu pegawai lebih menyukai 

pekerjaan yang memberikan peluang kepada diri sendiri 

untuk menggunakan seluruh kemampuannya dalam 

menyelesaikan tugas yang diberikan secara bebas. Pekerjaan 

yang tidak menantang seringkali membuat pegawai bosan, 

sedangkan pekerjaan yang terlalu menantang cenderung 

membuat akan sulit dikerjakan dan membuat pegawai 

frustasi. Pekerjaan yang tantangannya diantara kedua batas 

ekstrim ini yang mampu membuat pegawai menjadi senang 

dan puas. 

b. Equitable Rewards, yaitu pegawai menginginkan kebijakan 

perusahaan dalam system pembayaran dan kesempatan 

promosi yang adil dan sesuai dengan yang diharapkan. 

Kepuasan kerja akan tercipta jika pembayaran gaji 

dilakukan dengan adil, trasnparan serta sesuai dengan 

standar yang berlaku. 

c. Supportive Working Conditions, yaitu pegawai akan 

memperhatikan lingkungan kerja untuk memperoleh rasa 

nyaman. Pegawai tidak menyukai jika fasilitas yang 
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diberikan tidak menyenangkan dan berbahaya bagi 

keselamatannya.  

d. Supportive Colleagues, yaitu pegawai bekerja tidak hanya 

untuk mendapatkan uang atau penghargaan fisik saja. Bagi 

kebanyakan pegawai bekerja pada dasarnya untuk 

memenuhi kebutuhan interaksi sosial. Memiliki dukungan 

rekan kerja positif akan memberikan kepuasan kerja 

pegawai dan perilaku pimpinan juga mempengaruhi 

kepuasan kerja pegawai. 

c. Dimensi Kepuasan Kerja  

Luthans (2006) dalam Indrasari (2017) menyatakan terdapat 5 

dimensi kepuasan kerja, yaitu: 

1. Gaji, yaitu kepuasan kerja pegawai akan terbentuk ketika gaji 

yang diterima pegawai diberikan secara adil sesuai dengan 

beban kerja, dan bersifat dinamis. 

2. Pekerjaan itu sendiri, yaitu kepuasan kerja pegawai akan 

terbentuk ketika pekerjaan yang diberikan itu menarik, dapat 

memberikan kesempatan untuk belajar dan menerima tanggung 

jawab. Pekerjaan yang terlalu mudah dapat menimbulkan rasa 

jenuh, sedangkan pekerjaan yang terlalu berat akan 

menimbulkan rasa tertekan. 
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3. Promosi, yaitu kepuasan kerja pegawai akan terbentuk jika 

diberi kesempatan promosi atas dasar prestasi kerja yang telah 

dicapai oleh pegawai, karena promosi salah satu bentuk 

penghargaan yang diterima pegawai. 

4. Kelompok kerja, yaitu jika terdapat hubungan yang harmonis, 

erat dan mudah diajak kerjasama itu akan menciptakan 

kelompok kerja yang kondusif, nyaman sehingga mendukung 

dapat terciptanya kepuasan kerja. 

5. Pengawasan, yaitu kepuasan kerja pegawai akan terbentuk jika 

gaya atasan dalam menjalankan pengawasan terhadap pegawai 

dapat berupa memberi perhatian, menasehati dengan baik serta 

melibatkan pegawai dalam pengambilan keputusaan pekerjaan. 

d. Pengukuran Kepuasan Kerja 

Robbins (2003) dalam Indrasari (2017) mengatakan kepuasan 

kerja dapat diukur melalui 2 pendekatan, yaitu : 

1. Single Global Rating Method (SGRM), yaitu mengukur dari 

sikap kerja seseorang terhadap pekerjaannya. 

2. Summation Score Method (SCM), yaitu mengukur tentang 

pengenalan tugas kerja, lingkungan kerja, beban kerja, 

hubungan supervisi, kesempatan promosi dan hubungan 

dengan kelompok kerja. 

 



43 

 

 

 

4. Kinerja 

a. Pengertian Kinerja 

Sangatlah sulit untuk menetapkan suatu definisi kinerja yang 

dapat memberikan pengertian yang komprehensif. Penggunaan kata 

kinerja sendiri pun terkadang disama artikan dengan prestasi kerja, 

efektivitas kerja, hasil kerja, pencapaian tujuan, produktifitas kerja, dan 

berbagai istilah lainnya. Sesungguhnya, sekalipun ada persamaan 

pengertian kinerja dengan berbagai istilah tersebut, tetapi terdapat 

perbedaan pengertian dasarnya maupun prosesnya.  

Menurut Mangkunegara (2000) dalam Astuti (2008) kinerja 

merupakan hasil kerja yang dicapai karyawan dalam melaksanakan 

pekerjaan yang sesuai dengan kriteria yang telah ditetapkan. Sinambela, 

dkk., (2011), mengemukakan bahwa kinerja pegawai didefinisikan 

sebagai kemampuan pegawai dalam melakukan sesuatu keahlian 

tertentu. Kinerja pegawai sangatlah perlu, sebab dengan kinerja ini akan 

diketahui seberapa jauh kemampuan mereka dalam melaksanakan tugas 

yang dibebankan kepadanya. Untuk itu, diperlukan penentuan kriteria 

yang jelas dan terukur, serta ditetapkan secara bersama-sama untuk 

dijadikan sebagai acuan. Jika disimak berdasarkan etimologinya, 

kinerja berasal dari kata performance. Performance berasal dari kata to 

perform yang mempunyai beberapa masukan (entries):  

(1) memasukan, menjalankan, melaksanakan;  
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(2) memenuhi atau menjalankan kewajiban suatu nazar;  

(3) menggambarkan suatu karakter dalam suatu permainan;  

(4) menggambarkannya dengan suara alat music;  

(5) melaksanakan atau menyempurnakan tanggung jawab;  

(6) melakukan suatu kegiatan dalam suatu permainan;  

(7) memainkan musik;  

(8) melakukan sesuatu yang diharapkan oleh seseorang atau 

mesin (Haynes, dalam Sinambela,2012).  

Dalam praktiknya kinerja dibagi ke dalam dua jenis yaitu kinerja 

individu dan kinerja organisasi. Kinerja individu didefinisikan sebagai 

kemampuan individu dalam melakukan sesuatu dengan keahlian 

tertentu. Senada dengan pendapat tersebut, Stephen Robbins 

mengemukakan bahwa kinerja diartikan sebagai hasil evaluasi terhadap 

pekerjaan yang dilakukan individu dibandingkan dengan kriteria yang 

telah ditetapkan Bersama (Robbins, 1996). Kedua konsep di atas 

menunjukkan bahwa kinerja seseorang sangatlah penting, sebab dengan 

kinerja akan diketahui seberapa jauh kemampuan seseorang dalam 

melaksanakan tugasnya, sedangkan kinerja organisasi merupakan 

kinerja perusahaan secara keseluruhan. Namun, kinerja karyawan yang 

merupakan kinerja individu yang akan mendukung kinerja organisasi. 

Dalam mencapai tujuan organisasi yang telah ditetapkan, 

pimpinan melakukan tugas-tugasnya dibantu oleh pimpinan yang lain 
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bersama dengan pegawai mereka. Keberhasilan pimpinan 

melaksanakan tugasnya akan dipengaruhi oleh kontribusi pihak lain. 

Artinya, kinerja pimpinan akan dipengaruhi oleh kinerja individu, jika 

kinerja individu baik akan memengaruhi kinerja pimpinan dan kinerja 

organisasi. Adapun indikator kinerja organisasi ini antara lain 

efektivitas dan efisiensi (Kast dan Rosenzweig, dalam Sinambela, 

2012).   

Untuk meningkatkan kinerja yang optimal perlu ditetapkan 

standar yang jelas, yang dapat menjadi acuan bagi seluruh pegawai. 

Kinerja pegawai akan tercipta jika dapat melaksanakan tanggung 

jawabnya dengan baik. Untuk memperoleh kinerja yang baik, harus 

diperhatikan tiga elemen pokok berikut ini: 

1. Deskripsi jabatan yang akan menguraikan tugas dan 

tanggung jawab suatu jabatan sehingga pejabat di posisi 

tersebut tahu secara pasti apa yang harus dilakukannya. 

Untuk meningkatkan kinerja seorang guru, tentu saja guru 

tersebut perlu tahu apa yang harus dilakukannya dan 

bagaimana melakukannya. 

2. Bidang hasil dengan indikator kinerja haruslah jelas. 

Artinya, seorang guru harusnya mengetahui indikator 

keberhasilan tugas-tugasnya. 
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3. Standar kinerja untuk menunjukkan berhasil atau tidaknya 

tugas yang dilaksanakannya. 

Kinerja adalah kesediaan seseorang ataupun kelompok untuk 

melakukan suatu kegiatan dan menyempurnakannya sesuai dengan 

tanggung jawabnya dengan hasil seperti yang diharapkan. Jika 

dikaitkan dengan kinerja sebagai kata benda. 

b. Faktor-Faktor yang Memengaruhi Kinerja 

Dalam praktiknya tidak selamanya bahwa kinerja karyawan 

dalam kondisi seperti yang diinginkan baik oleh karyawan itu sendiri 

ataupun organisasi. Banyak kendala yang memengaruhi kinerja baik 

kinerja organisasi maupun kinerja individu. Ada baiknya seorang 

pemimpin harus terlebih dulu mengkaji faktor-faktor yang dapat 

memengaruhi kinerja karyawannya. 

Adapun faktor-faktor yang memengaruhi kinerja baik hasil 

maupun perilaku kerja adalah sebagai berikut: 

1. Kemampuan dan keahlian 

Merupakan kemampuan atau skill yang dimiliki seseorang 

dalam melakukan suatu pekerjaan. Semakin memiliki 

kemampuan dan keahlian maka akan dapat menyelesaikan 

pekerjaannya secara benar, sesuai dengan yang telah 

ditetapkan. Artinya, karyawan yang memiliki kemampuan 

dan keahlian yang lebih baik, maka akan memberikan 
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kinerja baik pula, demikian pula sebaliknya bagi karyawan 

yang tidak memiliki kemampuan untuk menyelesaikan 

pekerjannya, secara benar, maka akan memberikan hasil 

yang kurang baik pula, yang pada akhirnya akan 

menunjukkan kinerja yang kurang baik. Dengan demikian 

kemampuan dan keahlian akan memengaruhi kinerja 

seseorang. 

2. Pengetahuan 

Maksud dari pengetahuan adalah pengetahuan tentang 

pekerjaan. Seseorang yang memiliki pengetahuan tentang 

pekerjaan secara baik akan memberikan hasil pekerjaan 

yang baik, demikian pula sebaliknya. Jika karyawan tidak 

atau kurang memiliki pengetahuan tentang pekerjaannya, 

maka pasti akan mengurangi hasil atau kualitas 

pekerjaannya yang pada akhirnya akan memengaruhi 

kinerjanya. Jadi dapat disimpulkan bahwa pengetahuan 

tentang pekerjaan akan memengaruhi kinerja. 

3. Rancangan kerja 

Rancangan kerja merupakan rancangan pekerjaan yang akan 

memudahkan karyawan dalam mencapai tujuannya. Artinya 

jika suatu pekerjaan memiliki rancangan yang baik, maka 

akan memudahkan untuk menjalankan pekerjaan tersebut 
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secara tepat dan benar. Sebaliknya jika suatu pekerjaan tidak 

memiliki rancangan pekerjaan yang baik maka akan sulit 

untuk menyelesaikan pekerjaannya secara tepat dan benar. 

Pada dasarnya rancangan pekerjaan diciptakan untuk 

memudahkan karyawan dalam melakukan pekerjaannya. 

Dengan demikian, rancangan pekerjaan akan mampu 

meningkatkan kinerja karyawan. 

4. Kepemimpinan 

Kepemimpinan merupakan perilaku seorang pemimpin 

dalam mengatur, mengelola dan memerintah bawahannya 

untuk megerjakan suatu tugas dan tanggung jawab yang 

diberikan. Sebagai contoh perilaku pemimpin yang 

menyenangkan, mengayomi, mendidik dan membimbing 

tentu akan membuat karyawan senang dengan mengikuti apa 

yang diperintahkan oleh atasannya. Hal ini tentu akan dapat 

meningkatkan kinerja karyawannya. Demikian pula jika 

perilaku pemimpin yang tidak menyenangkan, tidak 

mengayomi, tidak mendidik dan tidak membimbing akan 

menurunkan kinerja bawahannya. Jadi dapat disimpulkan 

bahwa kepemimpinan memengaruhi kinerja. 
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5. Kepuasan kerja 

Merupakan perasaan senang atau gembira, atau perasaan 

suka seseorang sebelum dan setelah melakukan suatu 

pekerjaan. Jika karyawan merasa senang, gembira, atau suka 

untuk bekerja, maka hasil pekerjaannya pun akan berhasil 

baik. Demikian pula jika seseorang tidak senang, gembira 

atau tidak suka atas pekerjaanya maka akan ikut 

memengaruhi hasil kerja karyawan. Jadi dengan demikian 

kepuasan kerja dapat memengaruhi kinerja. 

6. Lingkungan kerja 

Merupakan suasana atau kondisi di sekitar lokasi tempat 

bekerja. Lingkungan kerja dapat berupa ruangan, sarana dan 

prasarana, serta hubungan kerja dengan sesama rekan kerja, 

jika lingkungan kerja dapat membuat suasana nyaman dan 

memberikan ketenangan maka akan membuat suasana kerja 

menjadi kondusif, sehingga dapat meningkatkan hasil kerja 

seseorang menjadi lebih baik. Namun sebaliknya jika 

suasana atau kondisi lingkungan kerja tidak memberikan 

kenyamanan atau ketenangan, maka akan berakibat suasana 

kerja menjadi terganggu yang pada akhirnya akan 

memengaruhinya dalam bekerja. Dengan demikian, dapat 
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dikatakan bahwa lingkungan kerja memengaruhi kinerja 

seseorang. 

c. Dimensi Kinerja 

Menurut Anwar Prabu (2013) terdapat 5 dimensi kinerja, yaitu : 

1. Kualitas kerja 

Kualitas kerja dapat diukur dari ketelitian, kerapihan, kesempurnaan 

tugas yang diberikan. Kualitas kerja yang baik dapat meminimalisir 

tingkat kesalahan dalam menyelesaikan suatu pekerjaan yang dapat 

bermanfaat untuk kemajuan perusahaan. 

2. Kuantitas kerja 

Kuantitas kerja dapat diukur dari jumlah jenis pekerjaan yang telah 

dilakukan sehingga efisiensi dan efektivitas dapat terlaksana sesuai 

dengan tujuan perusahaan. 

3. Tanggung jawab 

Tanggung jawab dapat dilihat dari seberapa besar karyawan dalam 

menerima dan melaksanakan tugasnya, serta dapat 

mempertanggung jawabkan hasil kerjanya. 

4. Kerjasama 

Kerjasama merupakan kesediaan karyawan untuk berpartisipasi 

dengan karyawan yang lain secara vertical dan horizontal baik 

didalam maupun diluar pekerjaan, sehingga pekerjaan yang 

dihasilkan akan semakin baik. 
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5. Inisiatif 

Inisiatif dari dalam diri karyawan untuk melakukan pekerjaan dan 

mengatasi masalah dalam pekerjaan tanpa menunggu perintah dari 

atasan. 

d. Faktor-Faktor yang Dipengaruhi Kinerja 

1. Kompensasi 

Kompensasi merupakan balas jasa yang diberikan perusahaan 

kepada karyawannya. Seorang karyawan jika memiliki kinerja yang 

baik tentu akan memperoleh balas jasa dari perusahaan misalnya 

dengan kenaikan gaji atau tunjangan lainnya. Demikian pula 

sebaliknya jika kinerja seorang karyawan tidak baik, maka tidak 

akan mendapatkan tunjangan dan kenaikan gaji, bahkan bisa 

mendapatkan penurunan gaji. Besar kecilnya kompensasi yang 

diperoleh tentu disesuaikan dengan peraturan perusahaan. Dengan 

demikian artinya kinerja akan memengaruhi kompensasi 

karyawannya. 

2. Jenjang karir 

Jenjang karir merupakan penghargaan yang diberikan perusahaan 

kepada seseorang. Karyawan yang memiliki prestasi atau kinerja 

yang baik tentu akan diberikan peningkatan karier. Demikian 

sebaliknya jika kinerja seorang karyawan turun atau buruk, maka 

akan ada sanksi berupa penurunan karier atau tidak memperoleh 
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kenaikan karier. Kenaikan karier dapat berupa kenaikan jabatan atau 

kenaikan pangkat. Oleh karena itu, kinerja karyawan akan 

memengaruhi karier karyawan. 

3. Citra karyawan 

Citra merupakan pandangan terhadap seseorang atau karyawan, 

karena telah melakukan sesuatu. Artinya, dengan memiliki kinerja 

yang baik, karyawan akan diberikan penghargaan dan tentu saja 

orang lain akan memandang dengan pujian dan menjadi contoh yang 

baik. Demikian sebaliknya, jika kinerja karyawan turun, maka akan 

ikut membuat citra karyawan tersebut menjadi tidak baik. 

e. Tujuan Penilaian Kinerja 

Pelaksanaan penilaian kinerja karyawan memberikan banyak 

manfaat, baik bagi perusahaan maupun bagi karyawan. Hanya saja 

terkadang masih ada perusahaan belum memikirkan arti penting 

penilaian kinerja. Tanpa penilaian kinerja tentu perusahaan akan sulit 

untuk menentukan, msialnya menentukan gaji atau bonus, 

kesejahteraan lain yang pantas diberikan kepada karyawannya, sulit 

menentukan jabatan seseorang untuk menaikkan atau menurunkan 

jabatan. Hal ini disebabkan tidak tahu dasar untuk menentukan jumlah 

atau ukuran yang diberikan. Oleh karena itu penilaian kinerja itu sangat 

penting. 
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Sinambela (2017:197), menyebutkan bahwa perusahaan memiliki 

tujuan penilaian kinerja, yaitu: 

1. Untuk memperbaiki kualitas pekerjaan 

Untuk meperbaiki kualitas pekerjaan artinya dengan 

dilakukannya penilaian kinerja, maka perusahaan akan 

mengetahui dimana kelemahan karyawan dan system yang 

digunakan. Dengan diketahui kelemahan ini akan segera 

dilakukan perbaikan baik terhadap karyawan maupun system. 

Khusus untuk karyawan yang memiliki kualitas kerja yang 

kurang baik, sebaiknya dilakukan pembinaan untuk mengasah 

dan menambah pengetahuannya. 

2. Keputusan penempatan 

Bagi karyawan yang telah dinilai kinerjanya ternyata kurang 

mampu untuk menempati posisinya sekarang, maka perlu 

dipindahkan ke bagian lainnya. Sebaliknya bagi mereka yang 

memiliki kinerja yang baik perlu diperhatikan agar kinerjanya 

tidak menurun dan tetap mempertahankan kinerjanya.  

3. Perencanaan dan pengembangan karier 

Hasil penilaian kinerja digunakan untuk menentukan jenjang 

karier seseorang. Artinya bagi pegawai yang mengalami 

peningkatan kinerja maka akan dilakukan promosi jabatan yang 

sesuai dengan kebijakan perusahaan. Demikian pula sebaliknya 
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bagi pegawai yang hasil penilaian kinerjanya terus memburuk, 

tentu akan mendapatkan demosi atau penurunan karier.  

4. Penyesuaian kompensasi 

Artinya hasil penilaian kinerja digunakan untuk kepentingan 

penyesuaian kompensasi bagi pegawai yang kinerjanya 

meningkat maka akan ada penyesuaian kompensasi. 

Penyesuaian kompensasi dilakukan apakah dengan 

meningkatkan gaji pokok, bonus, insentif, tunjangan atau 

kesejahteraan lainnya sesuai dengan kinerja yang diperolehnya. 

C. Hubungan Antar Variabel 

1. Hubungan Stres Kerja dengan Kepuasan Kerja Karyawan 

Menurut Sagala & Rivai (2009) stres kerja merupakan suatu 

kondisi ketegangan yang menciptakan emosi, proses berfikir, dan 

kondisi seorang karyawan. Stres kerja pun tidak boleh dibiarkan 

larut begitu saja tetapi harus dikendalikan.  

Beberapa faktor yang menyebabkan seseorang mengalami stres 

kerja menurut Koesmono (2016) yaitu stressor organisasi dan 

stressor kehidupan. Dampak dari adanya kedua stressor tersebut 

dapat digambarkan pada Gambar 2.1 
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Gambar 2. 1 Timbulnya Stres Kerja 

Sumber: Moorhead & Griffin: 2013 
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Tuntutan Phisik 

1. Temperature ruangan 

2. Desain kantor 

Tuntutan Peran 

1. Ambiguitas  

2. Konflik  

Tunututan Antar Personal 

1. Tekanan kelompok 

2. Gaya kepemimpinan 

3. Kepribadian  
 

Konsekuensi 

Organisasional 

1. Penurunan dalam 

kinerja 

2. Absen dan 

perputaran 

karyawan tinggi 

3. Penurunan 

motivasi dan 

kepuasan kerja 

Stressor Kehidupan 

1. Perubahan kehidupan 

2. Trauma kehidupan 

Kelelahan 
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Pada stressor organisasi, bekerja didalam perusahaan memiliki 

banyak indikator yang akan mempengaruhi perilaku seseorang bahkan 

tingkat tekanan stres tiap individu berbeda seperti adanya tuntutan 

tugas, tuntutan phisik, tuntutan peran dan tuntutan antar personal. Pada 

stressor kehidupan, adanya perubahan kehidupan yang membawa 

kedalam hal positif dan negatif, khususnya beberapa hal negatif akan 

menimbulkan trauma yang tidak bisa hilang dari ingatan.  

Berdasarkan hal tersebut, dapat diketahui bahwa stressor organisasi 

dan stressor kehidupan dapat menimbulkan adanya stres kerja. Stres 

kerja akan berdampak pada konsekuensi individual seperti adanya 

perubahan pada perilaku, psikologis dan medis. Selanjutnya akan 

berdampak pula pada konsekuensi organisasional seperti kinerja 

individu menurun yang akan menyebabkan ketidakpuasan dalam 

bekerja. 

 Selain hal tersebut, dapat diketahui juga hubungan stres kerja 

dengan kepuasan kerja karyawan melalui beberapa penelitian yang telah 

dilakukan. Seperti penelitian yang telah dilakukan oleh Purdini (2016) 

memperoleh kesimpulan bahwa stres kerja berpengaruh parsial 

signifikan terhadap kepuasan kerja karyawan. 
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2. Hubungan Burnout dengan Kepuasan Kerja Karyawan 

Salah satu faktor yang dapat menyebabkan burnout adalah 

adanya pekerjaan yang harus dilakukan terlalu banyak dengan 

waktu yang sedikit dan kurangnya apresiasi yang membuat pekerja 

merasa tidak dihargai. Apresiasi bukan hanya bonus uang saja, 

tetapi adanya hubungan baik dengan lingkungan kerja dan atasan, 

karena dengan hal tersebut dapat membuat reaksi positif dari 

pekerja. 

Riggio (2003) berpendapat burnout adalah sebuah sindrom yang 

merupakan hasil dari stres kerja yang berlangsung lama dan 

membawa pada penarikan diri dari organisasi. Artinya apabila 

seorang pekerja menarik diri dari organisasi kemungkinan besar 

pekerja tersebut merasa tidak puas dengan kondisi atau keadaan 

organisasi tersebut. Kepuasan kerja pada dasarnya merupakan 

sesuatu yang bersifat individual. Makin tinggi hal yang dirasakan 

sesuai dengan keinginan pekerja, maka makin tinggi kepuasan 

terhadap organisasi tersebut. 

Selain hal tersebut, dapat diketahui juga hubungan burnout 

dengan kepuasan kerja karyawan melalui beberapa penelitian yang 

telah dilakukan. Seperti penelitian yang dilakukan oleh Nugroho 

(2016) memperoleh kesimpulan bahwa burnout berpengaruh positif 

signifikan terhadap kepuasan kerja karyawan. 
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3. Hubungan Stres Kerja dengan Kinerja Karyawan 

Salah satu aspek terpenting dari perusahaan adalah adanya 

sumber daya manusia yang berkualitas agar tujuan perusahaaan 

dapat tercapai, sehingga sudah selayaknya perusahaan membuat 

kondisi kerja yang baik dan sehat pula agar karyawan memiliki 

kinerja yang baik dan terhindar dari masalah yang dapat 

menghambat kinerja perusahaan seperti timbulnya stres kerja pada 

karyawan.  

Menurut Siagian dalam Sinambela (2017) stres kerja adalah 

kondisi ketegangan yang berpengaruh terhadap emosi, jalan pikiran, 

dan kondisi fisik seseorang. Stres kerja yang tidak dapat tertangani 

dengan baik biasanya menyebabkan tidak bisa berinteraksi secara 

positif terhadap lingkungan sekitar. Artinya, individu yang 

mengalami stres kerja akan menghadapi berbagai gejala negatif 

yang akan berpengaruh pada kinerja yang menurun. 

Selain hal tersebut, dapat diketahui juga hubungan stres kerja 

dengan kinerja karyawan melalui beberapa penelitian yang telah 

dilakukan. Seperti penelitian yang dilakukan oleh Fatikhin (2017) 

memperoleh kesimpulan bahwa stres kerja berpengaruh signifikan 

terhadap kinerja karyawan. 
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4. Hubungan Burnout dengan Kinerja Karyawan 

Burnout kondisi dimana seorang karyawan mengalami 

kelelahan secara fisik dan psikis akibat terlalu lama bekerja dan 

lingkungan kerja yang kurang mendukung. Sebagaimana yang 

diungkapkan oleh Kiekkas (2010) burnout merupakan suatu kondisi 

mental seseorang yang mengalami stres berkepanjangan, namun 

bukan gejala dari stres kerja, melainkan dampak dari stres kerja 

yang tidak dapat dikelola lagi. David Ballard dalam Wisudaningrum 

(2009) menyatakan bahwa adanya sepuluh tanda yang menunjukkan 

seorang pekerja mengalami burnout, salah satunya adalah 

menurunnya kinerja. 

 Seorang karyawan yang sedang mengalami burnout sebagian 

besar cenderung akan menarik diri dari pekerjaannya sehingga 

pekerjaan yang dihasilkan tidak maksimal dan akan mempengaruhi 

kinerja karyawan tersebut. Jadi burnout dapat dikatakan mempunyai 

hubungan dengan kinerja. 

 Selain hal tersebut, dapat diketahui juga hubungan burnout 

dengan kinerja karyawan melalui beberapa penelitian yang telah 

dilakukan. Seperti penelitian yang dilakukan oleh Asi (2013) 

memperoleh kesimpulan bahwa burnout memiliki pengaruh yang 

signifikan terhadap kinerja karyawan. 
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5. Hubungan Kepuasan Kerja Karyawan dengan Kinerja 

Karyawan 

Davis dan Newstrom dalam Sinambela (2017), menyatakan 

bahwa sebagian manajer berasumsi bahwa kepuasan kerja yang 

tinggi akan menimbulkan kinerja yang baik. Salah satu yang dapat 

mempengaruhi kepuasan kerja menurut Kreitner dan Kinicki (2001) 

adalah kinerja, karena terdapat hubungan positif antara kepuasan 

kerja dan kinerja. 

Tingkat kepuasan kerja akan menimbulkan komitmen positif 

dan negatif lebih besar yang nantinya akan berpengaruh kepada 

kinerja masing-masing individu. Kepuasan kerja juga menyebabkan 

kinerja yang meningkat sehingga individu yang puas akan merasa 

lebih produktif. Tidak selamanya individu yang merasa puas akan 

meningkat kinerjanya dan begitu pula sebaliknya. Individu yang 

sudah merasa puas cenderung bisa bekerja dengan ceroboh karena 

merasa hasil kerjanya sudah sesuai sehingga akan berakibat dengan 

kinerjanya yang menurun. Begitu juga dengan individu yang merasa 

tidak puas kemudian megevaluasi diri sendiri mengapa kinerjanya 

tidak memenuhi standar yang ada dan memperbaiki cara kerja 

sehingga kinerjanya dapat lebih baik dan dapat memenuhi standar 

yang telah ditetapkan. 
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Stres Kerja 

Burnout 

Kepuasan 

Kerja 

Kinerja 

Selain hal tersebut, dapat diketahui juga hubungan kepuasan 

kerja karyawan dengan kinerja karyawan melalui beberapa 

penelitian yang telah dilakukan. Seperti penelitian yang dilakukan 

oleh Nugroho (2016) memperoleh kesimpulan bahwa kepuasan 

kerja karyawan berpengaruh positif signifikan terhadap kinerja 

karyawan. 

