BAB III
OBJEK DAN METODOLOGI PENELITIAN
1.1 Objek Penelitian
Menurut David Williams (1995:5) bahwa penelitian kualitatif adalah pengumpulan data pada suatu latar alamiah, dengan menggunakan metode alamiah, dan dilakukan oleh orang atau peneliti yang tertarik secara alamiah. Jelas definisi ini memberi gambaran bahwa penelitian kualitatif mengutamakan latar alamiah, metode alamiah, dan dilakukan oleh orang yang mempunyai perhatian alamiah.
3.1.1 Gambaran Umum Puskesmas
		Puskesmas Pancalang berada diwilayah Kecamatan Pancalang Kabupaten Kuningan yang terletak ± 25 KM di sebelah Utara pusat kota Kuningan, dengan jarak tempuh ± 1 (satu) jam menggunakan kendaraan roda empat. Keadaan geografis berbukit-bukit karena berada diwilayah kaki gunung ciremai.
		Mata pencaharian penduduk sebagian besar adalah  buruh tani  sedangkan sebagian lainnya adalah sebagai petani, pedagang, Pegawai pemerintah dan swasta serta petukangan dan wirausaha.
		Wilayah kerja Puskesmas Pancalang terdiri dari 13 Desa, dengan jumlah dusun 38 dusun, jumlah Posyandu 42 buah yang tersebar di tiap dusun kecuali desa Rajawetan dan Danalampah satu desa satu posyandu,  jarak desa terjauh 5 km dari pusat kecamatan dengan jarak tempuh 15 menit menggunakan kendaraan roda empat atau roda dua.
		Dalam melaksanakan kegiatan operasionalnya Puskesmas Pancalang ditunjang dengan 3 buah Puskesmas Pembantu, 10 buah Poskesdes.
		Letak Puskesmas Pancalang cukup strategis karena berada di pusat kota kecamatan dan berada dilingkungan perkantoran Dinas/Instansi dan kantor kecamatan Pancalang, sehingga mudah dijangkau oleh masyarakat pengguna layanan baik menggunakan kendaraan roda 2 maupun roda 4.
3.1.2 Geografi dan Demografi
0. Peta Wilayah
[image: Description: Peta Pancalang2]
KETERANGAN :
      : Jalan Raya 
●-●-●-     : Batas Kecamatan
-------       : Batas Desa
                : Puskesmas
                : Puskesmas Pembantu	
                   : Poskesdes
       : Bale desa
0. Luas Wilayah dan Batas-batas
Luas Wilayah kerja Puskesmas Pancalang adalah 1.852,6 km2 dengan batas-batas sebagai berikut :
0. Sebelah Utara 	:  Kecamatan Talun Kabupaten Cirebon
0. Sebelah Selatan 	:  Kecamatan Cilimus Kabupaten Kuningan
0. Sebelah Barat	:  Kecamatan Mandirancan
0. Sebelah Timur 	:  Kecamatan Beber Kabupaten Kuningan
3) 	Luas wilayah kerja Puskesmas Pancalang1.852,6 km2, terdiri dari :
1. Tanah Sawah			 : 1.109.235 Ha.
2. Tanah Kering/Pekarangan          	 :    499.359 Ha.
3. Kebun				 :    133.663 Ha.	
	4. Pengangonan	:      20.065 Ha.
	5. Kolam	:          400  Ha.
6. Lapangan Olah Raga		 :        3.917 Ha.
7. Pertanahan Umum			 :      14.446 Ha. 
8. Lain–lain				 :        66,87 Ha. 



4)  Jumlah Desa/Kelurahan dan Wilayah Administrasi
	Wilayah kerja Puskesmas Pancalang terdiri dari 13 desa dan merupakan wilayah administrasi kecamatan Pancalang, desa-desa tersebut adalah seperti pada tabel dibawah ini :
Tabel 3.1
 Jumlah Desa dan Wilayah Administrasi Serta Jarak Tempuh
di Kecamatan Pancalang Tahun 2022
	No.
	Desa
	Kategori
Desa
	Jarak ke Puskesmas
	Waktu tempuh (mnt)

	
	
	
	
	Mobil Umum
	Ojeg

	1
	Pancalang
	Swadaya
	0, 5 Km
	5”
	5”

	2
	Tajurbuntu
	Swadaya
	1,5 Km
	10”
	10”

	3
	Rajawetan
	Swadaya
	3 Km
	15”
	15”

	4
	Mekarjaya
	Swadaya
	3 Km
	10”
	10”

	5
	Tenjolayar
	Swadaya
	5 Km
	10”
	10”

	6
	Sindangkempeng
	Swadaya
	2 Km
	10”
	10”

	7
	Tarikolot
	Swadaya
	3 Km
	10”
	10”

	8
	Sarewu
	Swadaya
	5 Km
	10”
	10”

	9
	Danalampah
	Swadaya
	2 Km
	10”
	10”

	10
	Sumbakeling
	Swadaya
	2 Km
	10”
	10”

	11
	Patalagan
	Swadaya
	5 Km
	15”
	15”

	12
	Silebu
	Swadaya
	5 Km
	15”
	15”

	13
	Kahiyangan
	Swadaya
	5 Km
	15”
	15”


Sumber