D. Model Konsep dan Model Hipotesis 

Berdasarkan teori yang telah diuraikan mengenai burnout, stres kerja 

dan kinerja, maka dapat dirumuskan kerangka model konsep sebagai berikut: 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

         Gambar 2.2 Model Konsep 

           Sumber: Gambar Diolah (2020). 

 

Sesuai dengan model konsep yang digambarkan pada Gambar 2.2 dapat 

diturunkan menjadi model hipotesis berikut ini: 
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Gambar 2.3 Model Hipotesis 

Sumber: Gambar Diolah (2020). 

 

Berdasarkan model konsep dan model hipotesis yang telah 

dikemukakan, maka dapat dirumuskan hipotesis sebagai berikut: 

H1 : Terdapat pengaruh yang signifikan antara stres kerja 

karyawan (X1) terhadap kepuasan kerja karyawan (Z). 

H2        : Terdapat pengaruh yang signifikan antara burnout karyawan 

(X2) terhadap kepuasan kerja karyawan (Z). 

H3 : Terdapat pengaruh yang signifikan antara stres kerja karyawan 

(X1) terhadap kinerja karyawan (Y). 

H4 : Terdapat pengaruh yang signifikan antara burnout karyawan 

(X2) terhadap kinerja karyawan (Y). 

H5 : Terdapat pegaruh yang signifikan antara kepuasan kerja 

karyawan (Z) terhadap kinerja karyawan (Y). 

Kepuasan 

Kerja 

Karyawan 

(Z) 

Kinerja 

Karyawan 

(Y) 

H3 

H2 
H4 

 

Stres Kerja 

Karyawan (X1) 

Burnout 

Karyawan (X2) 

H5 
H1 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Jenis Penelitian 

Jenis penelitian pada penelitian ini adalah explanatory research dengan  

pendekatan kuantitatif. Menurut Margono (2010, dalam Darmawan, 2014:37) 

bahwa penelitian kuantitatif adalah suatu proses menemukan pengetahuan yang 

menggunakan data berupa angka sebagai alat menemukan keterangan 

mengenai apa yang ingin diketahui peneliti. Penelitian ini menganalisis 

hubungan antara satu variabel dengan variabel yang lainnya dan menguji 

hipotesis yang telah dirumuskan. Hipotesis dalam penelitian ini akan diuji 

untuk menjelaskan hubungan pengaruh stres kerja karyawan, burnout karyawan 

terhadap kepuasan kerja karyawan dan kinerja karyawan. 

B. Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada Rumah Sakit Umum dr. Saiful Anwar 

yang berlokasi di Jalan Jaksa Agung Suprapto No 2, Klojen, Kota Malang. 

Rumah sakit ini memiliki Instalansi Rawat Jalan yang terdiri dari 14 klinik, 

Instalansi Rawat Inap yang terdiri dari 7 kelas dan Instalansi Gawat Darurat. 

Pemilihan lokasi ini karena Rumah Sakit Saiful Anwar merupakan Rumah 

Sakit Umum satu-satunya di Kota Malang termasuk klasifikasi kelas A yang 

menjadi rumah sakit pusat atau menjadi tempat pelayanan rujukan tertinggi. 
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C. Konsep, Variabel, Definisi Operasional dan Skala Pengukuran 

1. Konsep  

Konsep merupakan batasan masalah pada variabel yang akan dijadikan 

pedoman dalam penelitian agar mempermudah dalam operasional di 

lapanan. Penelitian ini mengambil konsep sebagai berikut, yaitu : 

a. Stres Kerja 

Stres kerja adalah keadaan ketika seseorang tidak dapat 

mengendalikan tekanan pekerjannya. Stres yang dialami biasanya 

dipengaruhi dari 2 faktor, yaitu faktor internal (stres karena tekanan dari 

dalam, misalnya seperti tekanan dari keluarga), dan faktor eskternal 

(stres karena tekanan dari luar, misalnya tekanan dari pekerjaan). 

b. Burnout 

Burnout adalah kelelahan fisik, emosional, dan mental yang 

dialami seseorang akibat stres yang berkepanjangan. Beban kerja 

berlebih, lingkungan yang tidak nyaman dan kurangnya penghargaan 

atas kinerja dapat menjadi salah satu faktor yang mendorong seseorang 

mengalami burnout. Burnout dapat mencerminkan suatu reaksi 

emosional pada seseorang yang bekerja melayani orang lain dan bekerja 

dengan banyak orang.  

c. Kepuasan Kerja 

Kepuasan kerja adalah keadaan ketika seseorang memiliki 

respon positif dan negatif berdasarkan dari pekerjaan yang telah 
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dilakukan. Kepuasan kerja bersifat individual, karena setiap individu 

akan memiliki tingkat kepuasan yang berbeda. Semakin banyak bagian 

dalam pekerjaan yang sesuai dengan keinginan individu maka semakin 

tinggi pula tingkat kepuasan yang dirasakan. 

d. Kinerja 

Kinerja adalah hasil dari pekerjaan yang dicapai oleh seseorang, 

kinerja karyawan sangatlah perlu karena dengan kinerja akan diketahui 

seberapa jauh kemampuan karyawan dalam melaksanakan tugas yang 

diberikan. Manfaat dari kinerja dapat bersifat positif bagi perusahaan, 

misalnya seperti karyawan berprestasi berdampak meningkatkan 

motivasi sehingga semakin meningkatkan kinerja perusahaan. 

2. Variabel 

Menurut Sugiyono (2016:38) variabel adalah suatu atribut atau 

nilai dari suatu obyek, orang atau kegiatan yang mempunyai variasi 

tertentu dan ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian 

ditarik kesimpulan. Dalam penelitian ini terdapat dua variabel eksogen 

(bebas), variabel intervening (antara) dan variabel endogen (terikat). 

1. Variabel Eksogen (X) 

Menurut Sugiyono (2016) variabel eksogen sering disebut 

dengan variabel bebas, yaitu variabel yang mempengaruhi 

atau menjadi sebab perubahan atau timbulnya variabel 

eksogen (terikat). 
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Terdapat 2 (dua) variabel eksogen yang diteliti dalam 

penelitian ini, yaitu: stres kerja karyawan (X1) dan burnout 

karyawan (X2).  

2. Variabel Intervening (Z) 

Menurut Sugiyono (2016) variabel intervening yaitu 

variabel yang secara teoritis mempengaruhi hubungan antara 

variabel eksogen dengan endogen menjadi hubungan yang 

tidak langsung dan tidak dapat diamati serta diukur. Variabel 

intervening merupakan variabel penyela atau antara yang 

terletak diantara variabel eksogen dan endogen sehingga 

variabel eksogen secara tidak langsung mempengaruhi 

timbulnya variabel endogen. 

Variabel intervening dalam penelitian ini adalah kepuasan 

kerja karyawan. 

3. Variabel Endogen (Y) 

Menurut Sugiyono (2016) variabel endogen sering disebut 

dengan variabel terikat. Variabel terikat merupakan variabel 

yang dipengaruhi atau menjadi akibat karena adanya 

variabel bebas. 

Variabel endogen dalam penelitian ini adalah kinerja 

karyawan.   
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3.Definisi Operasional 

Menurut Azwar (2011) definisi operasional adalah definisi 

mengenai variabel yang dirumuskan berdasarkan pada karateristik 

variabel yang dapat dialami. Definisi operasional dalam penelitian ini, 

yaitu : 

a. Stres Kerja 

Stres kerja adalah kondisi ketegangan yang mempengaruhi emosi, jalan 

pikiran dan kondisi fisik dokter dan perawat. Konsep stres kerja terdiri 

dari 1 (satu) variabel, yaitu stres kerja karyawan (X1). Stres kerja 

karyawan memiliki beberapa indikator, yaitu:  

1. Beban kerja 

Indikator ini memiliki 3 item yaitu beban kerja yang diberi atasan 

melebihi dari kemampuan yang dimiliki karyawan, adanya tekanan 

dari atasan dan pekerjaan yang dilakukan harus sesuai deadline. 

2. Konflik peran 

Indikator ini memiliki 3 item yaitu adanya perbedaan konsep dengan 

atasan, adanya perbedaan konsep dengan rekan kerja dan kerja yang 

dihasilkan kurang dihargai oleh atasan maupun rekan kerja. 

3. Ambiguitas peran 

Indikator ini memiliki 3 item yaitu job description tidak diberikan 

secara jelas oleh atasan, tidak sepenuhnya mengerti dengan peranan 

pada pekerjaannya dan atasan kurang jelas dalam memberi perintah. 
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b. Burnout 

Burnout adalah kelelahan fisik dan kelelahan emosional yang 

dialami oleh dokter dan perawat, akibat dari stres kerja ketika 

bekerja dibawah tekanan, jam kerja yang terlalu panjang, dan beban 

kerja yang terlalu berat. Konsep burnout terdiri dari 1 (satu) 

variabel, yaitu burnout karyawan (X2). Burnout karyawan memiliki 

beberapa indikator, yaitu: 

1. Kelelahan emosional  

Indikator ini memiliki 3 item yaitu karyawan merasa jenuh dengan 

pekerjaan yang dilakukan, karyawan merasa banyak melakukan 

kesalahan dalam bekerja dan karyawan merasa cepat tersinggung 

dalam masalah pekerjaan. 

2. Depersonalisasi. 

Indikator ini memiliki 3 item yaitu karyawan merasa frustasi dengan 

pekerjaan yang dilakukan, karyawan merasa terintimidasi dengan 

lingkungan sekitar dan karyawan merasa sulit untuk meningkatkan 

inisiatif dalam bekerja. 

3. Penurunan prestasi pribadi 

Indikator ini memiliki 3 item yaitu memiliki karyawan merasa tidak 

puas dengan pekerjaan yang dilakukan, karyawan merasa sering 
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melalaikan pekerjaan dan karyawan merasa motivasi dalam bekerja 

menurun. 

c. Kepuasan Kerja Karyawan 

Kepuasan kerja karyawan merupakan elemen penting dalam 

organisasi, karena dapat mempengaruhi perilaku dokter dan perawat 

dalam bekerja. Konsep kepuasan kerja terdiri dari 1 (satu) variabel, 

yaitu kepuasan kerja karyawan (Z). Kepuasan kerja karyawan 

memiliki beberapa indikator, yaitu : 

1. Gaji 

Indikator ini memiliki 3 item yaitu gaji yang diterima sudah sesuai 

dengan UMR, gaji yang diterima sesuai dengan pekerjaan yang 

dilakukan dan karyawan merasa puas dengan gaji yang diterima. 

2. Pekerjaan Itu Sendiri 

Indikator ini memiliki 3 item yaitu pekerjaan yang dilakukan sesuai 

dengan job describtion, pekerjaan yang dilakukan tidak 

membosankan dan menarik serta karyawan merasa puas dengan 

pekerjaan yang dilakukan. 

3. Promosi / Kenaikan Jabatan 

Indikator ini memiliki 3 item yaitu promosi yang dilakukan dapat 

meningkatkan kinerja dalam bekerja, karyawan merasa diberi 

kesempatan untuk mengembangkan potensi yang dimiliki dan 
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karyawan merasa puas terhadap kebijakan promosi di Rumah Sakit 

Saiful Anwar. 

4. Kelompok Kerja 

Indikator ini memiliki 3 item yaitu karyawan merasa adanya suasana 

kekeluargaan yang baik dalam bekerja, karyawan merasa tidak 

menemukan kesulitan dalam bekerjasama dengan rekan kerja dan 

karyawan merasa puas dengan adanya rekan kerja yang 

menyenangkan dan mendukung sehingga membuat pekerjaan 

menjadi efektif. 

5. Pengawasan 

Indikator ini memiliki 3 item yaitu atasan akan menasehati dengan 

baik jika karyawan melakukan kesalahan, seringkali atasan 

memberi umpan balik terhadap pekerjaan yang telah dilakukan 

keryawan dan karyawan merasa puas dengan pegawasan yang 

dilakukan atasan. 

d. Kinerja Karyawan 

Kinerja karyawan adalah kemampuan dokter dan perawat dalam 

melakukan suatu keahlian tertentu. Kinerja memiliki arti yang luas, 

bukan hanya hasil kerja tetapi juga bagaimana selama proses kerja 

berlangsung. Konsep kinerja terdiri dari 1 (satu) variabel, yaitu kinerja 

karyawan (Y). Kinerja karyawan memiliki beberapa indikator, yaitu:  

1. Kualitas kerja. 
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Indikator ini memiliki 3 item yaitu karyawan dapat mengatur jadwal 

tetap dan insidental dengan baik, karyawan dapat melakukan 

pekerjaan secara lengkap dan jelas sesuai dengan prosedur rumah 

sakit dan karyawan memiliki pengetahuan yang cukup sehingga 

dapat mendiagnosa secara tepat. 

2. Kuantitas kerja. 

Indikator ini memiliki 3 item yaitu karyawan dapat menyelesaikan 

pekerjaan melebihi target, karyawan tidak dapat menyelesaikan 

pekerjaan yang terlalu banyak sehingga melimpahkan kepada orang 

lain dan adanya pelimpahan tugas diluar tanggung jawab karyawan 

yang membuat kinerja menurun. 

3. Tanggung Jawab.  

Indikator ini memiliki 3 item yaitu mengakui ketika melakukan 

kesalahan, totalitas dalam melaksanakan tugas yang diberikan dan 

karyawan berani mengambil resiko atas pekerjaan yang dilakukan. 

4. Kerjasama. 

Indikator ini memiliki 3 item yaitu dapat bersikap professional 

dalam menjalankan tanggung jawab, dapat menghormati perbedaan 

yang ada dalam lingkungan kerja dan karyawan dapat 

menyelesaikan masalah dengan baik apabila terdapat suatu masalah 

dengan rekan kerja maupun atasan. 
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5. Inisiatif.  

Indikator ini memiliki 3 item yaitu dapat melakukan pekerjaan tanpa 

menunggu perintah dari atasan, mengatasi masalah dalam pekerjaan 

secara langsung dan karyawan mencari ide baru untuk 

meningkatkan hasil pekerjaan. 

Indikator dan item dari setiap variabel dalam penelitian ini 

ditunjukkan dalam Tabel 3.1 berikut: 

Tabel 3.1 

Konsep, Variabel, Indikator dan Item Penelitian 

Konsep Variabel Indikator Item Sumber 

Stres kerja 

Stres kerja 

karyawan 

(X1) 

Beban kerja 
 

 

 
 

1. Beban kerja 

yang diberi 

atasan melebihi 

dari kemampuan 

yang dimiliki 

karyawan. 

2. Adanya tekanan 

dari atasan. 

3. Pekerjaan yang 

dilakukan harus 

sesuai deadline. 
Michael et 

al., (2011) 
Koflik peran 1. Adanya 

perbedaan 

konsep dengan 

atasan. 

2. Adanya 

perbedaan 

konsep dengan 

rekan kerja.  

3. Kerja yang 

dihasilkan 

kurang dihargai 

oleh atasan 
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Konsep Variabel Indikator Item Sumber 

maupun rekan 

kerja. 

Ambiguitas 

peran 

1. Job description 

tidak diberikan 

secara jelas 

oleh atasan. 

2. Tidak 

sepenuhnya 

mengerti 

dengan peranan 

pada 

pekerjaannya. 

3. Atasan kurang 

jelas dalam 

memberi 

perintah. 

Burnout 

Burnout 

karyawan 

(X2) 

Kelelahan 

emosional 

1. Karyawan 

merasa jenuh 

dengan 

pekerjaan yang 

dilakukan. 

2. Karyawan 

merasa banyak 

melakukan 

kesalahan 

dalam bekerja. 

3. Karyawan 

merasa cepat 

tersinggung 

dalam masalah 

pekerjaan. 

Maslach, 

dalam Diaz 

(2007) yang 

dikutip 

kembali oleh 

Hidayatullah 

(2016) 

 

Depersonalisasi 1. Karyawan 

merasa frustasi 

dengan 

pekerjaan yang 

dilakukan. 

2. Karyawan 

merasa 

terintimidasi 

dengan 
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Konsep Variabel Indikator Item Sumber 

lingkungan 

sekitar. 

3.  Karyawan 

merasa sulit 

untuk 

meningkatkan 

inisiatif dalam 

bekerja. 

Penurunan 

prestasi 

pribadi 

1. Memiliki 

karyawan 

merasa tidak 

puas dengan 

pekerjaan yang 

dilakukan 

2. Karyawan 

merasa sering 

melalaikan 

pekerjaan. 

3. Karyawan 

merasa 

motivasi dalam 

bekerja 

menurun. 

 

 

Kepuasan 

Kerja 

 

 

 

 

Kepuasan 

Kerja 

Karyawan 

(Z) 

Gaji 1. Gaji yang 

diterima sesuai 

dengan UMR, 

2. Gaji yang 

diterima sesuai 

dengan 

pekerjaan yang 

dilakukan.  

3. Karyawan 

merasa puas 

dengan gaji 

yang diterima. 

 

 

Luthans 

dalam 

Indrasari 

(2017) 

Pekerjaan itu 

sendiri 

1. Pekerjaan 

yang 

dilakukan 

sesuai dengan 

job 

describtion. 
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Konsep Variabel Indikator Item Sumber 

2. Pekerjaan 

yang 

dilakukan 

tidak 

membosankan 

dan menarik. 

3. Karyawan 

merasa puas 

dengan 

pekerjaan yang 

dilakukan. 

Promosi/ 

Kenaikan 

Jabatan 

1. Promosi 

dilakukan dapat 

meningkatkan 

kinerja dalam 

bekerja. 

2. Karyawan merasa 

diberi kesempatan 

untuk 

mengembangkan 

potensi yang 

dimiliki. 

3. Karyawan 

merasa puas 

terhadap 

kebijakan 

promosi di 

Rumah Sakit 

Saiful Anwar. 

Kelompok 

Kerja 

1. Karyawan 

merasa adanya 

suasana 

kekeluargaan 

yang baik 

dalam bekerja. 

2. Karyawan 

merasa tidak 

menemukan 

kesulitan dalam 

bekerjasama 
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Konsep Variabel Indikator Item Sumber 

dengan rekan 

kerja. 

3. Karyawan 

merasa puas 

dengan adanya 

rekan kerja 

yang 

menyenangkan 

dan mendukung 

sehingga 

membuat 

pekerjaan 

menjadi efektif. 

Pengawasan 1. Atasan akan 

menasehati 

dengan baik 

jika karyawan 

melakukan 

kesalahan. 

2. Seringkali 

atasan memberi 

umpan balik 

terhadap 

pekerjaan yang 

telah dilakukan 

karyawan. 

3. Karyawan 

merasa puas 

dengan 

pengawasan 

yang dilakukan 

atasan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kualitas kerja 1. Karyawan 

dapat mengatur 

jadwal tetap 

dan incidental 

dengan baik. 

2. Karyawan 

dapat 

melakukan 

pekerjaan 

Anwar 

Prabu M 

(2013) 
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Konsep Variabel Indikator Item Sumber 

 

 

 

 

 

Kinerja 

 

 

 

 

 

Kinerja 

karyawan 

(Y) 

secara lengkap 

dan jelas sesuai 

dengan 

prosedur 

Rumah Sakit. 

3. Karyawan 

memiliki 

pengetahuan 

yang cukup 

sehingga dapat 

mendiagnosa 

secara tepat. 

Kuantitas kerja 1. Karyawan 

dapat 

menyelesaikan 

pekerjaan 

melebihi target. 

2. Karyawan tidak 

dapat 

menyelesaikan 

pekerjaan yang 

terlalu banyak 

sehingga 

melimpahkan 

kepada orang 

lain. 

3. Adanya 

pelimpahan 

tugas diluar 

tanggung jawab 

karyawan yang 

membuat 

kinerja 

menurun. 

Tanggung 

jawab 

1. Mengakui 

ketika 

melakukan 

kesalahan. 

2. Totalitas dalam 

melaksanakan 
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Konsep Variabel Indikator Item Sumber 

tugas yang 

diberikan. 

3. Karyawan 

berani 

mengambil 

resiko atas 

pekerjaan yang 

dilakukan. 

Kerjasama 1. Dapat bersikap 

professional dalam 

menjalankan 

tanggung jawab. 

2. Dapat menghormati 

perbedaan yang ada 

dalam lingkungan 

kerja. 

3. Karyawan dapat 

menyelesaikan 

masalah dengan baik 

apabila terdapat 

suatu masalah 

dengan rekan kerja 

maupun atasan. 

  Inisiatif 1. Melakukan 

pekerjaan tanpa 

menunggu 

perintah dari 

atasan.  

2. Mengatasi 

masalah dalam 

pekerjaan 

secara 

langsung. 

3. Mencari ide 

baru untuk 

meningkatkan 

hasil pekerjaan. 

 

  Sumber: Data Primer diolah (2020). 
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4. Skala Pengukuran 

Skala yang digunakan peneliti untuk mengukur masing-masing 

indikator variabel adalah skala Likert. Darmawan (2014:169) 

menyebutkan bahwa skala Likert digunakan untuk mengukur sikap, 

pendapat, dan persepsi seseorang tentang fenomena sosial. 

Berikut ini merupakan contoh kriteria dan skor yang diberikan untuk 

setiap item pertanyaan. 

Tabel 3.2 

Skala Pengukuran 

No. Jawaban Responden Skor 

1. Sangat setuju 5 

2. Setuju 4 

3. Ragu-ragu 3 

4. Tidak setuju 2 

5. Sangat tidak setuju 1 

    Sumber: Darmawan, 2014:169. 

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi  

Menurut Darmawan (2014:137), populasi adalah sumber data dalam 

penelitian tertentu yang memiliki jumlah banyak dan luas. Populasi yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah dokter dan perawat Rumah Sakit 

Umum Dr. Saiful Anwar Kota Malang. Jumlah dokter IPD 27 orang, dokter 

paru 8 orang, dokter KUL-KEL 10 orang, dokter neuro 13 orang, dokter 
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psikiatri 6 orang serta perawat 969 orang. Total populasi sebanyak 1.033 

orang. 

2. Sampel 

Darmawan (2014:138) mengatakan bahwa sampel ditentukan oleh 

peneliti berdasarkan pertimbangan masalah, tujuan, hipotesis, metode, dan 

instrument penelitian. Sampel terdiri atas subjek penelitian (responden) 

yang menjadi sumber data yang terpilih dari hasil pekerjaan teknik 

sampling. Pada penelitian ini penulis menggunakan teknik Proportional 

Stratified Random Sampling. Menurut Sugiyono (2016) Proportional 

Stratified Random Sampling digunakan jika terdapat ada unsur yang tidak 

homogen pada populasi dan berstrata secara proporsional. Besarnya sampel 

dalam penelitian ini ditentukan menggunakan rumus Slovin sebagai berikut: 

n=
𝑁

1+𝑁𝑒2   

Sumber: Sugiyono, 2016. 

dengan : 

n = Jumlah elemen / anggota sampel 

N = Jumlah elemen / anggota populasi 

E = Error level  
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Populasi yang terdapat dalam penelitian ini berjumlah 1.033 orang dan 

tingkat signifikansi 0,1, maka besarnya sampel pada penelitian ini adalah:  

n=
𝑁

1 + 𝑁𝑒2
 

n=
1.033

1 + 1.033. 0,12
 

= 91,17 dibulatkan menjadi 92 

Jadi, jumlah keseluruhan responden dalam penelitian ini adalah 92 orang. 

3. Teknik Pengambilan Sampel 

Untuk menentukan besarnya sampel pada setiap bagian dilakukan dengan 

alokasi proporsional agar sampel yang diambil lebih proporsional dengan 

cara: 

𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑠𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙 𝑡𝑖𝑎𝑝 𝑠𝑡𝑟𝑎𝑡𝑎 =
𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑠𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙

𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑝𝑜𝑝𝑢𝑙𝑎𝑠𝑖
𝑋 𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑡𝑖𝑎𝑝 𝑘𝑒𝑙𝑎𝑠 

Tabel 3.3 Perhitungan Jumlah Sampel. 

No Strata Perhitungan 

Jumlah 

Sampel 

1. Dokter IPD  
91

1.033
𝑥 27 = 2,37 2 

2. Dokter Paru  
91

1.033
𝑥 8 = 0,70 1 

3. Dokter KUL-KEL 
91

1.033
𝑥 10 = 0,88 1 
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No Strata Perhitungan 

Jumlah 

Sampel 

4. Dokter Neuro 
91

1.033
𝑥 13 = 1,14 1 

5. Dokter Psikiatri 
91

1.033
𝑥 6 = 0,52 1 

6. Perawat & Spesialis 
91

1.033
𝑥 969 = 85,36 86 

Jumlah 92 

 

Prosedur pengambilan sampel dilakukan dengan cara undian. Cara 

undian ini meminimalisir ketidakadilan dalam memilih sampel, karena 

pengambilan dari masing-masing strata dilakukan secara acak. 

Pengambilan sampel masing-masing strata dilakukan secara acak dengan 

langkah sebagai berikut: 

1. Peneliti menuliskan nama dari setiap strata pada kertas kecil, 

menggulung kertas tersebut, lalu memasukan ke dalam mangkuk, 

kemudian menutup mangkuk dengan plastic dan memberi sedikit 

lubang (dilakukan pada setiap strata). 

2. Mengocok mangkuk dan mengeluarkan satu gulungan kertas. Setiap 

nama yang keluar dicatat dan dijadikan sampel penelitian. Hal yang 

sama dilakukan pada setiap strata hingga diperoleh sampel sebanyak 

92 orang. 
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D. Pengumpulan Data 

1. Jenis Data 

Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah: 

a. Data primer, yaitu data yang diperoleh secara langsung dari 

sumbernya berupa hasil survei dengan menyebarkan 

angket/kuisioner kepada responden di Rumah Sakit Umum Dr. 

Saiful Anwar Kota Malang. 

b. Data sekunder, yaitu data yang diperoleh berupa dokumen seperti 

sejarah perusahaan dan visi misi perusahaan, struktur organisasi, 

budaya organisasi. Data tersebut diperoleh dari Rumah Sakit Umum 

Dr. Saiful Anwar Kota Malang. 

2. Instrumen Penelitian 

Penelitian ini menggunakan instrument berupa angket yang 

berisi daftar pertanyaan tertulis. Instrumen tersebut dibagikan kepada 

masing-masing responden yang diminta untuk merespon setiap butir 

pertanyaan menggunakan skala Likert lima interval dari jawaban mulai 

sangat setuju hingga tidak setuju. 

3. Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah: 

a. Survei 

Survei dilakukan dengan menyebarkan angket, berupa kumpulan 

pertanyaan tertulis yang digunakan untuk memperoleh informasi 
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mengenai masalah yang diteliti kepada dokter dan perawat pada 

Rumah Sakit Umum Dr. Saiful Anwar Kota Malang. 

b. Dokumentasi 

Berupa catatan peristiwa yang sudah berlalu, seperti gambar dan 

tulisan. Dokumen berbentuk gambar misalnya seperti foto, sketsa, 

dan lain-lain. Dokumen berbentuk tulisan misalnya seperti sejarah 

dan peraturan Rumah Sakirt Umum Dr. Saiful Anwar Kota Malang.  

E. Validitas dan Reliabilitas 

Uji keabsahan data dalam penelitian dikumpulkan dengan suatu instrument 

penelitian. Instrument yang dipakai untuk mengumpulkan data yaitu validitas 

dan reliabilitas. 

1. Uji Validitas 

Menurut Ghozali (2001:47) Uji Validitas digunakan untuk mengukur 

valid atau tidaknya suatu kuisioner. Suatu kuisioner dikatakan valid jika 

pertanyaan pada kuisioner mampu untuk mengungkapkan sesuatu yang 

akan diukur oleh kuisioner tersebut. Untuk menguji validitas kuisioner 

menggunakan rumus sebagai berikut: 

  𝑅𝑥𝑦 =
N ∑ 𝑋𝑌−(∑ 𝑋)(∑ 𝑌)

√(𝑁 ∑ 𝑋2)−(∑ 𝑋)
2

 𝑥 √(𝑁 ∑ 𝑌2)−(∑ 𝑌)
2

 

   Sumber: Ghozali, 2001:47. 
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Keterangan : 

r        : koefisien korelasi 

X      : skor setiap item 

Y      : skor total 

N    : jumlah sampel (responden) 

Tahap ini dilakukan menggunakan uji keshahihan butir dengan uji korelasi 

product moment. Jika nilai koefisien korelasi butir item yang diuji lebih 

besar dari 0.300, maka dapat disimpulkan bahwa item tersebut konstruksi 

yang valid (Arikunto, 2009). 

2. Uji Reliabilitas 

Menurut Ghozali (2011:47) uji reliabilitas adalah alat untuk mengukur 

suatu kuisioner yang merupakan indikator dari variabel atau konstruk. 

Suatu kuisioner dikatakan reliabel atau handal jika jawaban seseorang 

terhadap pertanyaan adalah konsisten dari waktu ke waktu. Untuk 

menghitung indeks reliabilitas menggunakan rumus sebagai berikut: 

𝑟 = (
𝑘

𝑘 − 1
)(1 −

∑ 𝜎𝑏2

𝜎𝑡2
) 

    Sumber: Ghozali, 2011:47. 

Keterangan: 

r : realibilitas instrument 

k : banyaknya butir pertanyaan 

∑ 𝜎𝑏2 : jumlah varian butir 

𝜎𝑡2 : jumlah varian total 

Dari rumus tersebut dapat dilihat jika butir pertanyaan dikatakan relianel 

apabila alpha Cronbach adalah ≥ 0,600. 
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3. Hasil Uji Validitas dan Uji Reliabilitas 

A. Hasil Uji Validitas 

Valid atau tidaknya suatu instrument dapat dilihat jika nilai 

koefisien setiap butir item lebih besar dari 0,3000 maka dapat 

dinyatakan item pertanyaan tersebut valid (Arikunto:2009). Hasil 

pengujian validitas dapat dilihat pada tabel 3.4 berikut: 

Tabel 3.4 

Hasil Uji Validitas 

Variabel Item 

Batas 

Korelasi 

(Arikunto 

2009) 

Pearson 

Correlations 
Keterangan 

Stres Kerja 

(X1) 

X1.1.1 0,300 0,723 Valid 

X1.1.2 0,300 0,699 Valid 

X1.1.3 0,300 0,473 Valid 

X1.1.1 0,300 0,782 Valid 

X1.2.2 0,300 0,783 Valid 

X1.3.3 0,300 0,697 Valid 

X1.1.1 0,300 0,658 Valid 

X1.2.2 0,300 0,756 Valid 

X1.3.3 0,300 0,794 Valid 

Burnout 

(X2) 

X2.1.1 0,300 0,748 Valid 

X2.1.2 0,300 0,859 Valid 

X2.1.3 0,300 0,887 Valid 

X2.2.1 0,300 0,885 Valid 

X2.2.2 0,300 0,855 Valid 

X2.2.3 0,300 0,826 Valid 
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Variabel Item 

Batas 

Korelasi 

(Arikunto 

2009) 

Pearson 

Correlations 
Keterangan 

X2.3.1 0,300 0,781 Valid 

X2.3.2 0,300 0,864 Valid 

X2.3.3 0,300 0,842 Valid 

Kepuasan 

Kerja 

Karyawan 

(Z) 

Z.1.1 0,300 0,610 Valid 

Z.1.2 0,300 0,738 Valid 

Z.1.3 0,300 0,705 Valid 

Z.2.1 0,300 0,783 Valid 

Z.2.2 0,300 0,756 Valid 

Z.2.3 0,300 0,822 Valid 

Z.3.1 0,300 0,693 Valid 

Z.3.2 0,300 0,722 Valid 

Z.3.3 0,300 0,732 Valid 

Z.4.1 0,300 0,816 Valid 

Z.4.2 0,300 0,700 Valid 

Z.4.3 0,300 0,817 Valid 

Z.5.1 0,300 0,792 Valid 

Z.5.2 0,300 0,830 Valid 

Z.5.3 0,300 0,825 Valid 

Kinerja 

Karyawan 

(Y) 

Y.1.1 0,300 0,807 Valid 

Y.1.2 0,300 0,809 Valid 

Y.1.3 0,300 0,810 Valid 

Y.2.1 0,300 0,747 Valid 

Y.2.2 0,300 0,607 Valid 

Y.2.3 0,300 0,602 Valid 

Y.3.1 0,300 0,838 Valid 
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Variabel Item 

Batas 

Korelasi 

(Arikunto 

2009) 

Pearson 

Correlations 
Keterangan 

Y.3.2 0,300 0,867 Valid 

Y.3.3 0,300 0,816 Valid 

Y.4.1 0,300 0,910 Valid 

Y.4.2 0,300 0,865 Valid 

Y.4.3 0,300 0,846 Valid 

Y.5.1 0,300 0,837 Valid 

Y.5.2 0,300 0,874 Valid 

Y.5.3 0,300 0,827 Valid 

Sumber : Data Primer diolah (2020) 

Berdasarkan pada tabel 3.4 dapat diketahui bahwa seluruh item 

penelitian pada variabel stres kerja (X1), burnout (X2), kepuasan kerja 

karyawan (Z) dan kinerja karyawan (Y) memiliki pearson correlations 

> 0,300 maka semua item dalam penelitian ini dikatakan valid. 

B. Hasil Uji Reliabilitas 

Valid atau tidaknya suatu instumen dapat dilihat  jika nilai Alpha 

Cronbch diatas 0,600 maka dapat dinyatakan reliabel. Hasil pengujian 

reliabilitas dapat dilihat pada Tabel 3.5 berikut: 

Tabel 3.5 

Hasil Uji Reliabilitas 

Variabel Cronbach’s Alpha Keterangan 

Stres Kerja (X1) 0,8687 Reliabel 

Burnout (X2) 0,9455 Reliabel 
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Variabel Cronbach’s Alpha Keterangan 

Kepuasan Kerja 

Karyawan (Z) 
0,9443 Reliabel 

Kinerja Karyawan 

(Y) 
0,9601 Reliabel 

Sumber : Data Primer diolah (2020) 

Berdasarkan pada Tabel 3.5 dapat diketahui pada variabel stres 

kerja karyawan (X1), burnout karyawan (X2), kepuasan kerja karyawan 

(Z) dan kinerja karyawan (Y) memiliki nilai Alpha Cronbach > 0,600, 

maka dapat disimpulkan bahwa seluruh variabel yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah reliable.  

F. Analisis Data 

1. Analisis Deskriptif 

Analisis deskriptif atau statistik deskriptif menurut Sugioyono 

(2016:148) merupakan teknik analisis data yang digunakan untuk mencari 

kuatnya hubungan antara variabel melalui analisis korelasi, melakukan 

prediksi dengan analisis regresi. Analisis deskriptif dapat disajikan melalui 

tabel, grafik, diagram lingkaran, perhitungan modus, median, mean, 

perhitungan penyebaran data melalui perhitungan rata-rata, standar deviasi. 

2. Uji Asumsi Klasik 

a. Uji Normalitas 

Uji normalitas bertujuan untuk menguji apakah dalam model 

regresi, variabel penganggu atau residual memiliki distribusi normal. 
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Seperti diketahui bahwa uji t dan F mengasumsikan bahwa nilai residual 

mengikuti distribusi normal. Jika asumsi ini dilanggar maka uji statistik 

menjadi tidak valid untuk jumlah sampel kecil (Ghozali, 2011:154). 

b. Uji Multikolinieritas 

Uji multikolinieritas bertujuan untuk menguji apakah model 

regresi ditemukan adanya korelasi antar variabel bebas atau independen. 

Model regresi yang baik seharusnya tidak terjadi korelasi di antara 

variabel independen. Jika variabel independen saling berkorelasi, maka 

variabel ini tidak ortogonal. Variabel ortogonal adalah variabel 

independen yang nilai korelasi antar sesama variabel independen sama 

dengan nol (Ghozali, 2011:103). 

c. Uji Heteroskedastisitas 

Uji heteroskedastisitas bertujuan untuk menguji apakah dalam 

model regresi terjadi ketidaksamaan variance dari residual satu 

pengamatan ke pengamatan yang lain. Jika variance dari residual satu 

pengamatan ke pengamatan lain tetap, maka disebut homoskedastisitas 

dan jika berbeda disebut heteroskedastisitas. Model regresi yang baik 

adalah homoskesdatisitas atau tidak terjadi heteroskesdatisitas 

(Ghozali, 2011:134). 
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3. Analisis Jalur (Path Analysis) 

Metode analisis yang digunakan adalah metode analisis jalur 

(path analysis). Menurut Riduan dan Kuncoro (2014)  path analysis 

digunakan untuk menganalisis pola hubungan antar variable dengan 

tujuan untuk mengetahui pengaruh langsung maupun tidak langsung 

seperangkat variable bebas (eksogen) terhadap variable terikat 

(endogen). Terdapat diagram jalur yang digunakan untuk mengetahui 

hubungan antar variabel yang akan diteliti pada penelitian ini, variabel 

yang diteltiti adalah Stres Kerja Karyawan (X1), Burnout Karyawan 

(X2), Kepuasan Kerja Karyawan (Z), dan Kinerja Karyawan (Y). 

Diagram jalur tersebut dapat dilihat sebagai berikut : 

 

Gambar 3.1 Diagram Jalur (Path Analysis) 

    Sumber: Data Primer diolah (2020). 
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Burnout 

Karyawan (X2) 
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Model pada Gambar 3.1 variabel stres kerja karyawan (X1) dan 

burnout karyawan (X2) merupakan variabel eksogen, sedangkan 

kepuasan kerja karyawan (Z) dan kinerja karyawan (Y) merupakan 

variabel endogen. Berdasarkan Gambar 3.1 dapat dinyatakan dalam dua 

bentuk persamaan jalur sebagai berikut : 

1. Z = p1 X1 + p2 X2 + e 

2. Y = p3 X1 + p4 X2 + p5 Z + e 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

1. Sejarah  

Rumah Sakit Saiful Anwar adalah Rumah Sakit Umum yang berada di 

Jalan Jaksa Agung Suprapto No 2 Kota Malang. Dalam perkembangaannya, 

rumah sakit ini ternyata meretas perjalanan sejarah panjang, termasuk menjadi 

saksi penduduk penjajah Belanda dan Jepang. Rumah Sakit kelas A ini sebelum 

perang dunia ke II sempat menjadi rumah sakit militer milik KNIL (Koninklijke 

Nederlandsch-Indische Leger), pada waktu itu RSSA masih bernama Rumah 

Sakit Celaket.  

Pada saat perang kemerdekaan RI, Rumah Sakit Celaket dipakai 

sebagau rumah sakit tentara, dan untuk umum digunakan Rumah Sakit Sukun 

yang ada dibawah Kotapraja Malang pada saat itu. Tahun 1947 (saat perang 

dunia ke II), karena keadaan bangunan yang lebih baik dan untuk kepentingan 

strategi militer, rumah sakit Sukun diambnil alih oleh tentara pendudukan dan 

dijadikan rumah sakit militer, sedangkan Rumah Sakit Celaket dijadikan rumah 

sakit umum. Pada tanggal 1963, Yayasan Perguruan Tinggi Jawa Timur / IDI 

membuka Sekolah Tinggi Kedokteran Malang dan menggunakan Rumah Sakit 

Celaket sebagai tempat praktek (Program Kerjasama STKM-RS Celaket 

tanggal 23 Agustus 1969). Tanggal 2 Januari 1974 dengan Surat Keputusan 

Menteri Pendidikan dan Kebudayaan RI No. 001/0/1974, Sekolah Tinggi 
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Kedokteran Malang dijadikan Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya 

Malang, dengan Rumah Sakit Celaket sebagai tempat praktek. 

Pada tanggal 12 November 1979 oleh Gubernur Kepala Daerah Tingkat 

I Jawa Timur, Rumah Sakit Celaket diresmikan sebagai Rumah Sakit Umum 

Daerah Dr. Saiful Anwar. Keputusan Menteri Kesehatan RI No 

51/Menkes/SK/III/1979 tanggal 22 Februari 1979, menetapkan RSUD Dr. 

Saiful Anwar sebagai rumah sakit rujukan. Pada tahun 2002 berdasarkan 

PERDA No. 23 Tahun 2002 RSU Saiful Anwar ditetapkan sebagai Unsur 

Penunjang Pemerintah Provinsi setingkat dengan Badan. Pada bulan April 2007 

dengan Keputusan Menteri Kesehatan RI No.67/MENKES/SK/VI/2007 RSUD 

Dr. Saiful Anwar ditetapkan sebagai Rumah Sakit kelas A. Pada tanggal 30 

Desember 2008 ditetapkan sebagai Badan Layanan Umum (BLU) dengan 

keputusan Gubernur Jawa Timur No. 188/439/KPTS/013/2008. Pada tanggal 

20 Januari tahun 2011 RSUD Dr. Saiful Anwar ditetapkan sebagai Rumah Sakit 

Pendidikan Utama Akreditasi A melalui sertifikat dari Kementerian Kesehatan 

RI dengan Nomor Sertifikat 123/MENKES/SK/I/2011. 

Terakhir pada tanggal 16 Maret 2015 RSUD Dr. Saiful Anwar 

ditetapkan telah terakreditasi KARS Versi 2012 dengan menerima Sertifiat 

Lulus Tingkat PARIPURNA yang diberikan oleh KOMISI AKREDITASI 

(KARS) dengan NOMOR KARS-SERT/95/III/2015 dengan masa berlaku 

mulai tanggal 23 Maret 2015 s/d 23 Februari 2018. 
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2. Visi, Misi, Motto dan Nilai Dasar Rumah Sakit Umum Dr. Saiful 

Anwar 

Visi, Misi, Motto dan Nilai Dasar Rumah Sakit Umum Dr. Saiful Anwar 

yaitu: 

a. Visi 

Menjadi Rumah Sakit Berstandar Kelas Dunia Pilihan 

Masyarakat. 

b. Misi 

Terwujudnya Pelayanan Kesehatan dan Pendidikan Berstandar 

Internasional Dengan Mengutamakan Keselamatan Pasien dan 

Berfokus Pada Kepuasan Pelanggan. 

c. Motto 

Kepuasan dan Keselamatan Pasien adalah Tujuan Kami. 
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Pelayanan kepada masyarakat diberikan 

dengan ikhlas tanpa membedakan status 

sosial. 

RESPECT 

SAFETY 

Pelayanan harus menjamin keselamatan bagi 

pasien dan keluarganya serta petugas dan 

masyarakat. 

SINERGY 

Sistem kerja lintas fungsi dan secara tim 

menjadi pijakan utama dalam bekerja. 

ACCOUNTABLE 

Sebagai institusi publik, pelayanan yang 

diberikan harus transparan dan dapat 

dipertanggungjawabkan kepada pelanggan 

dan pihak-pihak yang berkepentingan. 

d. Nilai Dasar 

 

R 

 

 

S 

 

S 

 

A 
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3. Struktur Organisasi 

 
Gambar 4.1 

Struktur Organisasi Rumah Sakit Umum Saiful Anwar 

  Sumber : http://www.rsusaifulanwar.jatimprov.go.id 

 

B. Deskripsi Responden 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dengan cara menyebar kuisioner  

kepada dokter dan perawat IRNA I pada Rumah Sakit Umum Dr. Saiful Anwar 

Kota Malang yang berjumlah 92 orang. Deskripsi karateristik responden 

tersebut dijelaskan sebagai berikut: 

 

 

 

http://www.rsusaifulanwar.jatimprov.go.id/
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1. Deskripsi Responden Berdasarkan Usia 

Untuk menentukan jumlah kelas interval digunakan rumus yaitu 

jumlah kelas = 1 + 3,3 log n, dimana n adalah jumlah responden yaitu 

92, sehingga diperoleh banyak kelas 1 + 3,3 log 92 = 7,4 dibulatkan 

menjadi 7 kelas. Rentang data dihitung dengan rumus data terbesar – 

data terkecil yaitu 57-23 = 34. Panjang kelas yaitu rentang data/jumlah 

kelas yaitu 34/7 = 4,8 dibulatkan menjadi 5. Gambaran responden pada 

Rumah Sakit Umum Dr. Saiful Anwar berdasarkan usia dapat dilihat 

pada Tabel 4.1 sebagai berikut: 

Tabel 4.1 

Deksripsi Responden Berdasarkan Usia 

No Usia 
Jumlah 

Responden 
Persentase (%) 

1. 23 - 27 tahun 23 25 

2. 28 - 32 tahun 31 33,7 

3. 33 - 37 tahun 14 15,2 

4. 38 - 42 tahun 11 12 

5. 43 - 47 tahun 4 4,3 

6. 48 – 52 tahun 3 3,2 

7. 53 – 57 tahun 6 6,6 

Total 92 100 

Sumber : Data Primer diolah (2020) 

Berdasarkan Tabel 4.1 diketahui bahwa responden yang 

memiliki usia antara dari 23 - 27 tahun sebanyak 23 orang dengan 

persentase 25%. Responden yang memiliki usia antara 28 – 32 tahun 

sebanyak 31 orang dengan persentase 33,7%. Responden yang memiliki 

usia antara 33 – 37 tahun sebanyak 14 orang dengan persentase 15,2%. 

Responden yang memiliki usia antara 38 – 42 tahun sebanyak 11 orang 
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dengan persentase 12%. Responden yang memiliki usia antara 43 – 47 

tahun sebanyak 4 orang dengan persentase 4,3%. Responden yang 

memiliki usia antara 48 – 52 tahun sebanyak 3 orang dengan persentase 

3,2% dan responden yang memiliki usia antara 53 – 57  tahun sebanyak 

6 orang dengan persentase 6,6%. Dapat disimpulkan berdasarkan 

jumlah presentase bahwa dokter dan perawat IRNA I Rumah Sakit 

Umum Dr. Saiful Anwar Malang mayoritas memiliki usia antara 28 – 

32 tahun. 

2. Deskripsi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Gambaran responden pada Rumah Sakit Umum Dr. Saiful 

Anwar berdasarkan jenis kelamin dapat dilihat pada Tabel 4.2 sebagai 

berikut: 

Tabel 4.2 

Deskripsi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

No Jenis Kelamin Jumlah 

Responden 

Persentase 

(%) 

1. Laki-laki 35 38,1 

2. Perempuan 57 61,9 

Total 92 100 

Sumber : Data Primer diolah (2020) 

Tabel 4.2 menunjukkan bahwa jumlah responden yang berjenis 

kelamin laki-laki sebanyak 35 orang dengan persentase 38,1%. Jumlah 

responden yang berjenis kelamin perempuan sebanyak 57 orang dengan 

persentase 61,9%. Dapat disimpulkan berdasarkan jumlah persentase 
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bahwa dokter dan perawat IRNA I Rumah Sakit Umum Dr. Saiful 

Anwar Malang mayoritas berjenis kelamin perempuan.  

3. Deskripsi Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir 

Gambaran responden pada Rumah Sakit Umum Dr. Saiful 

Anwar berdasarkan pendidikan terakhir dapat dilihat pada Tabel 4.3 

sebagai berikut: 

Tabel 4.3 

Deskripsi Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir 

No Pendidikan Terakhir 
Jumlah 

Responden 

Persentase 

(%) 

1. AKPER 2 2,2 

2. D III 56 60,9 

3. D IV 4 4,3 

4. S1 24 26,1 

5. S2 2 2,2 

6. Sp I 4 4,3 

Total 92 100 

Sumber : Data Primer diolah (2020) 

Tabel 4.3 menunjukkan bahwa jumlah responden yang memiliki 

pendidkan terakhir AKPER sebanyak 2 orang dengan persentase 2,2%. 

Jumlah responden yang memiliki pendiidkan terakhir D III sebanyak 56 

rorang dengan persentase 60,9%. Jumlah responden yang memiliki 

pendidikan terakhir D IV sebanyak 4 orang dengan persentase 4,3%. 

Jumlah responden yang memiliki pendiidkan terakhir S1 sebanyak 24 

orang dengan persentase 26,1%. Jumlah responden yang memiliki 

pendiidkan terakhir S2 sebanyak 2 orang dengan persentase 2,2%. 

Jumlah responden yang memiliki pendidikan terakhir SP I sebanyak 4 
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orang dengan persentase 4,3%. Dapat disimpulkan berdasarkan jumlah 

presentase bahwa dokter dan perawat IRNA I Rumah Sakit Umum Dr. 

Saiful Anwar Malang tingkatan pendidikan terakhir dari responden 

tertinggi pada tingkatan D III. 

4. Deskripsi Responden Berdasarkan Lama Bekerja 

Untuk menentukan jumlah kelas interval digunakan rumus yaitu 

jumlah kelas = 1 + 3,3 log n, dimana n adalah jumlah responden yaitu 

92, sehingga diperoleh banyak kelas 1 + 3,3 log 92 = 7,4 dibulatkan 

menjadi 7 kelas. Rentang data dihitung dengan rumus data terbesar – 

data terkecil yaitu 42-1 = 41. Panjang kelas yaitu rentang data/jumlah 

kelas yaitu 41/7 = 5,8 dibulatkan menjadi 6. Gambaran responden pada 

Rumah Sakit Umum Dr. Saiful Anwar berdasarkan lama bekerja dapat 

dilihat pada Tabel 4.4 sebagai berikut: 

Tabel 4.4 

Dekripsi Responden Berdasarkan Lama Bekerja 

No Lama Bekerja Jumlah Responden 
Persentase 

(%) 

1. 1 - 6 tahun 43 46,7 

2. 7 - 12 tahun 25 27,2 

3. 13 - 18 tahun 12 13 

4. 19 - 24 tahun 3 3,3 

5. 25 - 30 tahun 6 6,6 

6. 31 - 36 tahun 2 2,1 

7. 37 – 42 tahun 1 1,1 

Total 92 100 

Sumber : Data Primer diolah (2020) 
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Tabel 4.4 menunjukkan bahwa jumlah responden yang sudah 

lama bekerja selama 1 – 6 tahun sebanyak 43 orang dengan persentase 

46,7%. Jumlah responden yang sudah lama bekerja selama 7 – 12 tahun 

sebanyak 25 orang dengan persenatse 27,2%. Jumlah responden yang 

sudah lama bekerja selama 13 – 18 tahun sebanyak 12 orang dengan 

persentase 13%. Jumlah responden yang sudah lama bekerja selama 19 

– 24 tahun sebanyak 3 orang dengan persentase 3,3%. Jumlah 

responden yang sudah lama bekerja selama 25 – 30 tahun sebanyak 6 

orang dengan persentase 6,6%. Jumlah responden yang sudah lama 

bekerja selama 31 – 36 tahun sebanyak 2 orang dengan persentase 

2,1%., dan jumlah responden yang sudah lama bekerja selama 37 – 42 

tahun sebanyak 1 orang dengan persentase 1,1%. Dapat disimpulkan 

berdasarkan jumlah presentase bahwa dokter dan perawat IRNA I 

Rumah Sakit Umum Dr. Saiful Anwar Malang responden yang sudah 

lama bekerja paling lama yaitu 1 – 6 tahun. 

C. Analisis Deskriptif 

Analisis deskriptif yang digunakan untuk mengetahui distribusi dari 

item variabel stres kerja (X1), burnout (X2), kepuasan kerja karyawan (Z) dan 

kinerja karyawan (Y). Analisis deksriptif dapat diketahui melalui respon dari 

kuisioner yang telah disebarkan kepada Dokter dan Perawat IRNA I pada 

Rumah Sakit Umum Dr. Saiful Anwar Malang sebanyak 92 responden. 

Berdasarkan skala pengukuran likert, maka (skor tertinggi – skor terendah) / 
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jumlah kelas = (5-1)/5 = 0,8 sehingga kriteria persentase tanggapan responden 

sebagai berikut: 

Tabel 4.5 

Skala Pengukuran 

No Persentase Kategori Persentase 

1. 1,00 – 1,80 Sangat Rendah / Sangat Kecil / Sangat Lemah 

2. 1,81 – 2,60 Rendah / Kecil / Lemah 

3. 2,61 – 3,40 Cukup Tinggi / Cukup Besar / Cukup Kuat 

4. 3,41 – 4,20 Tinggi / Besar / Kuat 

5. 4,21 – 5,00 Sangat Tinggi / Sangat Besar / Sangat Kuat 

Sumber : Sugiyono (2017) 

Hasil distribusi frekuensi ditampilkan sebagai berikut: 

a. Stres Kerja (X1) 

Variabel stres kerja (X1) terdapat sembilan item pertanyaan yang diberikan 

kepada responden. Hasil jawaban responden dapat dilihat pada Tabel 4.6 

sebagai berikut: 

Tabel 4.6 

Distribusi Frekuensi Variabel Stres Kerja (X1) 

No Item 

Frekuensi 

Mean SS S RR TS STS Total 

f % f % f % f % f % f % 

1. X1.1.1 1 1,09 14 15,22 13 14,13 55 59,78 9 9,78 92 100 2,4 

2. X1.1.2 1 1,09 8 8,70 10 10,87 59 64,13 14 15,22 92 100 2,2 

3. X1.1.3 9 9,89 48 52,17 8 8,70 24 26,09 3 3,26 92 100 3,4 

Rata – Rata Indikator X1.1 2,6 

4. X1.2.1 4 4,35 14 15,22 18 19,57 49 53,26 7 7,61 92 100 2,6 

5. X1.2.2 4 4,35 22 23,91 18 19,57 40 43,48 8 8,70 92 100 2,7 

6. X1.2.3 1 1,09 10 10,87 17 18,48 51 55,43 13 14,13 92 100 2,3 

Rata – Rata Indikator X1.2 2,5 

7. X1.3.1 3 3,26 7 7,61 6 6,52 61 66,30 15 16,30 92 100 2,2 

8. X1.3.2 1 1,09 7 7,61 7 7,61 57 61,96 20 21,74 92 100 2,0 
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No Item 

Frekuensi 

Mean SS S RR TS STS Total 

f % f % f % f % f % f % 

9. X1.3.3 0 0,00 6 6,52 8 8,70 60 65,22 18 19,57 92 100 2,0 

Rata – Rata Indikator X1.3 2,0 

Grand Mean 2,42 

Sumber : Data primer diolah, (2020) 

 Keterangan : 

 X1.1.1 : Beban kerja yang diberi atasan melebihi kemampuan yang dimiliki. 

 X1.1.2 : Merasa tertekan dalam melakukan pekerjaan sehari-hari. 

 X1.1.3 : Pekerjaan yang dilakukan harus sesuai dengan deadline. 

 X1.2.1 : Seringkali terdapat perbedaan pendapat dengan atasan. 

 X1.2.2 : Seringkali terdapat perbedaan pendapat dengan rekan kerja. 

 X1.2.3 : Hasil pekerjaan yang telah dilakukan kurang mendapat apresiasi. 

 X1.3.1 : Job description tidak diberikan secara jelas oleh atasan. 

 X1.3.2 : Tidak sepenuhnya tahu dengan pekerjaan yang diberikan. 

 X1.3.3 : Atasan tidak memberikan arahan yang jelas ketika memberi perintah. 

 Grand Mean : 
Total 𝑀𝑒𝑎𝑛

Total Butir
 

 
Berdasarkan Tabel 4.6 menunjukkan item pada variabel stres kerja, 

hasil jawaban 91 responden menjelaskan bahwa item pertama yaitu “beban 

kerja yang diberi atasan melebihi kemampuan yang dimiliki” (X1.1.1) dengan 

rincian 1 orang (1,09%) menjawab Sangat Setuju, 14 orang (15,22%) menjawab 

Setuju, 13 orang (14,13%) menjawab Ragu-Ragu, 55 orang (59,78%) 

menjawab Tidak Setuju, dan 9 orang (9,78%) menjawab Sangat Tidak Setuju. 

Item ini memiliki mean sebesar 2,4. Berdasarkan tabel 4.5 mean sebesar 2,4 

termasuk dalam kategori rendah, yang berarti mayoritas responden memilih 

jawaban tidak setuju, sehingga dapat dikatakan bahwa dokter dan perawat 

IRNA I Rumah Sakit Umum Dr. Saiful Anwar Malang merasa beban kerja yang 

diberi atasan tidak melebihi kemampuan yang dimiliki. 
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  Item kedua yaitu “merasa tertekan dalam melakukan pekerjaan sehari-

hari” (X1.1.2) dengan rincian 1 orang (1,09%) menjawab Sangat Setuju, 8 

orang (8,70%) menjawab Setuju, 10 orang (10,87%) menjawab Ragu-Ragu, 59 

orang (64,13%) menjawab Tidak Setuju, dan 14 orang (15,22%) menjawab 

Sangat Tidak Setuju. Item ini memiliki mean sebesar 2,2. Berdasarkan tabel 4.5 

mean sebesar 2,2 termasuk dalam kategori rendah, yang berarti mayoritas 

responden memilih jawaban tidak setuju, sehingga dapat dikatakan bahwa 

dokter dan perawat IRNA I Rumah Sakit Umum Dr. Saiful Anwar Malang tidak  

merasa tertekan dalam melakukan pekerjaan sehari-hari. 

  Item ketiga yaitu “pekerjaan yang dilakukan harus sesuai dengan 

deadline” (X1.1.3) dengan rincian 9 orang (9,78%) menjawab Sangat Setuju, 

48 orang (52,17%) menjawab Setuju, 8 orang (8,70%) menjawab Ragu-Ragu, 

24 orang (26,09%) menjawab Tidak Setuju, dan 3 orang (3,26%) menjawab 

Sangat Tidak Setuju. Item ini memiliki mean sebesar 3,4. Berdasarkan tabel 4.5 

mean sebesar 3,4 termasuk dalam kategori cukup besar, yang berarti mayoritas 

responden memilih jawaban setuju, sehingga dapat dikatakan bahwa pekerjaan 

yang dilakukan dokter dan perawat IRNA I Rumah Sakit Umum Dr. Saiful 

Anwar Malang harus sesuai dengan deadline. 

  Item keempat yaitu “seringkali terdapat perbedaan pendapat dengan 

atasan” (X1.2.1) dengan rincian 4 orang (4,35%) menjawab Sangat Setuju, 14 

orang (15,22%) menjawab Setuju, 18 orang (19,57%) menjawab Ragu-Ragu, 

49 orang (53,26%) menjawab Tidak Setuju, dan 7 orang (7,61%) menjawab 
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Sangat Tidak Setuju. Item ini memiliki mean sebesar 2,6. Berdasarkan tabel 4.5 

mean sebesar 2,6 termasuk dalam kategori rendah, yang berarti mayoritas 

responden memilih jawaban tidak setuju, sehingga dapat dikatakan bahwa 

seringkali dokter dan perawat IRNA I Rumah Sakit Umum Dr. Saiful Anwar 

Malang tidak terdapat perbedaan pendapat dengan atasan. 

  Item kelima yaitu “seringkali terdapat perbedaan pendapat dengan 

rekan kerja” (X1.2.2) dengan rincian 4 orang (4,35%) menjawab Sangat Setuju, 

22 orang (23,91%) menjawab Setuju, 18 orang (19,57%) mnejawab Ragu-

Ragu, 40 orang (43,48%) menjawab Tidak Setuju, dan 8 orang (8,70%) 

menjawab Sangat Tidak Setuju. Item ini memiliki mean sebesar 2,7. 

Berdasarkan tabel 4.5 mean sebesar 2,7 termasuk dalam kategori cukup besar, 

yang berarti mayoritas responden memilih jawaban tidak setuju, sehingga dapat 

dikatakan bahwa seringkali dokter dan perawat IRNA I Rumah Sakit Umum 

Dr. Saiful Anwar Malang tidak terdapat perbedaan pendapat dengan rekan 

kerja. 

  Item keenam yaitu “hasil pekerjaan yang dilakukan kurang mendapat 

apresiasi” (X1.2.3) dengan rincian 1 orang (1,09%) menjawab Sangat Setuju, 

10 orang (10,87%) menjawab Setuju, 17 orang (18,48%) menjawab Ragu-

Ragu, 51 orang (55,43%) menjawab Tidak Setuju, dan 13 orang (14,13%) 

menjawab Sangat Tidak Setuju. Item ini memiliki mean sebesar 2,3. 

Berdasarkan tabel 4.5 mean sebesar 2,3 termasuk dalam kategori rendah, yang 

berarti mayoritas responden memilih jawaban tidak setuju, sehingga dapat 
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dikatakan bahwa hasil pekerjaan yang telah dilakukan dokter dan perawat 

IRNA I Rumah Sakit Umum Dr. Saiful Anwar Malang mendapat apresiasi. 

  Item ketujuh yaitu “job description tidak diberikan secara jelas oleh 

atasan” (X1.3.1) dengan rincian 3 orang (3,26%) menjawab Sangat Setuju, 7 

orang (7,61%) menjawab Setuju, 6 orang (6,52%) menjawab Ragu-Ragu, 61 

orang (66,30%) menjawab Tidak Setuju, dan 15 orang (16,30%) menjawab 

Sangat Tidak Setuju. Item ini memiliki mean sebesar 2,2. Berdasarkan tabel 4.5 

mean sebesar 2,2 termasuk dalam kategori rendah, yang berarti mayoritas 

responden memilih jawaban tidak setuju, sehingga dapat dikatakan bahwa job 

description dokter dan perawat IRNA I Rumah Sakit Umum Dr. Saiful Anwar 

Malang diberikan secara jelas oleh atasan. 

  Item kedelapan yaitu “tidak sepenuhnya tahu dengan pekerjaan yang 

diberikan” (X1.3.2) dengan rincian 1 orang (1,09%) menjawab Sangat Setuju, 

7 orang (7,61%) menjawab Setuju, 7 orang (7,61%) menjawab Ragu-Ragu, 57 

orang (61,96%) menjawab Tidak Setuju, dan 20 orang (21,74%) menjawab 

Sangat Tidak Setuju. Item ini memiliki mean sebesar 2,0. Berdasarkan tabel 4.5 

mean sebesar 2,0 termasuk dalam kategori rendah, yang berarti mayoritas 

responden memilih jawaban tidak setuju, sehingga dapat dikatakan bahwa 

dokter dan perawat IRNA I Rumah Sakit Umum Dr. Saiful Anwar Malang 

sepenuhnya tahu dengan pekerjaan yang diberikan. 

  Item kesembilan yaitu “atasan tidak memberikan arahan yang jelas 

ketika memberi perintah” (X1.3.3) dengan rincian tidak ada yang menjawab 
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Sangat Setuju, 6 orang (6,52%) menjawab Setuju, 8 orang (8,70%) menjawab 

Ragu-Ragu, 60 orang (65,22%) menjawab Tidak Setuju, dan 18 orang (19,57%) 

menjawab Sangat Tidak Setuju. Item ini memiliki mean sebesar 2,0. 

Berdasarkan tabel 4.5 mean sebesar 2,0 termasuk dalam kategori rendah, yang 

berarti mayoritas responden memilih jawaban tidak setuju, sehingga dapat 

dikatakan bahwa atasan memberikan arahan yang jelas ketika memberi perintah 

kepada dokter dan perawat IRNA I Rumah Sakit Umum Dr. Saiful Anwar 

Malang. Variabel stres kerja memiliki grand mean sebesar 2,41. Hal ini 

menunjukkan bahwa dokter dan perawat IRNA I Rumah Sakit Umum Dr. 

Saiful Anwar Malang memiliki tingkat stres kerja yang rendah. 

b. Burnout (X2) 

Variabel burnout (X2) terdapat sembilan item pertanyaan yang diberikan 

kepada responden. Hasil jawaban responden dapat dilihat pada Tabel 4.7 

sebagai berikut: 

Tabel 4.7 

 Distribusi Frekuensi Variabel Burnout (X2)  

No Item 

Frekuensi 

Mean SS S RR TS STS Total 

f % f % f % f % f % f % 

1. X2.1.1 5 5,43 24 26,09 20 21,74 37 40,22 6 6,52 92 100 2,8 

2. X2.1.2 1 1,09 7 7,61 20 21,74 47 51,09 17 18,48 92 100 2,2 

3. X2.1.3 1 1,09 14 15,22 15 16,30 43 46,74 19 20,65 92 100 2,3 

Rata – Rata Indikator X2.1 2,4 

4. X2.2.1 0 0,00 13 14,13 10 10,87 43 46,74 26 28,26 92 100 2,1 
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No Item 

Frekuensi 

Mean SS S RR TS STS Total 

f % f % f % f % f % f % 

5. X2.2.2 0 0,00 9 9,78 9 9,78 52 56,52 22 23,91 92 100 2,1 

6. X2.2.3 2 2,17 8 8,70 12 13,04 54 58,70 16 17,39 92 100 2,2 

Rata – Rata Indikator X2.2 2,1 

7. X2.3.1 0 0,00 22 23,91 11 11,96 39 42,39 20 21,74 92 100 2,4 

8. X2.3.2 0 0,00 13 14,13 9 9,78 43 46,74 27 29,35 92 100 2,1 

9. X2.3.3 2 2,17 12 13,04 20 21,74 38 41,30 20 21,74 92 100 2,3 

Rata – Rata Indikator X2.3 2,2 

Grand Mean 2,22 

Sumber: Data Primer diolah, (2020). 

 Keterangan : 

 X2.1.1 : Merasa jenuh dengan pekerjaan yang dilakukan. 

 X2.1.2 : Banyak melakukan kesalahan dalam bekerja. 

 X2.1.3 : Cepat tersinggung atau mudah marah dalam masalah pekerjaan. 

 X2.2.1 : Frustasi dengan pekerjaan yang dilakukan. 

 X2.2.2 : Merasa terintimidasi dengan lingkungan sekitar. 

 X2.2.3 : Sulit untuk meningkatkan inisiatif dalam bekerja. 

 X2.3.1 : Tidak puas dengan pekerjaan yang telah dilakukan. 

 X2.3.2 : Melalaikan pekerjaan yang harusnya menjadi tanggung jawab sendiri. 

 X2.3.3 : Motivasi dalam bekerja menurun.  

 Grand Mean : 
Total 𝑀𝑒𝑎𝑛

Total Butir
 

 

Berdasarkan tabel 4.7 menunjukkan item pada variabel burnout, hasil 

jawaban 92 responden menjelaskan bahwa item pertama yaitu “merasa jenuh 

dengan pekerjaan yang dilakukan” (X2.1.1) dengan rincian 5 orang (5,43%) 

menjawab Sangat Setuju, 24 orang (26,09%) menjawab Setuju, 20 orang 

(21,74%) menjawab Ragu-Ragu, 35 orang (40,22%) menjawab Tidak Setuju, 
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dan 6 orang (6,52%) menjawab Sangat Tidak Setuju. Item ini memiliki mean 

sebesar 2,8. Berdasarkan tabel 4.5 mean sebesar 2,8 termasuk dalam kategori 

cukup besar, yang berarti mayoritas responden memilih jawaban tidak setuju, 

sehingga dapat dikatakan bahwa dokter dan perawat IRNA I Rumah Sakit 

Umum Dr. Saiful Anwar Malang tidak merasa jenuh dnegan pekerjaan yang 

dilakukan. 

Item kedua yaitu “banyak melakukan kesalahan dalam bekerja” 

(X2.1.2) dengan rincian 1 orang (1,09%) menjawab Sangat Setuju, 7 orang 

(7,61%) menjawab Setuju, 20 orang (21,74%) menjawab Ragu-Ragu, 47 orang 

(51,09%) menjawab Tidak Setuju, dan 17 orang (18,48%) menjawab Sangat 

Tidak Setuju. Item ini memiliki mean sebesar 2,2. Berdasarkan tabel 4.5 mean 

sebesar 2,2 termasuk dalam kategori rendah, yang berarti mayoritas responden 

memilih jawaban tidak setuju, sehingga dapat dikatakan bahwa dokter dan 

perawat IRNA I Rumah Sakit Umum Dr. Saiful Anwar Malang tidak banyak 

melakukan kesalahan dalam bekerja. 

Item ketiga yaitu “cepat tersinggung dan mudah marah dalam masalah 

pekerjaan” (X2.1.3) dengan rincian 1 orang (1,09%) menjawab Sangat Setuju, 

14 orang (15,22%) menjawab Setuju, 15 orang (16,30%) menjawab Ragu-

Ragu, 43 orang (46,74%) menjawab Tidak Setuju, dan 19 orang (20,65%) 

menjawab Sangat Tidak Setuju. Item ini memiliki mean sebesar 2,3. 

Berdasarkan tabel 4.5 mean sebesar 2,3 termasuk dalam kategori rendah, yang 

berarti mayoritas responden memilih jawaban tidak setuju, sehingga dapat 
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dikatakan bahwa dokter dan perawat IRNA I Rumah Sakit Umum Dr. Saiful 

Anwar Malang tidak cepat tersinggung atau mudah marah dalam masalah 

pekerjaan. 

Item keempat yaitu “frustasi dengan pekerjaan yang dilakukan” 

(X2.2.1) dengan rincian tidak ada responden yang menjawab Sangat Setuju, 13 

orang (14,13%) menjawab Setuju, 10 orang (10,87%) menjawab Ragu-Ragu, 

43 orang (46,74%) menjawab Tidak Setuju, dan 26 orang (28,26%) menjawab 

Sangat Tidak Setuju. Item ini memiliki mean sebesar 2,1. Berdasarkan tabel 4.5 

mean sebesar 2,1 termasuk dalam kategori rendah, yang berarti mayoritas 

responden memilih jawaban tidak setuju, sehingga dapat dikatakan bahwa 

dokter dan perawat IRNA I Rumah Sakit Umum Dr. Saiful Anwar Malang tidak 

frustasi dengan pekerjaan yang dilakukan. 

Item kelima yaitu “merasa terintimidasi dengan lingkungan sekitar” 

(X2.2.2) dengan rincian tidak ada responden yang menjawab Sangat Setuju, 9 

orang (9,78%) menjawab Setuju, 9 orang (9,78%) menjawab Ragu-Ragu, 52 

orang (56,52%) menjawab Tidak Setuju, dan 22 orang (23,91%) mnejawab 

Sangat Tidak Setuju. Item ini memiliki mean sebesar 2,1. Berdasarkan tabel 4.5 

mean sebesar 2,1 termasuk dalam kategori rendah, yang berarti mayoritas 

responden memilih jawaban tidak setuju, sehingga dapat dikatakan bahwa 

dokter dan perawat IRNA I Rumah Sakit Umum Dr. Saiful Anwar Malang tidak 

merasa terintimidasi dengan lingkungan sekitar. 
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Item keenam yaitu “sulit untuk meningkatkan inisiatif dalam bekerja” 

(X2.2.3) dengan rincian 2 orang (2,17%) menjawab Sangat Setuju, 8 orang 

(8,70%) menjawab Setuju, 12 orang (13,04%) menjawab Ragu-Ragu, 54 orang 

(58,70%) menjawab Tidak Setuju, dan 16 orang (17,39%) menjawab Sangat 

Tidak Setuju. Item ini memiliki mean sebesar 2,2. Berdasarkan tabel 4.5 mean 

sebesar 2,2 termasuk dalam kategori rendah, yang berarti mayoritas responden 

memilih jawaban tidak setuju, sehingga dapat dikatakan bahwa dokter dan 

perawat IRNA I Rumah Sakit Umum Dr. Saiful Anwar Malang tidak kesulitan 

untuk meningkatkan inisiatif dalam bekerja. 

Item ketujuh yaitu “tidak puas dengan pekerjaan yang telah dilakukan” 

(X2.3.1) dengan rincian tidak ada responden yang menjawab Sangat Setuju, 22 

orang (23,91%) menjawab Setuju, 11 orang (11,96%) menjawab Ragu-Ragu, 

39 orang (42,39%) menjawab Tidak Setuju, dan 20 orang (21,74%) mejawab 

Sangat Tidak Setuju. Item ini memiliki mean sebesar 2,4. Berdasarkan tabel 4.5 

mean sebesar 2,4 termasuk dalam kategori rendah, yang berarti mayoritas 

responden memilih jawaban tidak setuju, sehingga dapat dikatakan bahwa 

dokter dan perawat IRNA I Rumah Sakit Umum Dr. Saiful Anwar Malang  puas 

dengan pekerjaan yang telah dilakukan. 

Item kedelapan yaitu “melalaikan pekerjaan yang harusnya menjadi 

tanggung jawab sendiri” (X2.3.2) dengan rincian tidak ada responden yang 

menjawab Sangat Setuju, 13 orang (14,13%) menjawab Setuju, 9 orang 

(9,78%) menjawab Ragu-Ragu, 43 orang (46,74%) menjawab Tidak Setuju, 
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dan 27 orang (29,35%) menjawab Sangat Tidak Setuju. Item ini memiliki mean 

sebesar 2,1. Berdasarkan tabel 4.5 mean sebesar 2,1 termasuk dalam kategori 

rendah, yang berarti mayoritas responden memilih jawaban tidak setuju, 

sehingga dapat dikatakan bahwa dokter dan perawat IRNA I Rumah Sakit 

Umum Dr. Saiful Anwar Malang tidak melalaikan pekerjaan yang harusnya 

menjadi tanggung jawab sendiri. 

Item kesembilan yaitu “motivasi dalam bekerja menurun” (X2.3.3) 

dengan rincian 2 orang (2,17%) menjawab Sangat Setuju, 12 orang (13,04%) 

menjawab Setuju, 20 orang (21,74%) menjawab Ragu-Ragu, 38 orang 

(41,30%) menjawab Tidak Setuju, dan 20 orang (21,74%) menjawab Sangat 

Tidak Setuju. Item ini memiliki mean sebesar 2,3. Berdasarkan tabel 4.5 mean 

sebesar 2,3 termasuk dalam kategori rendah, yang berarti mayoritas responden 

memilih jawaban tidak setuju, sehingga dapat dikatakan bahwa dokter dan 

perawat IRNA I Rumah Sakit Umum Dr. Saiful Anwar Malang tidak merasa 

motivasi dalam bekerja menurun. Variabel burnout memiliki grand mean 

sebesar 2,22. Hal ini menunjukkan bahwa dokter dan perawat IRNA I Rumah 

Sakit Umum Dr. Saiful Anwar Malang memiliki tingkat burnout yang rendah.  

c. Kepuasan Kerja Karyawan (Z) 

Variabel kepuasan kerja karyawan (Z) terdapat lima belas item pertanyaan 

yang diberikan kepada responden. Hasil jawaban responden dapat dilihat pada 

Tabel 4.8 sebagai berikut: 
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Tabel 4.8 

Distribusi Frekuensi Variabel Kepuasan Kerja Karyawan 

(Z) 

No Item 

Frekuensi 

Mean SS S RR TS STS Total 

f % f % f % f % f % f % 

1. Z.1.1 9 9,78 35 38,04 20 21,74 18 19,57 10 10,87 92 100 3,2 

2. Z.1.2 5 5,43 33 35,87 25 27,17 22 23,91 7 7,61 92 100 3,1 

3. Z.1.3 6 6,52 29 31,52 31 33,70 19 20,65 7 7,61 92 100 3,1 

Rata – Rata Indikator Z.1 3,1 

4. Z.2.1 11 11,96 54 58,70 12 13,04 12 13,04 3 3,26 92 100 3,6 

5. Z.2.2 7 7,61 44 47,83 27 29,35 11 11,96 3 3,26 92 100 3,4 

6. Z.2.3 8 8,70 55 59,78 18 19,57 8 8,70 3 3,26 92 100 3,6 

Rata – Rata Indikator Z.2 3,5 

7. Z.3.1 13 14,13 45 48,91 22 23,91 9 9,78 3 3,26 92 100 3,6 

8. Z.3.2 11 11,96 51 55,43 22 23,91 6 6,52 2 2,17 92 100 3,7 

9. Z.3.3 3 3,26 39 42,39 36 39,13 10 10,87 4 4,35 92 100 3,3 

Rata – Rata Indikator Z.3 3,5 

10. Z.4.1 14 15,22 55 59,78 16 17,39 3 3,26 4 4,35 92 100 3,8 

11. Z.4.2 10 10,87 53 57,61 17 18,48 9 9,78 3 3,26 92 100 3,6 

12. Z.4.3 12 13,04 61 66,30 12 13,04 3 3,26 4 4,35 92 100 3,8 

Rata – Rata Indikator Z.4 3,7 

13. Z.5.1 13 14,13 56 60,87 13 14,13 6 6,52 4 4,35 92 100 3,7 

14. Z.5.2 10 10,87 55 59,78 18 19,57 6 6,52 3 3,26 92 100 3,7 

15. Z.5.3 7 7,61 54 58,70 20 21,74 6 6,52 5 5,43 92 100 3,6 

Rata – Rata Indikator Z.5 3,6 

Grand Mean 3,52 



115 

 

 

 

Sumber: Data Primer diolah (2020). 

 Keterangan : 

 Z.1.1 : Gaji yang diterima sudah sesuai dengan UMR. 

 Z.1.2 : Gaji yang diterima sesuai dengan pekerjaan yang dilakukan. 

 Z.1.3 : Puas dengan gaji yang diterima karena dapat meningkatkan kinerja. 

 Z.2.1 : Pekerjaan yang dilakukan sudah sesuai dengan job description. 

 Z.2.2 : Pekerjaan yang dilakukan tidak membosankan dan menarik. 

 Z.2.3 : Puas dengan pekerjaan yang dilakukan. 

 Z.3.1 : Promosi yang dilakukan dapat meningkatkan kinerja. 

 Z.3.2 : Diberi kesempatan untuk mengembangkan potensi selama bekerja. 

 Z.3.3 : Puas dengan kebijakan promosi di RSSA. 

 Z.4.1 : Terdapat suasana kekeluargaan yang baik dalam bekerja. 

 Z.4.2 : Tidak menemukan kesulitan dalam bekerjasama dengan rekan kerja. 

 Z.4.3 : Puas dengan rekan kerja yang menyenangkan dan mendukung. 

 Z.5.1 : Atasan akan menasehati dengan baik jika kita melakukan kesalahan. 

 Z.5.2 : Atasan memberi umpan balik terhadap pekerjaan yang telah dilakukan. 

 Z.5.3 : Puas dengan pengawasan yang dilakukan atasan. 

 

 Grand Mean  : 
Total 𝑀𝑒𝑎𝑛

Total Butir
 

  Tabel 4.8 menunjukkan bahwa item pada variabel kepuasan kerja 

karyawan, hasil jawaban 92 responden menjelaskan bahwa item pertama yaitu 

“gaji yang diterima sudah sesuai dengan UMR” (Z.1.1) dengan rincian 9 orang 

(9,78%) menjawab Sangat Setuju, 35 orang (38,04%) menjawab Setuju, 20 

orang (21,74%) menjawab Ragu-Ragu, 18 orang (19,57%) menjawab Tidak 

Setuju, dan 10 orang (10,87%) menjawab Sangat Tidak Setuju. Item ini 

memiliki mean sebesar 3,2. Berdasarkan tabel 4.5 mean sebesar 3,2 termasuk 

dalam kategori cukup besar, yang berarti mayoritas responden memilih 

jawaban setuju, sehingga dapat dikatakan bahwa gaji yang diterima dokter dan 
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perawat IRNA I Rumah Sakit Umum Dr. Saiful Anwar Malang sudah sesuai 

dengan UMR. 

  Item kedua yaitu “gaji yang diterima sesuai dengan pekerjaan yang 

dilakukan” (Z.1.2) dengan rincian 5 orang (5,43%) menjawab Sangat Setuju, 

33 orang (35,87%) menjawab Setuju, 25 orang (27,17%) menjawab Ragu-

Ragu, 22 orang (23,91%) menjawab Tidak Setuju, dan 7 orang (7,61%) 

menjawab Sangat Tidak Setuju. Item ini memiliki mean sebesar 3,1. 

Berdasarkan tabel 4.5 mean sebesar 3,1 termasuk dalam kategori cukup besar, 

yang berarti mayoritas responden memilih jawaban setuju, sehingga dapat 

dikatakan bahwa gaji yang diterima dokter dan perawat IRNA I Rumah Sakit 

Umum Dr. Saiful Anwar Malang sesuai dengan pekerjaan yang dilakukan. 

  Item ketiga yaitu “puas dengan gaji yang diterima karena dapat 

meningkatkan kinerja” (Z.1.3) dengan rincian 6 orang (6,52%) menjawab 

Sangat Setuju, 29 orang (31,52%) menjawab Setuju, 31 orang (33,70%) 

menjawab Ragu-Ragu, 19 orang (20,65%) menjawab Tidak Setuju, dan 7 orang 

(7,61%) menjawab Sangat Tidak Setuju. Item ini memiliki mean sebesar 3,1. 

Berdasarkan tabel 4.5 mean sebesar 3,1 termasuk dalam kategori cukup besar, 

yang berarti mayoritas responden memilih jawaban ragu-ragu, sehingga dapat 

dikatakan sebagian besar dokter dan perawat IRNA I Rumah Sakit Umum Dr. 

Saiful Anwar Malang ragu dengan gaji yang diterima dapat meningkatkan 

kinerja dalam bekerja. 
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  Item keempat yaitu “pekerjaan yang dilakukan sudah sesuai dengan job 

description” (Z.2.1) dengan rincian 11 orang (11,96%) menjawab Sangat 

Setuju, 54 orang (58,70%) menjawab Setuju, 12 orang (13,04%) menjawab 

Ragu-Ragu, 12 orang (13,04%) menjawab Tidak Setuju, dan 3 orang (3,26%) 

menjawab Sangat Tidak Setuju. Item ini memiliki mean sebesar 3,6. 

Berdasarkan tabel 4.5 mean sebesar 3,6 termasuk dalam kategori besar, yang 

berarti mayoritas responden memilih jawaban setuju, sehingga dapat dikatakan 

bahwa pekerjaan yang dilakukan dokter dan perawat IRNA I Rumah Sakit 

Umum Dr. Saiful Anwar Malang sesuai dengan job description. 

  Item kelima yaitu “pekerjaan yang dilakukan tidak membosankan dan 

menarik” (Z.2.2) dengan rincian 7 orang (7,61%) menjawab Sangat Setuju, 44 

orang (47,83%) menjawab Setuju, 27 orang (29,35%) menjawab Ragu-Ragu, 

11 orang (11,96%) menjawab Tidak Setuju, dan 3 orang (3,26%) menjawab 

Sangat Tidak Setuju. Item ini memiliki mean sebesar 3,4. Berdasarkan tabel 4.5 

mean sebesar 3,4 termasuk dalam kategori cukup besar, yang berarti mayoritas 

responden memilih jawaban setuju, sehingga dapat dikatakan bahwa pekerjaan 

yang dilakukan dokter dan perawat IRNA I Rumah Sakit Umum Dr. Saiful 

Anwar Malang tidak membosankan dan menarik. 

  Item keenam yaitu “puas dengan pekerjaan yang dilakukan” (Z.2.3) 

dengan rincian 8 orang (8,70%) menjawab Sangat Setuju, 55 orang (59,78%) 

menjawab Setuju, 18 orang (19,57%) menjawab Ragu-Ragu, 8 orang (8,70%) 

menjawab Tidak Setuju, dan 3 orang (3,26%) menjawab Sangat Tidak Setuju. 
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Item ini memiliki mean sebesar 3,6. Berdasarkan tabel 4.5 mean 3,6 termasuk 

dalam kategori besar, yang berarti mayoritas responden memilih jawaban 

setuju, sehingga dapat dikatakan bahwa dokter dan perawat IRNA I Rumah 

Sakit Umum Dr. Saiful Anwar Malang puas dengan pekerjaan yang dilakukan. 

  Item ketujuh yaitu “promosi yang dilakukan dapat meningkatkan 

kinerja” (Z.3.1) dengan rincian 13 orang (14,13%) menjawab Sangat Setuju, 45 

orang (48,91%) menjawab Setuju, 22 orang (23,91%) menjawab Ragu-Ragu, 9 

orang (9,78%) menjawab Tidak Setuju, dan 3 orang (3,26%) menjawab Sangat 

Tidak Setuju. Item ini memiliki mean sebesar 3,6. Berdasarkan tabel 4.5 mean 

sebesar 3,6 termasuk dalam kategori besar, yang berarti mayoritas responden 

memilih jawaban setuju, sehingga dapat dikatakan bahwa promosi yang 

dilakukan dapat meningkatkan kinerja dokter dan perawat IRNA I Rumah Sakit 

Umum Dr. Saiful Anwar Malang. 

  Item kedelapan yaitu “diberi kesempatan untuk mengembangkan 

potensi selama bekerja” (Z.3.2) dengan rincian 11 orang (11,96%) menjawab 

Sangat Setuju, 51 orang (55,43%) menjawab Setuju, 22 orang (23,91%) 

menjawab Ragu-Ragu, 6 orang (6,52%) menjawab Tidak Setuju, dan 2 orang 

(2,17%) menjawab Sangat Tidak Setuju. Item ini memiliki mean sebesar 3,7. 

Berdasarkan tabel 4.5 mean sebesar 3,7 termasuk dalam kategori besar, yang 

berarti mayoritas responden memilih jawaban setuju, sehingga dapat dikatakan 

bahwa dokter dan perawat IRNA I Rumah Sakit Umum Dr. Saiful Anwar 

Malang diberi kesempatan untuk mengembangkan potensi selama bekerja. 
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  Item kesembilan yaitu “puas dengan kebijakan promosi di RSSA” 

(Z.3.3) dengan rincian 3 orang (3,26%) menjawab Sangat Setuju, 39 orang 

(42,39%) menjawab Setuju, 36 orang (39,13%) menjawab Ragu-Ragu, 10 

orang (10,87%) menjawab Tidak Setuju, dan 4 orang (4,35%) menjawab Sangat 

Tidak Setuju. Item ini memiliki mean sebesar 3,3. Berdasarkan tabel 4.5 mean 

sebesar 3,3 termasuk dalam kategori cukup besar, yang berarti mayoritas 

responden memilih jawaban setuju, sehingga dapat dikatakan bahwa dokter dan 

perawat IRNA I Rumah Sakit Umum Dr. Saiful Anwar Malang puas dengan 

kebijakan promosi di RSSA. 

  Item kesepuluh yaitu “terdapat suasana kekeluargaan yang baik dalam 

bekerja” (Z.4.1) dengan rincian 14 orang (15,22%) menjawab Sangat Setuju, 

55 orang (59,78%) menjawab Setuju, 16 orang (17,39%) menjawab Ragu-

Ragu, 3 orang (3,26%) menjawab Tidak Setuju, dan 4 orang (4,35%) menjawab 

Sangat Tidak Setuju. Item ini memiliki mean sebesar 3,8. Berdasarkan tabel 4.5 

mean sebesar 3,8 termasuk dalam kategori besar, yang berarti mayoritas 

responden memilih jawaban setuju, sehingga dapat dikatakan bahwa dokter dan 

perawat IRNA I Rumah Sakit Umum Dr. Saiful Anwar Malang merasa terdapat 

suasana kekeluargaan yang baik dalam bekerja. 

  Item kesebelas yaitu “tidak menemukan kesulitan dalam bekerjasama 

dengan rekan kerja” (Z.4.2) dengan rincian 10 orang (10,87%) menjawab 

Sangat Setuju, 53 orang (57,61%) menjawab Setuju, 17 orang (18,48%) 

menjawab Ragu-Ragu, 9 orang (9,78%) menjawab Tidak Setuju, dan 3 orang 
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(3,26%) menjawab Sangat Tidak Setuju. Item ini memiliki mean sebesar 3,6. 

Berdasarkan tabel 4.5 mean sebesar 3,6 termasuk dalam kategori besar, yang 

berarti mayoritas responden memilih jawaban setuju, sehingga dapat dikatakan 

bahwa dokter dan perawat IRNA I Rumah Sakit Umum Dr. Saiful Anwar 

Malang tidak menemukan kesulitan dalam bekerjasama dengan rekan kerja. 

  Item kedua belas yaitu “puas dengan rekan kerja yang menyenangkan 

dan mendukung” (Z.4.3) dengan rincian 12 orang (13,04%) menjawab Sangat 

Setuju, 61 orang (66,30%) menjawab Setuju, 12 orang (13,04%) menjawab 

Ragu-Ragu, 3 orang (3,26%) menjawab Tidak Setuju, dan 4 orang (4,35%) 

menjawab Sangat Tidak Setuju. Item ini memiliki mean sebesar 3,8. 

Berdasarkan tabel 4.5 mean sebesar 3,8 termasuk dalam kategori besar, yang 

berarti mayoritas responden memilih jawaban setuju, sehingga dapat dikatakan 

bahwa dokter dan perawat IRNA I Rumah Sakit Umum Dr. Saiful Anwar 

Malang puas dengan rekan kerja yang menyenangkan dan mendukung. 

  Item ketiga belas yaitu “atasan akan menasehati dengan baik jika kita 

melakukan kesalahan” (Z.5.1) dengan rincian 13 orang (14,13%) menjawab 

Sangat Setuju, 56 orang (60,87%) menjawab Setuju, 13 orang (14,13%) 

menjawab Ragu-Ragu, 6 orang (6,52%) menjawab Tidak Setuju, dan 4 orang 

(4,35%) menjawab Sangat Tidak Setuju. Item ini memiliki mean sebesar 3,7. 

Berdasarkan tabel 4.5 mean sebesar 3,7 termasuk dalam kategori besar, yang 

berarti mayoritas responden memilih jawaban setuju, sehingga dapat dikatakan 
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bahwa atasan menasehati dengan baik jika dokter dan perawat IRNA I Rumah 

Sakit Umum Dr. Saiful Anwar Malang melakukan kesalahan. 

  Item keempat belas yaitu “atasan memberi umpan balik terhadap 

pekerjaan yang telah dilakukan” (Z.5.2) dengan rincian 10 orang (10,87%) 

menjawab Sangat Setuju, 55 orang (59,78%) menjawab Setuju, 18 orang 

(19,57%) menjawab Ragu-Ragu, 6 orang (6,52%) menjawab Tidak Setuju, dan 

3 orang (3,26%) menjawab Sangat Tidak Setuju. Item ini memiliki mean 

sebesar 3,7. Berdasarkan tabel 4.5 mean sebesar 3,7 termasuk dalam kategori 

besar, yang berarti mayoritas karyawan memilih jawaban setuju, sehingga dapat 

dikatakan bahwa atasan memberi umpan balik terhadap pekerjaan yang telah 

dilakukan dokter dan perawat IRNA I Rumah Sakit Umum Dr. Saiful Anwar 

Malang. 

  Item kelima belas yaitu “puas dengan pengawasan yang dilakukan 

atasan” (Z.5.3) dengan rincian 7 orang (7,61%) menjawab Sangat Setuju, 54 

orang (58,70%) menjawab Setuju, 20 orang (21,74%) menjawab Ragu-Ragu, 6 

orang (6,52%) menjawab Tidak Setuju, dan 5 orang (5,43%) menjawab Sangat 

Tidak Setuju. Item ini memiliki mean sebesar 3,6. Berdasarkan tabel 4.5 mean 

sebesar 3,6 termasuk dalam kategori besar, yang berarti mayoritas responden 

memilih jawaban setuju, sehingga dapat dikatakan bahwa dokter dan perawat 

IRNA I Rumah Sakit Umum Dr. Saiful Anwar Malang puas dengan 

pengawasan yang dilakukan atasan. Variabel kepuasan kerja memiliki grand 
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mean sebesar 3,54. Hal ini menunjukkan bahwa dokter dan perawat IRNA I 

memiliki tingkat kepuasan kerja yang tinggi. 

d. Kinerja Karyawan (Y) 

Variabel kinerja Karyawan (Y) terdapat lima belas item pertanyaan yang 

diberikan kepada responden. Hasil jawaban responden dapat dilihat pada 

Tabel 4.9 sebagai berikut: 

Tabel 4.9 

Distribusi Frekuensi Variabel Kinerja Karyawan (Y) 

No Item 

Frekuensi 

Mean SS S RR TS STS Total 

f % f % f % f % f % f % 

1. Y.1.1 7 7,61 61 66,30 17 18,48 6 6,52 1 1,09 92 100 3,7 

2. Y.1.2 10 10,87 61 66,30 14 15,22 5 5,43 2 2,17 92 100 3,8 

3. Y.1.3 6 6,52 57 61,96 23 25,00 4 4,35 2 2,17 92 100 3,7 

Rata – Rata Indikator Y.1 3,7 

4. Y.2.1 5 5,43 34 36,96 47 51,09 4 4,35 2 2,17 92 100 3,4 

5. Y.2.2 4 4,35 19 20,65 47 51,09 19 20,65 3 3,26 92 100 3,0 

6. Y.2.3 7 7,61 18 19,57 43 46,74 20 21,74 4 4,35 92 100 3,0 

Rata – Rata Indikator Y.2 3,1 

7. Y.3.1 9 9,78 57 61,96 20 21,74 2 2,17 4 4,35 92 100 3,7 

8. Y.3.2 16 17,39 51 55,43 18 19,57 4 4,35 3 3,26 92 100 3,8 

9. Y.3.3 15 16,30 50 54,35 19 20,65 5 5,43 3 3,26 92 100 3,8 

Rata – Rata Indikator Y.3 3,7 

10. Y.4.1 17 18,48 66 71,74 4 4,35 1 1,09 4 4,35 92 100 4,0 

11. Y.4.2 18 19,57 61 66,30 7 7,61 2 2,17 4 4,35 92 100 3,9 

12. Y.4.3 12 13,04 64 69,57 10 10,87 1 1,09 5 5,43 92 100 3,8 

Rata – Rata Indikator Y.4 3,9 

13. Y.5.1 14 15,22 55 59,78 18 19,57 1 1,09 4 4,35 92 100 3,8 

14. Y.5.2 13 14,13 61 66,30 13 14,13 3 3,26 2 2,17 92 100 3,9 

15. Y.5.3 12 13,04 56 60,87 18 19,57 2 2,17 4 4,35 92 100 3,8 

 Rata – Rata Indikator Y.5 3,8 

Grand Mean 3,67 



123 

 

 

 

Sumber : Data Primer diolah (2020). 

 Keterangan : 

 Y.1.1 : Dapat mengatur jadwal tetap dan incidental dengan baik. 

 Y.1.2 : Melakukan pekerjaan jelas sesuai dengan prosedur rumah sakit. 

 Y.1.3 : Memiliki pengetahuan yang cukup dapat mendiagnosa dengan tepat. 

 Y.2.1 : Dapat menyelesaikan pekerjaan melebihi target. 

 Y.2.2 : Banyaknya pekerjaan membuat melimpahkannya kepada orang lain. 

 Y.2.3 : Pelimpahan tugas diluar tanggung jawab membuat kinerja menurun. 

 Y.3.1 : Mengakui ketika melakukan kesalahan selama bekerja. 

 Y.3.2 : Memiliki sikap totalitas dalam bekerja. 

 Y.3.3 : Berani mengambil resiko atas pekerjaan yang dilakukan. 

 Y.4.1 : Dapat bersikap professional dalam menjalankan tanggung jawab.  

 Y.4.2 : Dapat menghormati perbdaan yang ada dalam lingkungan kerja. 

 Y.4.3 : Dapat menyelesaikan masalah dengan rekan kerja, atasan secara baik. 

 Y.5.1 : Melakukan pekerjaan tanpa menunggu perintah dari atasan. 

 Y.5.2 : Dapat menangani masalah dalam pekerjaan secara langsung. 

 Y.5.3 : Mencari ide baru untuk meningkatkan hasil pekerjaan. 

 

 Grand Mean : 
Total 𝑀𝑒𝑎𝑛

Total Butir
 

  Tabel 4.9 menunjukkan bahwa item pada variabel kinerja karyawan, 

hasil jawaban 92 responden menjelaskan bahwa item pertama yaitu “dapat 

mengatur jadwal tetap dan incidental dengan baik” (Y.1.1) dengan rincian 7 

orang (7,61%) menjawab Sangat Setuju, 61 orang (66,30%) menjawab Setuju, 

17 orang (18,48%) menjawab Ragu-Ragu, 6 orang (6,52%) menjawab Tidak 

Setuju, dan 1 orang (1,09%) menjawab Sangat Tidak Setuju. Item ini memiliki 

mean sebesar 3,7. Berdasarkan tabel 4.5 mean sebesar 3,7 termasuk dalam 

kategori besar, yang berarti mayoritas responden memilih jawaban setuju, 

sehingga dapat dikatakan bahwa dokter dan perawat IRNA I Rumah Sakit 
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Umum Dr. Saiful Anwar Malang dapat mengatur jadwal tetap dan incidental 

dengan baik. 

  Item kedua yaitu “melakukan pekerjaan jelas sesuai dengan prosedur 

rumah sakit” (Y.1.2) dengan rincian 10 orang (10,87%) menjawab Sangat 

Setuju, 61 orang (66,30%) menjawab Setuju, 14 orang (15,22%) menjawab 

Ragu-Ragu, 5 orang (5,43%) menjawab Tidak Setuju, dan 2 orang (2,17%) 

menjawab Sangat Tidak Setuju. Item ini memliki mean sebesar 3,8. 

Berdasarkan tabel 4.5 mean sebesar 3,8 termasuk dalam kategori besar, yang 

berarti mayoritas responden memilih jawaban tidak setuju, sehingga dapat 

dikatakan bahwa dokter dan perawat IRNA I Rumah Sakit Umum Dr. Saiful 

Anwar Malang melakukan pekerjaan jelas sesuai dengan prosedur rumah sakit. 

  Item ketiga yaitu “memiliki pengetahuan yang cukup dapat 

mendiagnosa dengan tepat” (Y.1.3) dengan rincian 6 orang (6,52%) menjawab 

Sangat Setuju, 57 orang (61,96%) menjawab Setuju, 23 orang (25,00%) 

menjawab Ragu-Ragu, 4 orang (4,35%) menjawab Tidak Setuju, 2 orang 

(2,17%) menjawab Sangat Tidak Setuju. Item ini memiliki mean sebesar 3,7. 

Berdasarkan tabel 4.5 mean sebesar 3,7 termasuk dalam kategori besar, yang 

berarti mayoritas responden memilih jawaban setuju, sehingga dapat dikatakan 

bahwa dokter dan perawat IRNA I Rumah Sakit Umum Dr. Saiful Anwar 

Malang memiliki pengetahuan yang cukup dapat mendiagnosa dengan tepat. 

  Item keempat yaitu “dapat menyelesaikan pekerjaan melebihi target” 

(Y.2.1) dengan rincian 5 orang (5,43%) menjawab Sangat Setuju, 34 orang 
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(36,96%) menjawab Setuju, 47 orang (51,09%) menjawab Ragu-Ragu, 4 orang 

(4,35%) menjawab Tidak Setuju, dan 2 orang (2,17%) menjawab Sangat Tidak 

Setuju. Item ini memiliki mean sebesar 3,4. Berdasarkan tabel 4.5 mean sebesar 

3,4 termasuk dalam kategori besar, yang berarti mayoritas responden memilih 

jawaban ragu-ragu, sehingga dapat dikatakan bahwa dokter dan perawat IRNA 

I Rumah Sakit Umum Dr. Saiful Anwar Malang dapat menyelesaikan pekerjaan 

sesuai target. 

  Item kelima yaitu “banyaknya pekerjaan membuat melimpahkannya 

kepada orang lain” (Y.2.2) dengan rincian 4 orang (4,35%) menjawab Sangat 

Setuju, 19 orang (20,65%) menjawab Setuju, 47 orang (51,09%) menjawab 

Ragu-Ragu, 19 orang (20,65%) menjawab Tidak Setuju, dan 3 orang (3,26%) 

menjawab Sangat Tidak Setuju. Item ini memiliki mean sebesar 3,0. 

Berdasarkan tabel 4.5 mean sebesar 3,0 termasuk dalam kategori cukup besar, 

yang berarti mayoritas responden memilih jawaban ragu-ragu, sehingga dapat 

dikatakan dokter dan perawat IRNA I Rumah Sakit Umum Dr. Saiful Anwar 

Malang ragu-ragu dengan banyaknya pekerjaan yang tidak dapat diselesaikan 

sehingga dilimpahkan kepada orang lain. 

  Item keenam yaitu “pelimpahan tugas diluar tanggung jawab membuat 

kinerja menurun” (Y.2.3) dengan rincian 7 orang (7,61%) menjawab Sangat 

Setuju, 18 orang (19,57%) menjawab Setuju, 43 orang (46,74%) menjawab 

Ragu-Ragu, 20 orang (21,74%) menjawab Tidak Setuju, dan 4 orang (4,35%) 

menjawab Sangat Tidak Setuju. Item ini memiliki mean sebesar 3,0. 



126 

 

 

 

Berdasarkan tabel 4.5 mean sebesar 3,0 termasuk dalam kategori cukup besar, 

yang berarti mayoritas responden memilih jawaban ragu-ragu, sehingga dapat 

dikatakan bahwa jika terdapat pelimpahan tugas diluar tanggung jawab tidak 

terlalu berpengaruh terhadap kinerja dokter dan perawat IRNA I Rumah Sakit 

Umum Dr. Saiful Anwar Malang 

  Item ketujuh yaitu “mengakui ketika melakukan kesalahan selama 

bekerja” (Y.3.1) dengan rincian 9 orang (9,78%) menjawab Sangat Setuju, 57 

orang (61,96%) menjawab Setuju, 20 orang (21,74%) menjawab Ragu-Ragu, 2 

orang (2,17%) menjawab Tidak Setuju, dan 4 orang (4,35%) menjawab Sangat 

Tidak Setuju. Item ini memiliki item sebesar 3,7. Berdasarkan tabel 4.5 mean 

sebesar 3,7 termasuk dalam kategori besar, yang berarti mayoritas responden 

memilih jawaban setuju, sehingga dapat dikatakan bahwa dokter dan perawat 

IRNA I Rumah Sakit Umum Dr. Saiful Anwar Malang akan mengakui ketika 

melakukan kesalahan selama bekerja. 

Item kedelapan yaitu “memiliki sikap totalitas dalam bekerja” (Y.3.2) 

dengan rincian 16 orang (17,39%) menjawab Sangat Setuju, 51 orang (55,43%) 

menjawab Setuju, 18 orang (19,57%) menjawab Ragu-Ragu, 4 orang (4,35%) 

menjawab Tidak Setuju, 3 orang (3,26%) menjawab Sangat Tidak Setuju. Item 

ini memiliki mean sebesar 4,0. Berdasarkan tabel 3,8 mean sebesar 3,8 

termasuk dalam kategori besar, yang berarti mayoritas responden memilih 

jawaban setuju, sehingga dapat dikatakan bahwa dokter dan perawat IRNA I 
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Rumah Sakit Umum Dr. Saiful Anwar Malang memiliki sikap totalitas dalam 

bekerja. 

  Item kesembilan yaitu “berani mengambil resiko atas pekerjaan yang 

dilakukan” (Y.3.3) dengan rincian 15 orang (16,30%) menjawab Sangat Setuju, 

50 orang (54,35%) menjawab Setuju, 19 orang (20,65%) menjawab Ragu-

Ragu, 5 orang (5,43%) menjawab Tidak Setuju, dan 3 orang (3,26%) menjawab 

Sangat Tidak Setuju. Item ini memiliki mean sebesar 3,8. Berdasarkan tabel 4.5 

mean sebesar 3,8 termasuk dalam kategori besar, yang berarti mayoritas 

responden memilih jawaban setuju, sehingga dapat dikatakan bahwa dokter dan 

perawat IRNA I Rumah Sakit Umum Dr. Saiful Anwar Malang berani 

mengambil resiko atas pekerjaan yang dilakukan. 

  Item kesepuluh yaitu “dapat bersikap professional dalam menjalankan 

tanggung jawab” (Y.4.1) dengan rincian 17 orang (18,48%) menjawab Sangat 

Setuju, 66 orang (71,74%) menjawab Setuju, 4 orang (4,35%) mnejawab Ragu-

Ragu, 1 orang (1,09%)  menjawab Tidak Setuju, dan 4 orang (4,35%) 

menjawab Sangat Tidak Setuju. Item ini memiliki mean sebesar 4,0. 

Berdasarkan tabel 4.5 mean sebesar 4,0 termasuk dalam kategori besar, yang 

berarti mayoritas responden memilih jawaban setuju, sehingga dapat dikatakan 

bahwa dokter dan perawat IRNA I Rumah Sakit Umum Dr. Saiful Anwar 

Malang dapat bersikap professional dalam menjalankan tanggung jawab. 

  Item kesebelas yaitu “dapat menghormati perbedaan yang ada dalam 

lingkungan kerja” (Y.4.2) dengan rincian 18 orang (19,57%) menjawab Sangat 
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Setuju, 61 orang (66,30%) menjawab Setuju, 7 orang (7,61%) menjawab Ragu-

Ragu, 2 orang (2,17%) menjawab Tidak Setuju, dan 4 orang (4,35%) menjawab 

Sangat Tidak Setuju. Item ini memiliki mean sebesar 3,9. Berdasarkan tabel 4.5 

mean sebesar 3,9 termasuk dalam kategori besar, yang berarti mayoritas 

responden memilih jawaban setuju, sehingga dapat dikatakan bahwa dokter dan 

perawat IRNA I Rumah Sakit Umum Dr. Saiful Anwar Malang dapat 

menghormati perbedaan yang ada dalam lingkungan kerja. 

  Item kedua belas yaitu “dapat menyelesaikan masalah dengan rekan 

kerja, atasan secara baik” (Y.4.3) dengan rincian 12 orang (13,04%) menjawab 

Sangat Setuju, 64 orang (69,57%) menjawab Setuju, 10 orang (10,87%) 

menjawab Ragu-Ragu, 1 orang (1,09%) menjawab Tidak Setuju, dan 5 orang 

(5,43%) menjawab Sangat Tidak Setuju. Item ini memiliki mean sebear 3,8. 

Berdasarkan tabel 4.5 mean sebesar 3,8 termasuk dalam kategori besar, yang 

berarti mayoritas responden memilih jawaban setuju, sehingga dapat dikatakan 

bahwa dokter dan perawat IRNA I Rumah Sakit Umum Dr. Saiful Anwar 

Malang dapat menyelesaikan masalah dengan rekan kerja, atasan secara baik. 

  Item ketiga belas yaitu “melakukan pekerjaan tanpa menunggu perintah 

dari atasan” (Y.5.1) dengan rincian 14 orang (15,22%) menjawab Sangat 

Setuju, 55 orang (59,78%) menjawab Setuju, 18 orang (19,57%) menjawab 

Ragu-Ragu, 1 orang (1,09%) menjawab Tidak Setuju, dan 4 orang (4,35%) 

menjawab Sangat Tidak Setuju. Item ini memiliki mean sebesar 3,8. 

Berdasarkan tabel 4.5 mean sebesar 3,8 termasuk dalam kategori besar, yang 
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berarti mayoritas responden memilih jawaban setuju, sheingga dapat dikatakan 

bahwa dokter dan perawat IRNA I Rumah Sakit Umum Dr. Saiful Anwar 

Malang melakukan pekerjaan tanpa menunggu perintah dari atasan. 

  Item keempat belas yaitu “dapat menangani masalah dalam pekerjaan 

secara langsung” (Y.5.2) dengan rincian 13 orang (14,13%) menjawab Sangat 

Setuju, 61 orang (66,30%) menjawab Setuju, 13 orang (14,13%) menjawab 

Ragu-Ragu, 3 orang (3,26%) menjawab Tidak Setuju, dan 2 orang (2,17%) 

menjawab Sangat Tidak Setuju. Item ini memiliki mean sebesar 3,9. 

Berdasarkan tabel 4.5 mean sebesar 3,9 termasuk dalam kategori besar, yang 

berarti mayoritas responden memilih jawaban setuju, sehingga dapat dikatakan 

bahwa dokter dan perawat IRNA I Rumah Sakit Umum Dr. Saiful Anwar 

Malang dapat menangani masalah dalam pekerjaan secara langsung. 

  Item kelima belas yaitu “mencari ide baru untuk meningkatkan hasil 

pekerjaan” (Y.5.3) dengan rincian 12 orang (13,04%) menjawab Sangat Setuju, 

56 orang (60,87%) menjawab Setuju, 18 orang (19,57%) menjawab Ragu-

Ragu, 2 orang (2,17%) menjawab Tidak Setuju, dan 4 orang (4,35%) menjawab 

Sangat Tidak Setuju. Item ini memiliki mean sebesar 3,8. Berdasarkan tabel 4.5 

mean sebesar 3,8 termasuk dalam kategori besar, yang berarti mayoritas 

responden memilih jawaban setuju, sehingga dapat dikatakan bahwa dokter dan 

perawat IRNA I Rumah Sakit Umum Dr. Saiful Anwar Malang mencari ide 

baru untuk meningkatkan hasil pekerjaan. Variabel kinerja karyawan memiliki 

grand mean sebesar 3,78. Hal ini menunjukkan bahwa dokter dan perawat 
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IRNA I Rumah Sakit Umum Dr. Saiful Anwar Malang memiliki tingkat kinerja 

yang tinggi. 

D. Uji Asumsi Klasik 

1. Uji Normalitas 

Uji normalitas digunakan untuk menguji apakah stres kerja (X1), 

burnout (X2), kepuasan kerja karyawan (Z) dan kinerja karyawan (Y) 

memiliki distribusi normal atau tidak. Metode yang digunakan untuk menguji 

normalitas pada penelitian ini dengan uji Kolmogorov-Smirnov dan normal 

probability plot. Apabila nilai signifikansi pada hasil uji Kolmogorov-

Smirnov lebih besar dari 0,05 dan sebaran data pada grafik normal probalility 

plot terletak pada garis diagonal dapat dikatakan hasil penelitian berdistribusi 

normal. Hasil pengujian disajikan pada Tabel 4.10 sebagai berikut: 

Tabel 4.10 

Hasil Uji Normalitas 

Variabel 
Kolmogorov-

Smirnov Z 
Sig. Keterangan 

Stres Kerja 1,153 0,140 
Berdistribusi 

Normal 

Burnout 1,210 0,107 
Berdistribusi 

Normal 

Kepuasan Kerja 

Karyawan 
0,609 0,852 

Berdistribusi 

Normal 

Kinerja 

Karyawan 
0,715 0,686 

Berdistribusi 

Normal 

Sumber : Data Primer Diolah (2020) 
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Gambar 4.2 

Normal Probability Plot 

   Sumber : Data Primer Diolah (2020) 

Berdasarkan hasil pengujian normalitas pada Tabel 4.10 dan Gambar 4.2 dapat 

diketahui bahwa nilai signifikansi yang diperoleh pada setiap variabel lebih besar dari 

0,05 kemudian sebaran data pada grafik terletak di garis diagonal. Maka dapat 

disimpulkan bahwa asumsi normalitas terpenuhi dan residual menyebar dengan 

normal.  

2. Uji Multikolinearitas  

Uji multikolinearitas digunakan unutk menguji apakah model regresi 

memiliki distribusi normal. Ada atau tidaknya gejala multikolinieritas dapat 

dilihat dari nilai Variance Inflation Factor (VIF) yang kurang dari 10. Hasil 

uji asumsi multikolinearitas dapat dilihat pada Tabel 4.11 sebagai berikut: 
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Tabel 4.11 

Hasil Uji Asumsi Multikolineritas 

Variabel Bebas 
Colinearity Statistic 

Tolerance VIF 

Stres Kerja (X1) 0,492 2,034 

Burnout (X2) 0,546 1,832 

Kepuasan Kerja 

Karyawan (Z) 
0,481 2,078 

Sumber : Data Primer diolah (2020) 

Tabel 4.11 menunjukkan bahwa uji multikolinearitas dilakukan dengan 

membandingkan nilai VIF, sehingga dapat disimpulkan uji asumsi 

multikolinaeritas daoat terpenuhi karena tidak ada multikolinearitas antar 

variabel bebas. 

3. Uji Heteroskedastisitas 

Uji Heteroskedastisitas bertujuan untuk menguji apakah dalam model 

path terjadi ketidaksamaan varian dari residual satu pengamatan ke 

pengamatan yang lain. Jika varian dari residual satu pengamatan ke 

pengamatan lain berbeda disebut heteroskedastisitas dan jika tetap disebut 

homokesdastisitas. Uji heterokesdastisitas dapat dilihat jika memperoleh nilai 

signifikan < 0,05 dikatakan heterokedastisitas dan jika nilai signifikan > 0,05 

maka tidak terjadi heterokedastisitas atau disebut homokesdastisitas. Metode 

lain yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode grafik scatter plot, 

jika pencaran data berupa titik-titik tidak membentuk pola tertentu, tidak 

beraturan dan menyebar diatas maupun dibawah sumbu Y maka dapat 
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dikatakan tidak terjadi masalah heterokedastisitas. Hasil uji heterokedastisitas 

dapat dilihat pada Tabel 4.12 sebagai berikut: 

Tabel 4.12 

Hasil Uji Heterokedastisitas 

 

 

                             Gambar 4.3 

           Scatterplot Uji Heteroskedastisitas 

           Sumber : Data Primer Diolah (2020) 

Tabel 4.12 diketahui bahwa masing-masing variabel bebas memperoleh nilai 

sig. > 0,05 dan gambar 4.3 menunjukkan bahwa titik-titik tersebut tidak 
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membentuk pola tertentu, sehingga tidak terdapat indikasi adanya 

heteroskedastisitas. Dengan demikian, uji asumsi heterokedastisitas terpenuhi.  

E. Analisis Jalur (Path Analysis) 

Analisis jalur (Path Analysis) digunakan untuk menguji adanya pengaruh 

dari variabel bebas terhadap variabel terikat secara langsung maupun tidak 

langsung. Terdapat lima hipotesis yang akan diuji dalam penelitian ini, yaitu 

pengaruh stres kerja terhadap kepuasan kerja karyawan (H1), pengaruh burnout 

terhadap kepuasan kerja karyawan (H2), pengaruh stres kerja terhadap kinerja 

karyawan (H3), pengaruh burnout terhadap kinerja karyawan (H4), pengaruh 

kepuasan kerja karyawan terhadap kinerja karyawan (H5). Adapun hasil 

analisis hipotesis tersebut sebagai berikut: 

a. Pengaruh Stres Kerja (X1) terhadap Kepuasan Kerja Karyawan (Z) 

Hasil Pengujian pengaruh stres kerja terhadap kepuasan kerja karyawan 

dapat dilihat pada Tabel 4.13 sebagai berikut: 

Tabel 4.13 

Hasil Uji Koefisien Jalur Stres Kerja terhadap Kepuasan Kerja 

Karyawan 

Variabel 

Independen 

Standardized 

Coefficient 

(Beta) 

T Sig Keterangan 

Stres Kerja -0,461 -4,968 0,000 Signifikan 

Variabel Dependen = Kepuasan Kerja Karyawan 

n = 92 

Sumber : Data Primer Diolah (2020) 
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a) H1 : Stres Kerja berpengaruh negatif signifikan terhadap kepuasan 

kerja karyawan pada dokter dan perawat IRNA I Rumah Sakit 

Umum Dr. Saiful Anwar Malang 

Berdasarkan Tabel 4.13 menunjukkan koefisen jalur pada pengaruh 

stres kerja terhadap kepuasan kerja karyawan, besarnya koefisien 

beta sebesar -0,461, nilai koefisien negatif mengartikan bahwa 

apabila stres kerja semakin tinggi maka semakin rendah kepuasan 

kerjanya. Nilai t hitung sebesar -4,968, t tabel (a = 0,05; df residual 

= 88) adalah sebesar 2,632. Dari hasil tersebut didapatkan t hitung 

< t tabel yaitu -4,968 < 2,632 dan nilai sig < nilai alpha yaitu 0,000 

< 0,005, maka dari hasil tersebut H1 menyatakan bahwa stres kerja 

(X1) mempunyai pengaruh yang negatif signifikan terhadap 

kepuasan kerja karyawan (Z) pada dokter dan perawat IRNA I 

Rumah Sakit Umum Dr. Saiful Anwar Malang diterima. 

b. Pengaruh Burnout  (X2) Terhadap Kepuasan Kerja Karyawan (Z) 

Hasil pengujian pengaruh burnout terhadap kepuasan kerja karyawan 

dapat dilihat pada Tabel 4.14 sebagai berikut: 

Tabel 4.14 

Hasil Uji Koefisien Jalur Burnout terhadap Kepuasan Kerja 

Karyawan 

Variabel 

Independen 

Standardized 

Coefficient 

Beta 

T Sig Keterangan 

Burnout -0,340 -3,661 0,000 Signifikan 
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Variabel 

Independen 

Standardized 

Coefficient 

Beta 

T Sig Keterangan 

Variabel Dependen = Kepuasan Kerja Karyawan 

n = 92 

Sumber : Data Primer Diolah (2020) 

c. H2 : Burnout berpengaruh signifikan terhadap Kepuasan Kerja 

Karyawan pada dokter dan perawat IRNA I Rumsh Sakit 

Umum Dr. Saiful Anwar Malang 

Berdasarkan Tabel 4.14 menunjukkan koefisien jalur pada 

pengaruh burnout terhadap kepuasan kerja karyawan, koefisien 

beta sebesar -0,340, nilai koefisien negatif mengartikan bahwa 

apabila tingkat burnout semakin tinggi maka kepuasan kerja 

yang dirasa akan semakin menurun. Nilai t hitung sebesar -

3,661, t tabel (a = 0,05; df residual = 88) adalah sebesar 2,632. 

Dari hasil tersebut didapatkan t hitung < t tabel yaitu -3,661 < 

2,632 dan nilai sig < nilai alpha yaitu 0,000 < 0,005, maka dari 

hasil tersebut H2 menyatakan bahwa burnout (X2) mempunyai 

pengaruh yang negatif signifikan terhadap variabel Kepuasan 

Kerja Karyawan (Z) pada dokter dan perawat IRNA I Rumah 

Sakit Umum Dr. Saiful Anwar Malang diterima. 

c. Pengaruh Stres Kerja (X1) terhadap Kinerja Karyawan (Y) 

Hasil pengujian pengaruh variabel stres kerja (X1) terhadap kinerja 

karyawan (Y) dapat dilihat pada Tabel 4.15 sebagai berikut: 
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Tabel 4.15 

Hasil Uji Koefisien Jalur Stres Kerja terhadap Kinerja Karyawan 

Variabel 

Independen 

Standardized 

Coeficient 

(Beta) 

T Sig Keterangan 

Stres Kerja -0,192 -2,440 0,000 Signifikan 

Variabel Dependen = Kinerja Karyawan 

n = 92 

Sumber : Data Primer Diolah (2020) 

b) H3 : Stres Kerja berpengaruh signifikan terhadap Kinerja 

Karyawan pada dokter dan perawat IRNA I Rumah Sakit 

Umum Dr. Saiful Anwar Malang. 

Berdasarkan Tabel 4.15 menunjukkan koefisien jalur pada 

pengaruh stres kerja terhadap kinerja karyawan, besarnya 

koefisien beta sebesar -0,192, nilai koefisien negatif 

mengartikan bahwa apabila stres kerja semakin tinggi maka 

kinerja karyawan akan semakin menurun. Nilai t hitung sebesar 

-2,440, t tabel (a = 0,05; df residual = 88) adalah sebesar 2,632. 

Dari hasil tersebut didapatkan t hitung < t tabel yaitu -2,440 < 

2,632 dan nilai sig < nilai alpha yaitu 0,000 < 0,05, maka dari 

hasil tersebut H3 menyatakan bahwa stres kerja (X1) 

mempunyai pengaruh yang negatif signifikan terhadap Kinerja 

Karyawan (Y) pada dokter dan perawat IRNA I Rumah Sakit 

Umum Dr. Saiful Anwar Malang diterima. 
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d. Pengaruh Burnout (X2) terhadap Kinerja Karyawan (Z) 

Hasil pengujian pengaruh burnout terhadap kinerja karyawan dapat 

dilihat pada Tabel 4.16 sebagai berikut: 

Tabel 4.16 

Hasil Uji Koefisien Jalur Konflik Burnout terhadap Kinerja 

Karyawan 

Variabel 

Independen 

Standardized 

Coeficient 

(Beta) 

T Sig Keterangan 

Burnout -0,176 -2,351 0,000 Signifikan 

Variabel Dependen = Kinerja Karyawan 

N = 92 

Sumber : Data Primer Diolah (2020) 

e. H4 : Burnout berpengaruh signifikan terhadap Kinerja Karyawan 

pada dokter dan perawat IRNA I Rumah Sakit Umum Dr. Saiful 

Anwar Malang 

Berdasarkan Tabel 4.16 menunjukkan koefisien jalur pada 

pengaruh burnout terhadap kinerja karyawan, besarnya koefisien 

beta sebesar -0,176, nilai koefisien negatif mengartikan bahwa 

apabila tingkat burnout semakin tinggi maka kinerja karyawan 

akan semakin rendah. Nilai t hitung sebesar -2,351, t tabel (a = 

0,05; df residual = 88) adalah sebesar 2,632. Dari hasil tersebut 

didapatkan t hitung < t tabel yaitu -2,351 < 2,632 dan nilai sig < 

nilai alpha yaitu 0,000 < 0,005, maka dari hasil tersebut H4 

menyatakan bahwa burnout (X2) mempunyai pengaruh yang 

negatif signifikan terhadap Kinerja Karyawan (Z) pada dokter 
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dan perawat IRNA I Rumah Sakit Umum Dr. Saiful Anwar 

Malang diterima. 

f. Pengaruh Kepuasan Kerja Karyawan (Z) terhadap Kinerja 

Karyawan (Y). 

Hasil pengujian pengaruh Kepuasan Kerja Karyawan (Z) terhadap 

Kinerja Karyawan (Y) dapat dilihat pada Tabel 4.17 sebagai berikut: 

Tabel 4.17 

Hasil Uji Koefisien Jalur Kepuasan Kerja terhadap Kinerja 

Karyawan 

Variabel 

Independen 

Standardized 

Coeficient 

(Beta) 

T Sig Keterangan 

Kepuasan 

Kerja 

Karyawan 

0,585 7,341 0,000 Signifikan 

Variabel Dependen = Kinerja Karyawan 

n = 92 

Sumber : Data  Primer Diolah (2020) 

e. H5 : Kepuasan Kerja Karywan berpengaruh terhadap Kinerja 

Karyawan pada dokter dan perawat IRNA I Rumah Sakit Umum 

Dr. Saiful Anwar Malang  

Berdasarkan Tabel 4.17 menunjukkan koefisien jalur pada 

pengaruh kepuasan kerja karyawan terhadap kinerja karyawan, 

besarnya koefisien beta sebesar 0,585, nilai koefisien positif 

mengartikan bahwa semakin tinggi kepuasan kerja maka akan 

semakin tinggi pula kinerja karyawan. Nilai t hitung sebesar 

7,341, t tabel (a = 0,05; df residual = 88) adalah sebesar 2,632. 



140 

 

 

 

Dari hasil tersevut didapatkan t hitung 7,341 > 2,632 dan nilai sig 

< nilai alpha yaitu 0,000 < 0,005, maka dari hasil tersebut H5 

menyatakan bahwa Kepuasan Kerja Karyawan (Z) mempunyai 

pengaruh yang positif signifikan terhadap Kinerja Karyawan (Y) 

pada dokter dan perawat IRNA I Rumah Sakit Umum Dr. Saiful 

Anwar Malang diterima. 

F. Hubungan Antar Jalur 

Berdasarkan keseluruhan perhitungan yang telah dilakukan, dalam penelitian 

ini menghasilkan koefisien jalur antar variabel. Gambar 4.3 menunjukkan 

diagram hasil analisis jalur secara keseluruhan sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.4 

Hasil Analisis Jalur 

Sumber : Data Primer Diolah (2020) 

 

Kepuasan 

Kerja 

Karyawan (Z) 

Stres Kerja 

(X1) 

Burnout  (X2) 

Kinerja 

Karyawan (Y) 

-0,461 

-0,340 

-0,192 

-0,176 

0,585 
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Persamaan Struktural : 

Z = PZX1 + PZX2 + € 

Y = PYX1 + PYX2 + PYZ + € 

Persamaan Struktural : 

Z = -0,461X1 + 0,340X2 + € 

Y = -0,192X1 + -0,176X2 + 0,585Z + € 

Keterangan: 

                       : Positif Signifikan 

                       : Negatif Signifikan 

Berdasarkan perhitungan yang telah dilakukan, menghasilkan koefisien jalur 

antar variabel yang dijelaskan pada Gambar 4.4 bahwa koefisien variabel stres 

kerja terhadap kepuasan kerja karyawan sebesar -0,461. Koefisien variabel 

burnout terhadap kepuasan kerja karyawan sebesar -0,340 Koefisien variabel 

stres kerja terhadap kinerja karyawan sebesar -0,192.. Koefisien variabel 

burnout terhadap kinerja karyawan sebesar -0,176 dan koefisien variabel 

kepuasan kerja karyawan terhadap kinerja karyawan sebesar 0,585.  

G. Pengaruh Antar Jalur  

     Pengaruh stres kerja dan burnout terhadap kinerja karyawan melalui 

kepuasan kerja karyawan dapat dilakukan sebagai berikut: 

 

 

 

a. Pengaruh Langsung/Direct Effect 

1. Pengaruh langsung (direct effect) stres kerja (X1) terhadap 

kepuasan kerja karyawan (Z) 

Direct Effect (DE) = PX1Z 

                               = -0,461 
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Kesimpulannya adalah variabel stres kerja (X1) memiliki 

pengaruh langsung terhadap variabel kepuasan kerja 

karyawan (Z) sebesar -0,461. 

2. Pengaruh langsung (direct effect) burnout (X2) terhadap 

kepuasan kerja karyawan (Z) 

Direct Effect (DE) = PX2Z 

                               = -0,340 

Kesimpulannya adalah variabel burnout (X2) memiliki 

pengaruh langsung terhadap variabel kepuasan kerja 

karyawan (Z) sebesar -0,340. 

3. Pengaruh langsung (direct effect) stres kerja (X1) terhadap 

kinerja karyawan (Y) 

Direct Effect (DE) = PX1Y 

                               = -0,192 

Kesimpulannya adalah variabel stres kerja (X1) memiliki 

pengaruh langsung terhadap variabel kinerja karyawan (Y) 

sebesar -0,192. 

4. Pengaruh langsung (direct effect) burnout (X2) terhadap 

kinerja karyawan (Y) 

Direct Effect (DE) = PX2Y 

                               = -0,176 
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Kesimpulannya adalah variabel burnout (X2) memiliki 

pengaruh langsung terhadap variabel kinerja karyawan (Y) 

sebesar -0,176. 

5. Pengaruh langsung (direct effect) kepuasan kerja karyawan 

(Z) terhadap kinerja karyawan (Y) 

Direct Effect (DE) = PZY 

                               = 0,585 

Kesimpulannya adalah variabel kepuasan kerja karyawan (Z) 

memiliki pengaruh langsung terhadap variabel kinerja 

karyawan (Y) sebesar 0,585. 

b. Pengaruh Tidak Langsung/Indirect Effect 

Pengaruh tidak langsung atau indirect effect merupakan pengaruh dari 

satu variabel independen ke variabel dependen melalui variabel 

intervening. Perhitungan pengaruh tidak langsung dalam penelitian ini 

sebagai berikut: 

1. Pengaruh Tidak Langsung Stres Kerja (X1) Terhadap Kinerja 

Karyawan (Y) melalui Kepuasan Kerja Karyawan (Z) 

Indirect Effect (IE) = (PZX1) x (PYZ) 

                                = (-0,461) x (0,585) 

                                 = -0,269 

Berdasarkan perhitungan diatas, dapat disimpulkan bahwa 

terdapat pengaruh tidak langsung variabel stres kerja (X1) 
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terhadap variabel kinerja karyawan (Y) melalui variabel 

kepuasan kerja karyawan (Z) sebesar -0,269. 

2. Pengaruh Tidak Langsung Burnout (X2) Terhadap Kinerja 

Karyawan (Y) melalui Kepuasan Kerja Karyawan (Z) 

Indirect Effect (IE) = (PZX2) x (PYZ) 

                                = (-0,340) x (0,585) 

                                = -0,198 

Berdasarkan perhitungan diatas, dapat disimpulkan bahwa 

terdapat pengaruh tidak langsung variabel burnout (X2) 

terhadap variabel kinerja karyawan (Y) melalui kepuasan 

kerja karyawan (Z) sebesar -0,198. 

c. Pengaruh Total/Total Effect 

Pengaruh total/total effect merupakan total keseluruhan dari pengaruh 

variabel stres kerja (X1), burnout (X2), kepuasan kerja karyawan (Z) dan 

kinerja karyawan (Y). Pengaruh total dalam penelitian ini sebagai 

berikut: 

1. Total Effect stres kerja (X1) terhadap kinerja karyawan (Y) 

melalui kepuasan kerja karyawan (Z) yaitu: 

               Total Effect (TE) = PYX1 + (PZX1 x PYZ) 

                                           = -0,461 + -0,269 

                                           = -0,730 
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Pengaruh total memperoleh hasil sebesar -0,730. Hal tersebut 

menunjukkan bahwa pengaruh total stres kerja terhadap kinerja 

karyawan melalui kepuasan kerja karyawan sebagai variabel 

intervening lebih kecil daripada pengaruh langsung stres kerja terhadap 

kinerja karyawan (-0,730 < -0,192). Berdasarkan hal tersebut, dapat 

disimpulkan bahwa kepuasan kerja karyawan tidak diperlukan untuk 

memperkuat keberadaan stres kerja terhadap kinerja karyawan. 

2. Total Effect burnout (X2) terhadap kinerja karyawan (Y) 

melalui kepuasan kerja karyawan (Z) yaitu: 

Total Effect (TE) = PYX2 + (PZX1 x PYZ) 

                             = -0,340 + -0,198 

                           =  -0,538 

Pengaruh total memperoleh hasil sebesar -0,538. Hal tersebut 

menunjukkan bahwa pengaruh total burnout terhadap kinerja karyawan 

melalui kepuasan kerja karyawan sebagai variabel intervening lebih 

kecil daripada pengaruh langsung burnout terhadap kinerja karyawan (-

0,538 < -0,176). Berdasarkan hal tersebut, dapat disimpulkan bahwa 

kepuasan kerja karyawan tidak diperlukan untuk memperkuat 

keberadaan burnout terhadap kinerja karyawan. 
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Tabel 4.18 

Ringkasan Pengaruh Langsung, Pengaruh Tidak 

Langsung dan Pengaruh Total 

No 
Hubungan Antar 

Variabel 

Pengaruh 
Pengaruh 

Total Langsung 
Tidak 

Langsung 

1. X1 – Z – Y -0,461 -0,269 -0,730 

2. X2 – Z – Y -0,176 -0,198 -0,538 

Sumber: Data Diolah Peneliti (2020) 

Untuk menguji signifikansi mediasi dengan perhitungan sobel test 

dengan menggunakan rumus yang dikembangkan oleh Ghozali (2016) 

sebagai berikut: 

SAB= √𝑏2𝑠𝑎2 + 𝑎2𝑠𝑏2 + 𝑠𝑎2𝑠𝑏2 

1) Pengaruh Stres Kerja (X1) Terhadap Kinerja Karyawan (Y) melalui 

Kepuasan Kerja Karyawan (Y) 

SAB= √𝑏2𝑠𝑎2 + 𝑎2𝑠𝑏2 + 𝑠𝑎2𝑠𝑏2 

SAB= √−0,19220,1712 + −0,46120,1382 + 0,17120,1382 

SAB=√0,001077940224 + 0,004047249924 + 0,000556865604 

SAB=√0,004568324544 

SAB= 0,0675 

thitung=
𝑎𝑏

𝑠𝑎𝑏
 

thitung=
−0,461𝑥0,192

0,0675
 

thitung= 1,31128 

Hasil perhitungan nilai t dibandingkan dengan nilai t tabel dengan 

jumlah n = 92 dan a = 0,05, diperoleh nilai t tabel sebesar 2,632. 

Oleh karena hasil nilai t hitung lebih kecil dari nilai t tabel yaitu 
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1,311< 2,632 maka dapat disimpulkan bahwa kepuasan kerja tidak 

berpengaruh signifikan sebagai variabel mediasi. 

2) Pengaruh Burnout (X2) Terhadap Kinerja Karyawan (Y) Melalui 

Kepuasan Kerja (Z) 

SAB= √𝑏2𝑠𝑎2 + 𝑎2𝑠𝑏2 + 𝑠𝑎2𝑠𝑏2 

SAB= √−0,17620,1352 + −0,34020,1032 + 0,13520,1032 

SAB=√0,0005645376 + 0,0012264004 + 0,000193349025 

SAB=√0,001984287025 

SAB= 0,0445 

thitung=
𝑎𝑏

𝑠𝑎𝑏
 

thitung=
−0,340𝑥0,176

0,0445
 

thitung= 1,34471 

Hasil perhitungan nilai t dibandingkan dengan nilai t tabel dengan 

jumlah n = 92 dan a = 0,05, diperoleh nilai t tabel sebesar 2,632. 

Oleh karena hasil nilai t hitung lebih kecil dari nilai t tabel yaitu 

1,344< 2,632 maka dapat disimpulkan bahwa kepuasan kerja tidak 

berpengaruh signifikan sebagai variabel mediasi. 
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H. Pembahasan Penelitian 

1. Gambaran Stres Kerja (X1), Burnout (X2) Terhadap Kepuasan Kerja 

Karyawan (Z) dan Kinerja Karyawan (Y) 

a. Stres Kerja (X1) 

Variabel stres kerja dapat diukur dengan indikator beban kerja, konflik 

peran dan ambiugitas peran, dengan total sembilan item pertanyaan 

yang diajukan di dalam angket/kuisioner penelitian. Dari kesembilan 

pernyataan, item X1.1.3 memiliki jawaban setuju paling banyak yaitu 

mengenai pekerjaan yang dilakukan harus sesuai dengan deadline 

dengan mean sebesar 3,4. Sebanyak 19,57% responden menyatakan 

ragu-ragu merasa seringkali terdapat perbedaan pendapat dengan 

atasan. Nilai mean terendah ada pada item X1.3.2 sebesar 2,0 yang 

berarti responden menyatakan sangat tidak setuju dengan tidak 

sepenuhnya tahu dengan pekerjaan yang diberikan. 

Berdasarkan pengujian yang telah dikakukan, maka dapat diketahui 

bahwa dokter dan perawat IRNA I Rumah Sakit Umum Dr. Saiful 

Anwar Malang dinilai cukup stres dengan adanya pekerjaan yang 

dilakukan harus sesuai dengan deadline. Hal ini disebabkan karena 

sebagian besar dokter dan perawat memiliki beban kerja yang berlebih 

dan terkadang atasan tidak memberikan arahan yang jelas ketika 

memberi perintah, sehingga menyebabkan pekerjaan tersebut 

dilimpahkan kepada orang lain. Dari kesembilan pernyataan tersebut, 
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didapat grand mean sebesar 2,42. Besarnya grand mean tersebut 

menunjukkan bahwa stres kerja pada dokter dan perawat IRNA I 

Rumah Sakit Umum Dr. Saiful Anwar Malang dapat dikategorikan 

rendah.  

b. Burnout (X2) 

Variable burnout dapat diukur dengan indikator kelelahan emosional, 

depersonalisasi dan penurunan prestasi pribadi, dengan total sembilan 

item pertanyaan yang diajukan di dalam angket/kuisioner penelitian. 

Dari kesembilan pernyataan, item X2.1.1 memiliki jawaban setuju 

paling banyak yaitu merasa jenuh dengan pekerjaan yang dilakukan 

dengan mean 2,8. Sebanyak 21,74% responden menyatakan ragu-ragu 

dengan motivasi dalam bekerja menurun. Nilai mean terendah ada pada 

item X2.2.2 sebesar 2,1 yang berarti responden menyatakan sangat tidak 

setuju dengan merasa terintimidasi dengan lingkungan sekitar. 

Berdasarkan pengujian yang telah dilakukan, maka dapat diketahui 

bahwa dokter dan perawat Rumah Sakit Umum Dr. Saiful Anwar 

Malang dinilai memiliki tingkat burnout yang cukup tinggi dengan 

adanya perasaan jenuh pada pekerjaan yang dilakukan. Hal ini 

disebabkan karena sebagian dokter dan perawat merasa sulit untuk 

meningkatkan inisiatif dalam bekerja dan merasa banyak melakukan 

kesalahan dalam bekerja, sehingga cepat tersinggung atau mudah 

mudah dalam masalah pekerjaan. Dari kesembilan pernyataan tersebut, 
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didapat grand mean sebesar 2,22. Besarnya grand mean tersebut 

menunjukkan bahwa burnout pada dokter dan perawat IRNA I Rumah 

Sakit Umum Dr. Saiful Anwar Malang dapat dikategorikan rendah. 

c. Kepuasan Kerja Karyawan (Z) 

Variabel kepuasan kerja karyawan dapat diukur dengan indikator gaji, 

pekerjaan itu sendiri, promosi/kenaikan jabatan, kelompok kerja dan 

pengawasan, dengan total lima belas item pernyataan yang diajukan di 

dalam angket/kuisioner penelitian. Dari ke-15 pernyataan, item Z.4.1 

dan Z.4.3 memiliki jawaban sangat setuju paling banyak yaitu mengenai 

suasana kekeluargaan yang baik dalam bekerja dan puas dengan rekan 

kerja yang menyenangkan dan mendukung dengan mean sebesar 3,8. 

Sebanyak 39,13% responden menyatakan ragu-ragu dengan kepuasan 

pada kebijakan promosi di RSSA.. Nilai mean terendah ada pada item 

Z.1.3 sebesar 3,1 yang berarti responden menyatakan sangat tidak setuju 

dengan kepuasan pada gaji yang diterima. Dari ke-15 pernyataan 

tersebut, didapat grand mean sebesar 3,52.  

Berdasarkan pengujian yang telah dilakukan, maka dapat diketahui 

bahwa dokter dan perawat IRNA I Rumah Sakit Umum Dr. Saiful 

Anwar Malang dinilai memiliki tingkat kepuasan kerja yang tinggi 

dengan adanya rekan kerja yang menyenangkan dan terdapat suasana 

kekeluargaan yang baik dalam bekerja. Hal ini disebabkan karena 

sebagian besar dokter dan perawat merasa tidak menemukan kesulitan 
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dalam bekerja sama dengan rekan kerja, sehingga dapat meminimalisir 

tingkat stres kerja dan dapat meningkatkan kinerja dokter dan perawat. 

Besarnya grand mean tersebut menunjukkan bahwa kepuasan kerja 

pada dokter dan perawat IRNA I Rumah Sakit Umum Dr. Saiful Anwar 

Malang dapat dikategorikan tinggi. 

d. Kinerja Karyawan (Y) 

Variable kinerja karyawan dapat diukur dengan indikator kualitas kerja, 

kuantitas kerja, tanggung jawab, kerjasama dan inisiatif, dengan total 

lima belas item pernyataan yang diajukan di dalam angket/kuisioner 

penelitian. Dari ke-15 pernyataan, item Y.4.1 memiliki jawaban setuju 

paling banyak yaitu mengenai dapat menghormati perbedaan yang ada 

dalam lingkungan kerja dengan mean sebesar 4,0. Sebanyak 51,09% 

responden menyatakan ragu-ragu dengan dapat menyelesaikan 

pekerjaan melebihi target dan banyaknya pekerjaan membuat 

melimpahkannya kepada orang lain. Nilai mean terendah ada pada item 

Y.2.3 sebesar 3,0 yang berarti responden menyatakan sangat tidak 

setuju dengan pelimpahan tugas diluar tanggung jawab membuat 

kinerja menurun. 

Berdasarkan pengujian yang telah dilakukan, maka dapat diketahui 

bahwa dokter dan perawat IRNA I Rumah Sakit Umum Dr. Saiful 

Anwar Malang memiliki tingkat kinerja yang tinggi dengan dapat 

menghormati perbedaan yang ada dalam lingkungan kerja. Hal ini 
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disebabkan karena sebagian besar dokter dan perawat dapat bersikap 

professional dalam menjalankan tanggung jawab, sehingga tercipta 

lingkungan yang nyaman serta membuat dokter dan perawat dapat 

meningkatkan kinerjanya. Dari ke-15 pernyataan tersebut, didapat 

grand mean sebesar 3,67. Besarnya grand mean tersebut menunjukkan 

bahwa kinerja pada dokter dan perawat IRNA I Rumah Sakit Umum Dr. 

Saiful Anwar Malang dapat dikategorikan tinggi. 

2. Pengaruh Stres Kerja (X1) terhadap Kepuasan Kerja Karyawan (Z) 

    Berdasarkan dari hasil analisis jalur dapat diketahui bahwa hasil beta 

sebesar -0,668 serta nilai sig < nilai alpha yaitu 0,000 < 0,005 dan t hitung 

sebesar -8,517, yang menunjukkan variabel stres kerja (X1) berpengaruh 

negatif signifikan terhadap kepuasan kerja karyawan (Z). Penelitian ini 

sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Purdini (2016) yang 

menyatakan bahwa stres kerja mempunyai pengaruh negatif signifikan 

terhadap kepuasan kerja.  

Stres kerja yang dialami dokter dan perawat karena banyaknya pekerjaan 

yang harus diselesaikan, hal ini dibuktikan dengan skor rata-rata indikator 

mean beban kerja sebesar 2,6 dan menjadi skor indikator mean terbesar 

pada variabel stres kerja. Realisasi stres kerja yang dialami dokter dan 

perawat IRNA I Rumah Sakit Umum Dr. Saiful Anwar Malang dapat 

diketahui ketika pekerjaan yang dilakukan harus sesuai dengan deadline. 

Ketika atasan terlalu memaksakan untuk menyelesaikan banyak tugas tetapi 
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tidak diimbangi dengan gaji yang sesuai maka akan menurunkan kepuasan 

kerja. Hal ini sesuai dengan pendapat Fahmi (2016) bahwa atasan ketika 

memberi perintah seringkali begitu memaksa agar bekerja sesuai target 

bahkan harus melebihi target, sementara karyawan yang sudah memaksa 

dengan sekuat tenaga agar melebihi target tetapi tidak sesuai target akan 

menimbulkan stres. Chuden dalam Yusuf (2010) mengatakan faktor yang 

digunakan untuk mengukur kepuasan kerja adalah pekerjaan, control dalam 

pekerjaan, gaji, keuntungan finansial, rekan kerja dan kondisi pekerjaan. 

Artinya jika dokter dan perawat IRNA I Rumah Sakit Saiful Anwar Malang 

dapat mengendalikan kondisi pekerjaan seperti berbagai kesibukan dan 

mengatur waktu dengan baik maka akan menyebabkan adanya 

keseimbangan antara tekanan dari pekerjaan yang diterima dan reaksi yang 

diberikan oleh individu serta lingkungan sekitar. 

Dapat disimpulkan ketika dokter dan perawat IRNA I Rumah Sakit Umum 

Dr. Saiful Anwar Malang mengalami stres kerja yang tinggi, maka akan 

mempengaruhi penurunan kepuasan kerja, demikian sebaliknya ketika stres 

kerja yang dialami dokter dan perawat menurun maka akan mempengaruhi 

peningkatan pada kepuasan kerja. 

3. Pengaruh Burnout (X2) terhadap Kepuasan Kerja Karyawan (Z) 

Berdasarkan dari hasil analisis jalur dapat diketahui hasil beta sebesar -

0,621 serta nilai sig < nilai alpha yaitu 0,000 < 0,005 dan t hitung sebesar -

7,511, yang menunjukkan variabel burnout (X2) berpengaruh negatif 
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signifikan terhadap kepuasan kerja karyawan (Z). Penelitian ini sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Astuti (2008) yang menyatakan 

bahwa burnout berpengaruh negatif signifikan terhadap kepuasan kerja 

karyawan. 

Burnout yang dialami dokter dan perawat karena jenuh dengan pekerjaan 

yang dilakukan sehingga banyak melakukan kesalahan dan cepat 

tersinggung, hal ini dibuktikan dengan skor rata-rata indikator mean 

kelelahan emosional sebesar 2,4 dan menjadi skor indikator mean terbesar 

pada variable burnout. Realisasi burnout yang dialami dokter dan perawat 

IRNA I Rumah Sakit Umum Dr. Saiful Anwar Malang dapat diketahui 

ketika merasa jenuh dengan pekerjaan yang dilakukan. Kelelahan yang 

dirasakan terlalu berat akan menimbulkan perasaan frustasi, jenuh dan 

putus asa disertai dengan ada yang tidak sesuai dengan harapan, seperti gaji 

yang dirasa belum sesuai akan menyebabkan burnout meningkat sehingga 

membuat kepuasan dokter dan perawat akan menurun. Hal ini sesuai 

dengan pendapat Putri & Mulyadi (2010) burnout merupakan kelelahan 

secara psikis dan fisik yang disebabkan oleh lingkungan kerja yang tidak 

mendukung atau tidak sesuai dengan harapan maupun kebutuhan. Jenuh 

dengan pekerjaan merupakan kelelahan secara psikis yang disebabkan 

karena pekerjaan yang dilakukan tidak menantang sehingga membuat bosan 

dan jenuh, serta pekerjaan yang dilakukan terlalu menantang terlalu sulit 
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sehingga membuat dokter dan perawat frustasi dan membuat tingkat 

kepuasan kerja menurun. 

Dapat disimpulkan apabila burnout meningkat, maka kepuasan kerja dokter 

dan perawat akan menurun, begitupun sebaliknya apabila burnout yang 

dialami menurun, maka akan meningkatkan kepuasan kerja dokter dan 

perawat IRNA I Rumah Sakit Umum Dr. Saiful Anwar Malang.  

4. Pengaruh Stres Kerja (X1) terhadap Kinerja Karyawan (Y) 

Berdasarkan dari hasil analisis jalur dapat diketahui hasil beta sebesar -

0,691 serta nilai sig < nilai alpha yaitu 0,000 < 0,005 dan t hitung sebesar -

9,068, yang menunjukkan variabel stres kerja (X1) berpengaruh negatif 

signifikan terhadap kinerja karyawan (Y). Penelitian ini sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Fatikhin (2017) yang menyatakan bahwa 

stres kerja berpengaruh negatif secara signifikan terhadap kinerja 

karyawan. 

Kesediaan untuk berpartisipasi dengan lingkungan kerja ditunjukkan 

dengan baik oleh dokter dan perawat, hal ini dibuktikan dengan skor rata-

rata indikator kerjasama sebesar 3,9 dan menjadi skor rata-rata indikator 

terbesar pada variabel kinerja karyawan.  Realisasi stres kerja yang dialami 

dokter dan perawat IRNA I Rumah Sakit Umum Dr. Saiful Anwar Malang 

dapat diketahui ketika beban kerja yang diberi atasan melebihi kemampuan 

yang dimiliki. Beratnya beban kerja melebihi kemampuan yang dimiliki 

dapat menyebabkan stres yang nantinya akan menurunkan kinerja dan 
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membuat dokter dan perawat melimpahkan tugas kepada orang lain. Hal ini 

sesuai dengan pendapat Sinambela (2016) faktor stres dari dalam 

lingkungan kerja maupun diluar pekerjaan bisa juga mempengaruhi kinerja 

pekerjaan. Beratnya beban kerja melebihi kemampuan yang dimiliki 

termasuk faktor stres dari dalam lingkungan kerja, dokter dan perawat dapat 

menanggapi kondisi tertekan tersebut secara positif dan negatif. Jika dokter 

dan perawat dapat menanggapi stres secara positif akan meningkatkan 

kinerja agar mendapat hasil yang maksimal. Jika dokter dan perawat 

menanggapi stres secara negatif akan menyebabkan penurunan kinerja 

selama bekerja. 

Dapat disimpulkan apabila dokter dan perawat IRNA I Rumah Sakit Umum 

Dr. Saiful Anwar Malang mengalami stres kerja yang tinggi, maka akan 

mempengaruhi penurunan kinerja, demikian sebaliknya apabila stres kerja 

yang dialami menurun maka kinerja dokter dan perawat akan meningkat.  

5. Pengaruh Burnout (X2) terhadap Kinerja Karyawan (Y) 

Berdasarkan dari hasil analisis jalur dapat diketahui hasil beta sebesar -

0,657 serta nilai sig < nilai alpha yaitu 0,000 <0,005 dan t hitung sebesar -

8,264, yang menunjukkan variabel burnout (X2) berpengaruh negatif 

signifikan terhadap kinerja karyawan (Y). Penelitian ini sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan Astuti (2008) yang menyatakan bahwa burnout 

berpengaruh negatif signifikan terhadap kinerja. 
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Bersikap professional dalam menjalankan tanggung jawab dan dapat 

menghormati perbedaan yang ada dalam lingkungan kerja dapat 

ditunjukkan baik oleh dokter dan perawat, hal ini dibuktikan dengan skor 

indikator mean kerjasama sebesar 3,9 dan menjadi skor indikator mean 

terbesar pada variabel kinerja. Realisasi burnout yang dialami dokter dan 

perawat IRNA I Rumah Sakit Umum Dr. Saiful Anwar Malang dapat 

diketahui ketika sulit untuk meningkatkan inisiatif dalam bekerja 

menyebabkan sulitnya mencari ide baru untuk meningkatkan hasil 

pekerjaan yang menyebabkan semakin lama kinerja akan semakin 

menurun. Hal ini sesuai dengan kutipan dalam kamus oxford (2020) bahwa 

burnout merupakan kondisi dimana seorang karyawan benar-benar merasa 

lelah hingga merasa sakit secara fisik maupun psikis karena bekerja terlalu 

keras. Sulit untuk meningkatkan inisiatif dalam bekerja akibat dari bekerja 

terlalu keras membuat sulit untuk mencari ide baru untuk meningkatkan 

skill yang dimiliki, karena dokter dan perawat yang memiliki kemampuan 

baik akan memberikan kinerja yang baik pula, demikian sebaliknya jika 

dokter dan perawat tidak memiliki kemampuan yang baik maka akan 

memberikan hasil yang tidak baik pula dan menunjukkan kinerja yang 

kurang baik. 

Dapat disimpulkan apabila burnout mengalami peningkatan, maka kinerja 

dokter dan perawat akan menurun, begitupun sebaliknya jika burnout yang 
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dialami menurun maka akan meningkatkan kinerja dokter dan perawat 

IRNA I Rumah Sakit Umum Dr. Saiful Anwar Malang.  

6. Pengaruh Kepuasan Kerja (Z) terhadap Kinerja Karyawan (Y) 

Berdasarkan dari hasil analisis jalur dapat diketahui hasil beta sebesar 0,823 

serta nilai sig < nilai alpha yaitu 0,000 < 0,005 dan t hitung sebesar 13,762, 

yang menunjukkan variabel kepuasan kerja karyawan (Z) berpengaruh 

positif signifikan terhadap kinerja karyawan (Y). Penelitian ini sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Nugroho (2016) yang menyatakan 

bahwa kepuasan kerja berpengaruh positif terhadap kinerja karyawan. 

Dokter dan perawat tidak menemukan kesulitan dalam bekerjasama dengan 

rekan kerja, hal ini dibuktikan dengan skor item mean sebesar 3,8 dan 

menjadi skor item mean terbesar pada variabel kepuasan kerja. Dapat 

menyelesaikan masalah dengan rekan kerja maupun atasan secara baik 

dapat ditunjukkan oleh dokter dan perawat, dapat dibuktikan dengan skor 

item mean sebesar 3,9 dan menjadi skor item mean yang besar pada variabel 

kinerja. Realisasi kepuasan kerja yang dialami dokter dan perawat IRNA I 

Rumah Sakit Umum Dr. Saiful Anwar Malang dapat diketahui ketika 

terdapat suasana kekeluargaan yang baik dalam bekerja dan puas dengan 

rekan kerja yang menyenangkan serta dapat menghormati perbedaan yang 

ada dalam bekerja. Lingkungan kerja yang nyaman membuat dokter dan 

perawat merasa puas dan membuat kinerja meningkat. Hal ini sesuai dengan 

pendapat Sinambela (2011) yang mengatakan agar karyawan memiliki 
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kepuasan kerja yang tinggi, perusahaan dituntut membuat lingkungan kerja 

yang baik dan sehat agar dapat meningkatkan kinerja, sebab kepuasan kerja 

berhubungan erat dengan kinerja. Kepuasan kerja menyebabkan kinerja 

yang meningkat sehingga dokter dan perawat yang puas akan merasa lebih 

produktif. 

Dapat disimpulkan bahwa semakin tinggi tingkat kepuasan kerja yang 

dirasakan dokter dan perawat maka kinerja pun akan meningkat. Semakin 

dokter dan perawat merasakan kepuasan kerja yang tinggi maka akan 

mencapai kinerja yang maksimal. Begitupun sebaliknya apabila kepuasan 

kerja yang dirasakan rendah maka kinerja dokter dan perawat IRNA I 

Rumah Sakit Umum Dr. Saiful Anwar Malang pun akan menurun.  

I. Keterbatasan Penelitian 

Penelitian yang dilakukan masih memiliki banyak kekurangan dan 

keterbatasan yang mungkin membuat skripsi ini kurang sempurna, 

diantaranya yaitu : 

1. Objek pada penelitian ini tidak sesuai harapan peneliti karena 

objek penelitian ini adalah seluruh dokter dan perawat yang 

ada di Rumah Sakit Umum Dr. Saiful Anwar Malang, tetapi 

dengan adanya kebijakan dari rumah sakit maka peneliti hanya 

dapat meneliti dokter dan perawat di IRNA I saja atau bagian 

penyakit dalam. 
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2. Penelitian ini hanya dilakukan di IRNA I tetapi dengan tempat 

atau ruangan yang berbeda-beda dan berjauhan serta adanya 

keterbatasan waktu, sehingga dalam beberapa pengisian 

kuisioner peneliti tidak dapat mengawasi secara penuh ketika 

responden mengisi kuisioner. 
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

1. Kesimpulan Deskriptif 

Berdasarkan analisis yang telah dilakukan pada pengisian kuisioner oleh 

responden, kesimpulan dari variabel penelitian adalah sebagai berikut: 

a. Stres Kerja 

Adanya tugas yang diberikan terlalu banyak dan berat seperti pekerjaan 

yang dilakukan harus sesuai dengan deadline tidak membuat tingkat stres 

kerja tinggi karena adanya kesediaan dokter dan perawat lainnya untuk 

berpartisipasi didalam pekerjaan maupun diluar pekerjaan sehingga 

pekerjaan yang dihasilkan akan semakin baik. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa variabel stres kerja (X1) memiliki grand mean 

sebesar 2,42, sehingga dapat disimpulkan bahwa dokter dan perawat 

IRNA I Rumah Sakit Umum Dr. Saiful Anwar Malang memiliki tingkat 

stres kerja yang rendah. 

b. Burnout 

Kelelahan fisik dan emosional yang berlebihan berakibat pada dokter dan 

perawat menjadi merasa jenuh dengan pekerjaan yang dilakukan, tetapi 

tidak membuat tingkat burnout tinggi karena terdapat hubungan kerja 

yang harmonis dan erat yang membuat lingkungan kerja menjadi 

kondusif dan nyaman. Hasil penelitian menunjukkan bahwa variabel 
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burnout (X2) memiliki grand mean sebesar 2,22, sehingga dapat 

disimpulkan dokter dan perawat IRNA I Rumah Sakit Umum Dr. Saiful 

Anwar Malang memiliki tingkat burnout yang rendah. 

c. Kepuasan Kerja 

Dokter dan perawat merasa terdapat suasana kekeluargaan yang baik 

dalam bekerja dan diberi kesempatan untuk mengembangkan potensi 

selama bekerja. Hal ini dikarenakan cara atasan dalam menjalankan 

pengawasan dapat berupa menasehati dengan baik jika ada yang 

melakukan kesalahan dan memberi umpan balik terhadap pekerjaan yang 

telah dilakukan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa variabel kepuasan 

kerja (Z) memiliki grand mean sebesar 3,52, sehingga dapat disimpulkan 

dokter dan perawat IRNA I Rumah Sakit Umum Dr. Saiful Anwar 

Malang memiliki tingkat kepuasan kerja yang tinggi. 

d. Kinerja 

Dokter dan perawat dapat bersikap professional dalam menjalankan tugas 

dan dapat menangani masalah dalam pekerjaan secara langsung. Hal ini 

dikarenakan memiliki atasan dan rekan kerja yang mendukung sehingga 

dapat mengatasi masalah dengan baik. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa variabel Kinerja (Y) memiliki grand mean sebesar 3,67, sehingga 

dapat disimpulkan dokter dan perawat IRNA I Rumah Sakit Umum Dr. 

Saiful Anwar Malang memiliki tingkat kinerja yang tinggi. 
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2. Kesimpulan Inferensial 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan pada dokter dan perawat 

Rumah Sakit Umum dr. Saiful Anwar Malang mengenai pengaruh Stres 

Kerja, Burnout, Kepuasan Kerja Karyawan dan Kinerja Karyawan dapat 

ditarik kesimpulan sebagai berikut: 

1. Hasil uji analisis yang telah dilakukan mengenai pengaruh stres kerja 

terhadap kepuasan kerja karyawan, nilai koefisien beta sebesar -0,668 

dan nilai sig < nilai alpha yaitu 0,000 < 0,005, serta t hitung sebesar -

8,517. Hal ini menunjukkan adanya pengaruh negatif signifikan yang 

artinya semakin tinggi stres kerja maka kepuasan kerja akan semakin 

menurun.  

2. Hasil uji analisis yang telah dilakukan mengenai pengaruh burnout 

terhadap kepuasan kerja karyawan, nilai koefisien beta sebesar -0,621 

dan nilai sig < nilai alpha yaitu 0,000 < 0,005, serta t hitung sebesar -

7,511. Hal ini menunjukkan adanya pengaruh negatif signifikan yang 

artinya semakin burnout meningkat maka kepuasan kerja akan semakin 

menurun. 

3. Hasil uji analisis yang telah dilakukan mengenai pengaruh stres kerja 

terhadap kinerja karyawan, nilai koefisien beta sebesar -0,691 dan nilai 

sig < nilai alpha yaitu 0,000 < 0,005, serta t hitung sebesar -9,068. Hal 

ini menunjukkan adanya pengaruh negatif signifikan yang artinya 

semakin tinggi stres kerja maka kinerja akan semakin menurun. 
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4. Hasil uji analisis yang telah dilakukan mengenai pengaruh burnout 

terhadap kinerja karyawan, nilai koefisien beta sebesar -0,657 dan nilai 

sig < nilai alpha yaitu 0,000 < 0,005, serta t hitung sebesar -8,264. Hal 

ini menunjukkan adanya pengaruh negatif signifikan yang artinya 

semakin burnout meningkat maka kinerja akan semakin menurun. 

5. Hasil uji analisis yang telah dilakukan mengenai pengaruh kepuasan 

kerja karyawan terhadap kinerja karyawan, nilai koefisien beta sebesar 

0,823 dan nilai sig < nilai alpha yaitu 0,000 < 0,005, serta t hitung 

sebesar 13,762. Hal ini menunjukkan adanya pengaruh positif 

signifikan yang artinya semakin tinggi kepuasan kerja maka kinerja 

akan semakin meningkat. 
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B. Saran 

Beberapa saran berikut dapat dijadikan bahan untuk evaluasi serta 

pertimbangan bagi dokter dan perawat IRNA I Rumah Sakit Umum dr. 

Saiful Anwar Malang. 

1. Pada variabel stres kerja salah satu item menunjukkan adanya stres kerja 

pada dokter dan perawat yaitu pada item pekerjaan yang dilakukan 

harus sesuai dengan deadline. Oleh karena itu diharapkan dokter dan 

perawat menentukan prioritas kerja utama dengan mengerjakan 

deadline paling awal yang terdekat kemudian disusul dengan pekerjaan 

lainnya sehingga pekerjaan tidak terlalu menumpuk dan membuat stres. 

2. Pada variabel burnout ada beberapa item yang menunjukkan timbulnya 

burnout pada dokter dan perawat seperti pada item merasa sulit untuk 

meningkatkan inisiatif dalam bekerja. Oleh karena itu diharapkan 

atasan dapat membuat lingkungan kerja yang nyaman serta 

mendekatkan diri kepada karyawan. 

3. Pada variabel kepuasan kerja karyawan, salah satu item menjelaskan 

dokter dan perawat merasa kurang puas dengan gaji yang diterima. Oleh 

karena itu atasan diharapkan memberi reward atau bonus ketika dokter 

dan perawat dapat menyelesaikan pekerjaan tambahan agar mereka  

merasa cukup dengan gaji yang diterima. 

4. Pada variabel kinerja karyawan, salah satu item menjelaskan dokter dan 

perawat merasa terlalu banyak pekerjaan yang diterima sehingga 



166 

 

 

 

membuat melimpahkan kepada orang lain. Oleh karena itu atasan harus 

lebih cermat dalam membagi tugas dan memberi arahan yang jelas agar 

dokter dan perawat dapat meningkatkan kinerjanya. 

5. Untuk peneliti selanjutnya sebaiknya meneliti dibagian lain seperti 

IRNA II, III atau IV dikarenakan adanya keterbatasan peneliti yang 

hanya dapat meneliti IRNA I saja dan supaya hasil penelitian dapat lebih 

komprehensif. 
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Lampiran 1 : Surat Pengantar 
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Lampiran 2 

KUISIONER PENELITIAN 

Yth : Dokter dan Perawat Rumah Sakit Umum dr. Saiful Anwar 

Dengan hormat, 

Saya yang bertandatangan dibawah ini : 

Nama              : Hafsah Khairunnisa 

Fakultas / Jurusan : Ilmu Administrasi / Administrasi Bisnis 

Judul Penelitian : Pengaruh Stres Kerja dan Burnout Terhadap Kepuasan Kerja 

dan Kinerja  (Studi pada Dokter dan Perawat Rumah Sakit 

Umum Dr. Saiful Anwar Malang). 

Dengan ini saya bermaksud melaksanakan penelitian dan memohon 

bantuannya agar bersedia memberikan jawaban pada kuisioner ini. Tujuan dari 

penelitian yang saya lakukan adalah untuk menyelesaikan tugas akhir (skripsi) sebagai 

syarat kelulusan pada Jurusan Adminitrasi Binis, Fakultas Ilmu Administrasi, 

Universitas Brawijaya. 

Saya menjamin kerahasiaan semua informasi yang diperoleh akan digunakan 

untuk kepentingan akademis. Besar harapan saya atas partisipasi Bapak/Ibu terhadap 

pengisian kuisioner ini karena setiap jawaban yang diberikan merupakan kontribusi 

yang berharga bagi saya. Apabila ada pernyataan yang kurang berkenan, saya 

memohon maaf yang sebesar-besarnya. Atas perhatian dan kerjasamanya saya 

sampaikan terima kasih. 

Hormat Saya, 

 

(Hafsah Khairunnisa) 
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Identitas Responden 

Lengkapilah informasi berikut ini : 

Nama :      (boleh tidak diisi) 

Usia : 

Jenis Kelamin : Laki-laki  /  Perempuan *) 

Jabatan : 

Bagian : 

Pendidikan Terakhir : 

Lama Bekerja :                                             bulan / tahun *) 

*) Coret yang tidak perlu 

 

Petunjuk Pengisian Kuisioner: 

1. Berilah tanda () pada jawaban yang anda pilih sesuai dengan keyakinan anda. 

2. Pilih hanya satu jawaban pada setiap nomor. 

Berikut ini adalah pilihan jawaban dari pertanyaan kuisioner ini: 

SS : Sangat Setuju 

S : Setuju 

RR : Ragu-Ragu 

TS : Tidak Setuju 

STS : Sangat Tidak Setuju 
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Stres Kerja (X1) 

No Pernyataan 
Jawaban 

SS S RR TS STS 

 Beban Kerja 

1. Saya merasa beban kerja yang diberi 

atasan melebihi kemampuan yang saya 

miliki. 

     

2. Seringkali saya merasa tertekan dalam 

melakukan pekerjaan sehari-hari.  

     

3. Pekerjaan yang saya lakukan harus 

sesuai dengan tenggat waktu 

(deadline). 

     

 Konflik Peran 

1. Saya merasa seringkali terdapat 

perbedaan pendapat dengan atasan. 

     

2. Saya merasa seringkali terdapat 

perbedaan pendapat dengan rekan 

kerja. 

     

3. Saya merasa hasil pekerjaan yang saya 

lakukan kurang mendapat apresiasi 

dari atasan maupun rekan kerja. 

     

 Ambiguitas Peran 

1. Selama ini saya merasa job description 

pekerjaan saya tidak diberikan secara 

jelas oleh atasan, baik secara tertulis 

maupun lisan. 

     



178 

 

 

 

No Pernyataan 
Jawaban 

SS S RR TS STS 

2. Seringkali saya tidak sepenuhnya tahu 

dengan pekerjaan yang dibebankan 

kepada saya. 

     

3. Atasan saya seringkali tidak 

memberikan arahan yang jelas ketika 

memberi perintah. 

     

 

Burnout (X2) 

No Pernyataan 
Jawaban 

SS S RR TS STS 

 Kelelahan Emosional 

1. Seringkali saya merasa jenuh dengan 

pekerjaan saya. 

     

2. Saya merasa banyak melakukan 

kesalahan dalam bekerja. 

     

3. Saya merasa cepat tersinggung atau 

mudah marah dalam masalah 

pekerjaan. 

     

 Depersonalisasi 

1. Seringkali saya merasa frustasi dengan 

pekerjaan saya. 

     

2. Saya merasa terintimidasi dengan 

lingkungan sekitar saya. 

     

3.  Saya merasa sulit untuk meningkatkan 

inisiatif dalam bekerja. 
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No Pernyataan 
Jawaban 

SS S RR TS STS 

 Penurunan Prestasi Pribadi 

1. Seringkali saya tidak puas dengan 

pekerjaan yang saya lakukan. 

     

2. Saya merasa semakin banyak 

melalaikan pekerjaan yang seharusnya 

menjadi tanggung jawab saya. 

     

3. Seringkali motivasi dalam bekerja saya 

menurun. 

     

 

Kepuasan Kerja Karyawan (Z) 

No Pernyataan 
Jawaban 

SS S RR TS STS 

 Gaji 

1. Gaji yang saya terima sudah sesuai 

dengan UMR. 

     

2. Gaji yang diterima sesuai dengan 

pekerjaan yang telah saya lakukan. 

     

3. Saya merasa puas dengan gaji yang 

saya terima karena dapat meningkatkan 

kinerja dalam bekerja. 

     

 Pekerjaan Itu Sendiri 

1. Pekerjaan yang saya lakukan sudah 

sesuai dengan job description. 
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No Pernyataan 
Jawaban 

SS S RR TS STS 

2. Pekerjaan yang saya lakukan pada 

umumnya tidak membosankan dan 

menarik. 

     

3. Saya merasa puas dengan pekerjaan 

yang saya lakukan. 

     

 Promosi / Kenaikan Jabatan 

1. Promosi / kenaikan jabatan yang 

dilakukan dapat meningkatkan kinerja 

saya dalam bekerja. 

     

2. Saya merasa diberi kesempatan untuk 

mengembangkan potensi yang saya 

miliki selama bekerja. 

     

3. Saya merasa puas terhadap kebijakan 

promosi di Rumah Sakit Saiful Anwar 

     

 Kelompok Kerja 

1. Saya merasa adanya suasana 

kekeluargaan yang baik dalam bekerja. 

     

2. Saya tidak menemukan kesulitan 

dalam bekerjasama dengan rekan kerja. 

     

3. Saya merasa puas dengan adanya rekan 

kerja yang menyenangkan dan 

mendukung, membuat pekerjaan 

menjadi efektif. 

     

 Pengawasan 

1. Atasan akan menasehati dengan baik, 

jika saya melakukan suatu kesalahan. 
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No Pernyataan 
Jawaban 

SS S RR TS STS 

2. Seringkali atasan memberi umpan 

balik terhadap pekerjaan yang telah 

saya lakukan. 

     

3. Saya merasa puas dengan pengawasan 

yang dilakukan atasan terhadap 

pekerjaan saya. 

     

 

Kinerja Karyawan (Y) 

No Pernyataan 
Jawaban 

SS S RR TS STS 

 Kualitas Kerja 

1. Saya dapat mengatur jadwal tetap dan 

insidental dengan baik. 

     

2. Saya melakukan pekerjaan secara 

lengkap dan jelas sesuai dengan 

prosedur rumah sakit. 

     

3. Saya memiliki pengetahuan yang 

cukup sehingga dapat mendiagnosa 

secara tepat. 

     

 Kuantitas Kerja 

1. Saya dapat menyelesaikan pekerjaan 

melebihi target. 

     

2. Banyaknya pekerjaan membuat saya 

tidak dapat menyelesaikannya 
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No Pernyataan 
Jawaban 

SS S RR TS STS 

sehingga saya melimpahkan kepada 

orang lain. 

3. Adanya pelimpahan tugas diluar 

tanggung jawab saya membuat kinerja 

saya menurun. 

     

 Tanggung Jawab 

1. Saya akan mengakui ketika melakukan 

kesalahan selama bekerja. 

     

2. Saya memiliki sikap totalitas dalam 

bekerja. 

     

3. Saya berani mengambil resiko atas 

pekerjaan yang saya kerjakan. 

     

 Kerjasama 

1. Saya dapat bersikap professional dalam 

menjalankan tanggung jawab. 

     

2. Saya dapat menghormati perbedaan 

yang ada dalam lingkungan kerja. 

     

3. Apabila terdapat suatu masalah, saya, 

rekan kerja maupun atasan dapat 

menyelesaikannya dengan baik. 

     

 Inisiatif 

1. Saya melakukan pekerjaan tanpa 

menunggu perintah dari atasan. 

     

2. Saya dapat menangani masalah dalam 

pekerjaan secara langsung. 
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No Pernyataan 
Jawaban 

SS S RR TS STS 

3. Seringkali saya mencari ide baru untuk 

meningkatkan hasil pekerjaan. 

     

 

TERIMA KASIH 

Lampiran 3 : Rekapitulasi Jawaban Responden 

Variabel Stres 

Kerja (X1)      

 

    

       
 

    

No 

Item 
Total 
Score 

Beban Kerja Konflik Kerja Ambiugitas Peran 

X1.1.1 X1.1.2 X1.1.3 X1.2.1 X1.2.2 X1.2.3 X1.3.1 X1.3.2 X1.3.3 

1 4 2 4 3 3 3 2 4 3 28 

2 2 2 4 2 3 1 2 3 2 23 

3 2 2 4 2 3 1 2 3 2 21 

4 4 4 4 4 4 2 2 4 2 30 

5 4 4 4 4 4 3 4 4 4 35 

6 2 2 4 2 2 4 2 2 2 22 

7 2 2 4 2 4 2 2 2 2 22 

8 2 3 3 2 2 3 2 2 2 21 

9 2 2 2 2 2 2 2 2 1 17 

10 3 2 2 2 2 2 2 2 2 19 

11 2 2 4 2 3 2 2 2 2 21 

12 3 2 3 3 3 3 2 2 3 24 

13 4 5 4 4 5 4 5 5 4 40 

14 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18 

15 2 1 2 1 1 1 1 1 1 11 

16 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18 

17 3 3 4 5 5 3 3 2 2 30 

18 3 3 4 5 5 3 3 2 2 30 

19 4 2 4 4 4 2 2 2 2 26 

20 2 2 2 3 4 2 4 2 2 23 
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21 2 2 4 2 3 2 3 2 2 22 

22 2 2 2 3 4 2 4 2 2 23 

23 2 2 2 3 3 2 2 2 2 20 

24 4 2 5 2 2 2 2 2 2 23 

25 2 2 4 2 2 2 2 2 2 20 

26 4 4 4 2 2 2 2 2 2 24 

27 1 1 4 1 1 1 1 1 1 12 

28 2 2 4 2 4 2 2 1 2 21 

29 3 3 2 2 2 2 2 2 2 20 

30 2 2 4 3 3 2 2 2 2 22 

31 2 2 1 2 1 1 2 1 1 13 

32 1 2 1 2 1 1 2 1 1 12 

33 3 3 5 2 2 1 2 2 2 22 

34 3 3 5 5 5 3 1 2 2 29 

35 2 1 2 2 2 3 2 1 1 16 

36 2 2 4 2 2 2 2 2 2 20 

37 1 1 4 1 1 3 1 1 1 14 

38 2 1 3 2 3 2 2 2 2 19 

39 2 2 2 2 4 2 2 2 2 20 

40 2 2 5 2 2 3 2 2 2 22 

41 2 1 5 2 3 2 5 1 1 22 

42 2 2 2 2 2 2 1 1 1 15 

43 2 2 4 3 3 1 1 1 2 19 

44 3 2 4 4 4 3 4 3 4 31 

45 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18 

46 2 2 2 2 1 2 1 1 1 14 

47 2 2 3 3 3 3 2 2 2 22 

48 2 1 2 2 2 3 2 2 2 18 

49 2 2 2 2 1 2 2 1 2 16 

50 2 2 3 3 2 2 3 3 2 22 

51 2 1 5 3 2 2 1 1 1 18 

52 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18 

53 2 2 2 4 4 4 3 3 3 27 

54 2 3 5 4 4 3 2 2 2 27 

55 3 3 4 3 4 4 4 4 3 32 

56 3 2 2 2 4 4 2 2 2 23 

57 1 2 1 2 1 1 2 2 1 13 

58 2 2 4 2 2 2 2 2 3 21 
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59 2 2 4 4 2 2 4 4 4 28 

60 2 2 4 4 4 2 2 2 2 24 

61 4 2 4 2 2 2 2 2 2 22 

62 5 4 5 5 4 5 4 4 4 40 

63 4 4 4 3 3 4 2 2 2 28 

64 3 2 4 2 4 4 2 2 4 27 

65 1 1 4 1 2 1 1 1 1 13 

66 1 1 4 1 2 1 1 1 1 13 

67 1 1 5 1 2 1 1 1 1 14 

68 2 2 3 2 2 2 2 2 2 19 

69 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18 

70 2 2 2 2 2 2 1 1 1 15 

71 1 1 4 1 2 1 1 1 1 13 

72 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18 

73 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18 

74 4 4 4 3 4 3 3 2 3 30 

75 4 1 4 4 2 2 1 1 1 20 

76 2 2 3 2 2 2 2 3 2 20 

77 4 4 4 4 4 3 2 2 2 29 

78 4 2 4 4 4 4 2 2 2 28 

79 1 1 4 3 3 4 5 4 3 28 

80 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18 

81 2 2 4 3 3 2 2 2 2 22 

82 2 2 4 2 2 2 2 2 2 20 

83 2 2 4 2 2 2 2 2 2 20 

84 2 2 4 2 2 2 1 2 2 19 

85 2 2 4 3 3 4 2 2 2 24 

86 2 2 3 4 4 2 2 2 2 23 

87 2 3 4 2 4 2 2 2 2 23 

88 2 2 4 3 3 2 2 1 2 21 

89 2 2 4 2 2 2 2 2 2 20 

90 3 2 4 4 4 2 2 2 3 26 

91 3 3 4 3 3 2 2 2 2 24 

92 4 4 4 2 2 3 2 3 2 26 
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Variabel 

Burnout 

(X2)          

           

No 

Item 

Total 
Score 

Kelelahan Emosional Depersonalisasi 
Penurunan Prestasi 

Pribadi 

X2.1.
1 

X2.1.
2 

X2.1.
3 

X2.2.
1 

X2.2.
2 

X2.2.
3 

X2.3.
1 

X2.3.
2 

X2.3.
3 

1 4 3 4 4 3 3 4 4 3 32 

2 3 1 1 1 1 2 2 2 2 17 

3 3 1 1 1 1 2 2 2 2 15 

4 4 3 4 4 4 2 4 2 2 29 

5 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18 

6 5 2 2 2 2 2 2 2 2 21 

7 4 3 2 2 2 2 4 2 4 25 

8 3 4 4 4 4 4 4 4 4 35 

9 4 4 4 4 4 5 4 4 4 37 

10 1 2 1 2 2 1 1 1 1 12 

11 3 2 2 2 2 2 4 2 2 21 

12 3 2 2 2 2 2 2 2 3 20 

13 5 3 4 4 4 5 4 4 4 37 

14 2 1 2 1 1 2 1 1 2 13 

15 1 1 1 1 1 1 2 1 1 10 

16 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18 

17 3 3 3 3 3 3 4 4 3 29 

18 3 3 3 3 3 3 4 3 3 28 

19 2 2 2 1 2 1 1 1 2 14 

20 1 2 1 1 2 2 2 2 1 14 

21 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18 

22 1 1 2 1 2 2 1 1 1 12 

23 2 3 3 3 2 3 3 2 3 24 

24 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18 

25 2 3 2 2 2 2 4 4 3 24 

26 3 2 2 3 3 2 2 2 2 21 

27 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 

28 2 2 1 1 1 1 1 1 1 11 

29 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18 
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30 5 3 3 2 2 3 3 3 3 27 

31 2 1 1 1 1 2 4 1 2 15 

32 2 1 1 1 1 2 4 1 2 15 

33 4 3 3 3 3 2 3 3 4 28 

34 4 4 4 4 2 3 3 3 3 30 

35 2 1 3 1 1 2 1 2 2 15 

36 2 2 2 1 1 1 1 1 1 12 

37 2 1 1 1 1 1 1 1 1 10 

38 2 3 2 2 2 2 2 2 2 19 

39 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18 

40 2 2 2 2 2 2 2 1 1 16 

41 3 1 1 1 1 1 1 1 1 11 

42 2 1 1 1 1 1 1 1 1 10 

43 2 2 1 1 1 1 2 2 2 14 

44 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36 

45 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18 

46 2 1 2 2 1 3 4 1 2 18 

47 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18 

48 1 2 2 1 2 2 1 1 2 14 

49 3 1 1 1 1 1 1 1 1 11 

50 3 1 1 1 1 1 1 1 1 11 

51 2 3 2 1 1 2 2 1 3 17 

52 2 1 1 1 1 1 1 1 1 10 

53 4 2 3 2 2 3 2 2 2 22 

54 5 2 4 4 2 3 3 3 5 31 

55 4 4 4 4 4 3 4 4 4 35 

56 4 2 2 2 2 2 2 2 3 21 

57 3 3 3 3 3 3 3 4 3 28 

58 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18 

59 4 2 4 2 2 2 3 3 3 25 

60 2 2 3 2 2 2 2 2 2 19 

61 4 3 4 2 2 4 2 4 4 29 

62 5 5 4 4 4 4 4 4 4 38 

63 4 3 3 2 3 4 4 3 3 29 

64 4 2 2 2 2 4 2 3 4 25 

65 2 2 2 2 2 2 1 1 1 15 

66 2 2 2 2 2 2 1 1 1 15 

67 2 2 2 2 2 2 1 1 1 15 
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68 3 2 2 2 2 2 2 2 2 19 

69 3 2 2 2 2 2 2 2 2 19 

70 4 4 4 4 4 4 4 1 1 30 

71 2 2 2 2 2 2 1 1 1 15 

72 4 3 2 3 2 1 2 2 2 21 

73 4 2 1 3 2 2 3 2 2 21 

74 4 4 5 4 4 3 4 4 5 37 

75 2 1 1 1 1 1 1 1 1 10 

76 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18 

77 4 2 3 3 3 2 2 2 3 24 

78 3 2 2 2 2 2 3 2 4 22 

79 3 2 2 2 2 2 2 2 3 20 

80 4 3 2 2 2 2 3 2 2 22 

81 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18 

82 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18 

83 2 2 2 2 2 2 4 2 2 20 

84 4 2 1 1 1 2 2 2 2 17 

85 3 2 2 1 1 2 2 1 2 16 

86 4 2 3 3 2 1 4 2 3 24 

87 4 3 3 2 2 2 4 4 3 27 

88 3 2 2 1 2 2 2 2 2 18 

89 2 2 2 2 2 2 2 2 3 19 

90 3 3 3 2 2 2 3 3 3 24 

91 3 2 3 2 2 2 2 2 3 21 

92 4 3 4 4 3 4 2 2 4 30 
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Variabel 

Kepuasan Kerja 

Karyawan (Z)               

                 

No 

Item 

Total 
Score 

Gaji 
Pekerjaan Itu 

Sendiri 
Promosi/Kenaikan 

Jabatan 
Kelompok Kerja Pengawasan 

Z.1.1 Z.1.2 Z.1.3 Z.2.1 Z.2.2 Z.2.3 Z.3.1 Z.3.2 Z.3.3 Z.4.1 Z.4.2 Z.4.3 Z.5.1 Z.5.2 Z.5.3 

1 2 2 3 4 3 2 4 4 3 3 4 4 4 4 3 49 

2 3 3 3 4 3 4 5 4 3 4 2 4 3 3 4 54 

3 3 3 3 4 3 4 5 4 3 4 2 4 3 3 4 52 

4 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 4 3 3 40 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 45 

6 2 2 2 4 3 4 2 2 4 4 4 4 4 4 4 49 

7 2 2 2 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 52 

8 5 2 2 2 2 2 3 3 3 3 4 4 2 2 2 41 

9 2 2 2 2 2 2 2 4 2 4 4 2 2 2 2 36 

10 1 1 1 2 2 3 5 5 1 3 4 4 2 2 1 37 

11 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 58 

12 4 3 4 4 3 3 3 4 3 3 4 3 4 4 3 52 

13 2 1 2 2 2 2 1 2 1 1 2 1 1 1 1 22 

14 1 1 1 5 5 5 5 5 4 5 4 4 5 5 4 59 

15 5 4 5 4 4 4 4 5 5 5 4 4 5 5 5 68 

16 4 4 4 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 70 

17 4 4 4 4 3 3 3 3 4 4 3 3 4 4 4 54 
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18 1 2 3 4 3 3 5 3 3 5 3 3 5 4 4 51 

19 1 2 2 4 2 4 2 4 1 4 2 2 5 5 2 42 

20 4 4 3 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 56 

21 2 2 2 2 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 50 

22 4 4 3 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 56 

23 5 4 5 4 4 4 3 4 3 5 4 5 4 4 3 61 

24 2 2 2 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 55 

25 2 2 3 2 4 2 4 4 3 5 5 4 4 4 4 52 

26 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 61 

27 5 5 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 72 

28 1 1 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 52 

29 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 42 

30 1 2 2 4 4 4 3 4 3 4 3 4 4 4 4 50 

31 4 4 2 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 68 

32 4 4 2 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 68 

33 2 3 3 4 3 4 3 4 3 4 4 4 3 4 4 52 

34 2 4 3 4 4 4 3 3 3 4 4 3 3 3 4 51 

35 1 2 3 4 1 4 5 4 4 4 4 5 4 4 4 53 

36 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 72 

37 4 3 5 5 4 4 5 5 4 5 5 4 5 5 5 68 

38 1 2 1 3 4 4 4 3 2 4 4 4 4 4 4 48 

39 4 2 4 2 4 4 2 4 2 2 4 4 4 4 4 50 

40 1 2 2 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 54 

41 3 2 2 2 3 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 50 

42 4 3 2 2 4 4 5 4 3 4 4 3 4 4 5 55 

43 5 5 4 4 4 4 4 5 3 5 5 5 5 4 4 66 
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44 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 18 

45 5 5 4 4 4 4 4 5 4 5 4 5 4 5 5 67 

46 2 2 4 5 4 4 3 4 4 4 4 5 2 4 4 55 

47 4 3 3 2 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 54 

48 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 58 

49 3 3 3 4 3 3 3 4 4 3 4 4 4 3 4 52 

50 3 4 3 4 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 52 

51 4 3 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 3 4 62 

52 4 4 4 4 4 4 5 5 5 4 4 4 4 4 4 63 

53 2 2 2 3 3 4 4 4 3 4 4 4 3 3 3 48 

54 3 3 3 4 3 4 3 3 3 4 4 4 4 3 3 51 

55 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 2 19 

56 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 4 3 3 48 

57 5 5 5 5 4 5 4 4 4 4 5 4 3 4 5 66 

58 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 58 

59 2 2 2 3 3 2 3 3 3 2 2 3 2 2 2 36 

60 3 3 3 4 3 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 53 

61 4 4 3 4 4 4 3 3 3 3 3 4 4 4 3 53 

62 1 1 1 1 2 2 2 2 2 1 2 1 1 2 1 22 

63 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 4 3 3 53 

64 4 4 4 3 2 3 4 4 4 4 4 4 3 4 3 54 

65 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 58 

66 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 2 4 4 4 4 57 

67 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 2 4 4 4 4 56 

68 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 54 

69 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 51 
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70 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 4 56 

71 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 3 3 4 4 4 56 

72 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 57 

73 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 61 

74 2 2 1 2 2 1 2 2 1 1 1 2 1 2 1 23 

75 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 62 

76 3 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 56 

77 4 4 4 4 4 3 2 3 3 4 3 5 4 4 2 53 

78 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 59 

79 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 4 3 3 3 45 

80 4 4 4 4 3 3 4 2 3 4 4 4 3 3 3 52 

81 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 

82 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 

83 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 

84 4 4 4 5 5 5 2 2 2 4 4 4 4 4 4 57 

85 3 3 3 4 4 4 3 3 3 4 3 4 4 3 3 51 

86 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 46 

87 3 3 3 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 55 

88 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 55 

89 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 59 

90 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 58 

91 4 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 56 

92 3 3 3 4 3 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 53 
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Variabel 

Kinerja 

Karyawa

n (Y)                 

                 

No 

Item 

Total 
Score 

Kualitas Kerja Kuantitas Kerja Tanggung Jawab Kerjasama Inisiatif 

Y.1.
1 

Y.1.
2 

Y.1.
3 

Y.2.
1 

Y.2.
2 

Y.2.
3 

Y.3.
1 

Y.3.
2 

Y.3.
3 

Y.4.
1 

Y.4.
2 

Y.4.
3 

Y.5.
1 

Y.5.
2 

Y.5.
3 

1 4 3 4 3 3 3 3 3 4 4 3 4 4 3 2 50 

2 4 3 3 4 2 2 4 4 5 4 4 3 5 4 4 57 

3 4 3 3 4 2 2 4 4 5 4 4 3 5 4 4 55 

4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 45 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 45 

6 4 4 4 4 2 2 2 4 2 4 4 4 4 4 4 52 

7 4 4 4 3 3 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 56 

8 4 4 4 4 3 1 4 4 2 4 4 4 4 4 4 54 

9 4 4 4 2 2 4 4 2 2 4 4 2 4 4 4 50 

10 4 3 3 3 2 3 5 5 5 5 5 5 4 4 5 61 

11 4 4 4 4 2 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 56 

12 3 3 3 3 2 2 4 4 3 4 5 4 4 4 4 52 

13 2 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 2 20 

14 4 4 4 4 2 2 5 5 4 5 5 4 5 5 5 63 

15 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 4 4 4 70 

16 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 4 70 

17 3 3 3 3 3 3 5 3 3 5 5 5 3 5 5 57 
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18 3 3 3 3 3 3 4 3 3 5 5 4 3 4 4 53 

19 2 2 5 5 2 2 4 5 5 5 5 5 5 4 4 60 

20 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 

21 4 4 4 5 2 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 57 

22 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 

23 4 4 4 3 2 2 4 2 4 4 5 4 4 3 4 53 

24 4 4 4 4 2 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 56 

25 4 4 4 4 2 2 4 4 4 4 4 4 4 4 3 55 

26 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 59 

27 4 5 5 3 2 2 5 5 4 5 5 5 5 4 5 64 

28 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 

29 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 45 

30 3 4 3 3 3 2 4 3 4 4 4 4 3 3 3 50 

31 5 5 4 4 5 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 70 

32 5 5 4 4 2 2 4 5 4 5 5 5 5 5 5 65 

33 4 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 4 3 3 4 51 

34 3 4 4 3 3 5 4 4 4 5 5 4 4 4 3 59 

35 4 5 5 4 2 3 4 5 5 4 4 4 4 4 4 61 

36 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 58 

37 4 4 4 4 2 2 5 5 4 5 5 5 5 5 4 63 

38 4 4 4 3 3 2 4 4 4 4 4 4 4 4 3 55 

39 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 3 57 

40 4 5 4 3 3 4 4 5 5 5 5 5 4 4 4 64 

41 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 5 5 5 64 

42 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 5 4 5 5 4 65 

43 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 
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44 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 1 1 2 1 24 

45 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 58 

46 4 5 4 4 4 5 4 5 5 5 4 5 4 4 4 66 

47 4 3 4 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 3 53 

48 5 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 70 

49 4 4 4 5 4 5 5 4 5 5 4 4 5 5 5 68 

50 3 3 3 3 3 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 53 

51 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 62 

52 5 5 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 70 

53 4 4 4 4 3 4 3 4 3 4 4 3 3 3 3 53 

54 4 4 4 4 4 3 3 4 3 4 4 4 4 4 4 57 

55 2 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 20 

56 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 3 52 

57 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 3 5 5 5 71 

58 4 4 4 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 55 

59 2 2 2 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 40 

60 4 4 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 56 

61 3 4 3 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 3 54 

62 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 18 

63 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 58 

64 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 56 

65 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 57 

66 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 57 

67 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 57 

68 3 4 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 52 

69 4 4 4 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 54 
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70 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 57 

71 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 57 

72 4 4 4 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 55 

73 4 4 3 3 3 3 4 4 4 4 3 4 3 4 4 54 

74 2 2 1 2 2 1 1 2 1 2 2 1 1 1 1 22 

75 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 53 

76 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 4 4 3 4 3 54 

77 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 59 

78 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 57 

79 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 55 

80 4 4 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 55 

81 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 63 

82 4 4 4 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 54 

83 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 4 4 4 50 

84 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 57 

85 3 4 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 3 3 3 52 

86 3 4 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 54 

87 3 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 3 3 4 4 54 

88 4 4 4 3 3 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 56 

89 4 4 4 3 3 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 56 

90 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 57 

91 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 3 3 4 56 

92 3 4 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 55 
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Correlations

,748**

,000

92

,859**

,000

92

,887**

,000

92

,885**

,000

92

,855**

,000

92

,826**

,000

92

,781**

,000

92

,864**

,000

92

,842**

,000

92

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

X21.1

X21.2

X21.3

X22.1

X22.2

X22.3

X23.1

X23.2

X23.3

TX2

Correlation is significant at the 0.01 level

(2-tailed).

**. 

Correlations

,723**

,000

92

,699**

,000

92

,473**

,000

92

,782**

,000

92

,783**

,000

92

,697**

,000

92

,658**

,000

92

,756**

,000

92

,794**

,000

92

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

X11.1

X11.2

X11.3

X12.1

X12.2

X12.3

X13.1

X13.2

X13.3

TX1

Correlation is significant at the 0.01 level

(2-tailed).

**. 

Lampiran 4 : Uji Validitas 
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Correlations

,610**

,000

92

,738**

,000

92

,705**

,000

92

,783**

,000

92

,756**

,000

92

,822**

,000

92

,693**

,000

92

,722**

,000

92

,732**

,000

92

,816**

,000

92

,700**

,000

92

,817**

,000

92

,792**

,000

92

,830**

,000

92

,825**

,000

92

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Z11.1

Z11.2

Z11.3

Z12.1

Z12.2

Z12.3

Z13.1

Z13.2

Z13.3

Z14.1

Z14.2

Z14.3

Z15.1

Z15.2

Z15.3

TZ

Correlation is significant at the 0.01 level

(2-tailed).

**. 

Correlations

,807**

,000

92

,809**

,000

92

,810**

,000

92

,747**

,000

92

,607**

,000

92

,602**

,000

92

,838**

,000

92

,867**

,000

92

,816**

,000

92

,910**

,000

92

,865**

,000

92

,846**

,000

92

,837**

,000

92

,874**

,000

92

,827**

,000

92

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Y1.1

Y1.2

Y1.3

Y2.1

Y2.2

Y2.3

Y3.1

Y3.2

Y3.3

Y4.1

Y4.2

Y4.3

Y5.1

Y5.2

Y5.3

TY

Correlation is significant at the 0.01 level

(2-tailed).

**. 
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Lampiran 5 : Uji Reliabilitas 

Reliability 

Reliability Coefficients 

 

N of Cases =     92,0                    N of Items =  9 

 

Alpha =    ,8687 

 
 
Reliability 
 

Reliability Coefficients 

 

N of Cases =     92,0                    N of Items =  9 

 

Alpha =    ,9455 

 
 
Reliability 
 

Reliability Coefficients 

 

N of Cases =     92,0                    N of Items = 15 

 

Alpha =    ,9443 

 
 
Reliability 
 

Reliability Coefficients 

 

N of Cases =     92,0                    N of Items = 15 

 

Alpha =    ,9601 
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Lampiran 6 : Analisis Deskriptif 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Descriptive Statistics

92 11 40 21,74 5,780

92 9 38 20,52 7,319

92 18 72 52,84 10,667

92 18 71 55,11 10,095

92

Stres Kerja

Burnout

Kepuasan Kerja

Kinerja

Valid N (listwise)

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation

Regression Standardized Residual

2,25
1,75

1,25
,75

,25
-,25

-,75
-1,25

-1,75
-2,25

-2,75

Histogram

Dependent Variable: Kinerja

F
re

q
u

e
n

c
y

12

10

8

6

4

2

0

Std. Dev = ,98  

Mean = 0,00

N = 92,00
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Lampiran 7 : Uji Asumsi Klasik 

Uji Normalitas 

 

  

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

92 92 92 92

21,74 20,52 52,84 55,11

5,780 7,319 10,667 10,095

,120 ,126 ,178 ,227

,120 ,126 ,081 ,107

-,085 -,064 -,178 -,227

1,153 1,210 ,609 ,715

,140 ,107 ,852 ,686

N

Mean

Std. Deviation

Normal Parametersa,b

Absolute

Positive

Negative

Most Extreme

Differences

Kolmogorov-Smirnov Z

Asymp. Sig. (2-tailed)

Stres Kerja Burnout

Kepuasan

Kerja Kinerja

Test distribution is Normal.a. 

Calculated from data.b. 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

92

,0000000

5,23891687

,051

,043

-,051

,490

,970

N

Mean

Std. Deviation

Normal Parametersa,b

Absolute

Positive

Negative

Most Extreme

Differences

Kolmogorov-Smirnov Z

Asymp. Sig. (2-tailed)

Unstandardiz

ed Residual

Test distribution is Normal.a. 

Calculated from data.b. 
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Uji Multikolinieritas 

 

Uji Heteroskedastisitas 

 

Normal P-P Plot of Regression Standardized Residual

Dependent Variable: Kinerja

Observed Cum Prob

1,0,8,5,30,0

E
x

p
e

c
te

d
 C

u
m

 P
ro

b

1,0

,8

,5

,3

0,0

Coefficientsa

,492 2,034

,546 1,832

,481 2,078

Stres Kerja

Burnout

Kepuasan Kerja

Model

1

Tolerance VIF

Collinearity Statistics

Dependent Variable: Kinerjaa. 

Coefficientsa

3,004 1,316 2,284 ,025

,050 ,072 ,094 ,703 ,484

,006 ,057 ,015 ,110 ,913

-,001 ,007 -,020 -,189 ,851

(Constant)

Stres Kerja

Burnout

Kepuasan Kerja

Model

1

B Std. Error

Unstandardized

Coefficients

Beta

Standardized

Coefficients

t Sig.

Dependent Variable: ABSRESIDa. 
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Lampiran 8  

Regression 

 

 

Scatterplot

Dependent Variable: Kinerja

Regression Standardized Predicted Value

43210-1-2-3

R
e

g
re

s
s
io

n
 S

tu
d
e

n
ti
z
e

d
 R

e
s
id

u
a
l

3

2

1

0

-1

-2

-3

Model Summary

,720a ,519 ,508 7,483

Model

1

R R Square

Adjusted

R Square

Std. Error of

the Estimate

Predictors: (Constant), Burnout, Stres Kerjaa. 

ANOVAb

5371,389 2 2685,694 47,967 ,000a

4983,166 89 55,991

10354,554 91

Regression

Residual

Total

Model

1

Sum of

Squares df Mean Square F Sig.

Predictors: (Constant), Burnout, Stres Kerjaa. 

Dependent Variable: Kepuasan Kerjab. 
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Regression 

 

 

 
 
 

Coefficientsa

81,489 3,093 26,344 ,000

-,851 ,171 -,461 -4,968 ,000

-,495 ,135 -,340 -3,661 ,000

(Constant)

Stres Kerja

Burnout

Model

1

B Std. Error

Unstandardized

Coefficients

Beta

Standardized

Coefficients

t Sig.

Dependent Variable: Kepuasan Kerjaa. 

Model Summary

,855a ,731 ,721 5,327

Model

1

R R Square

Adjusted

R Square

Std. Error of

the Estimate

Predictors: (Constant), Kepuasan Kerja, Burnout, Stres

Kerja

a. 

ANOVAb

6775,304 3 2258,435 79,573 ,000a

2497,609 88 28,382

9272,913 91

Regression

Residual

Total

Model

1

Sum of

Squares df Mean Square F Sig.

Predictors: (Constant), Kepuasan Kerja, Burnout, Stres Kerjaa. 

Dependent Variable: Kinerjab. 

Coefficientsa

38,126 6,532 5,836 ,000

-,336 ,138 -,192 -2,440 ,017

-,243 ,103 -,176 -2,351 ,021

,554 ,075 ,585 7,341 ,000

(Constant)

Stres Kerja

Burnout

Kepuasan Kerja

Model

1

B Std. Error

Unstandardized

Coefficients

Beta

Standardized

Coefficients

t Sig.

Dependent Variable: Kinerjaa. 
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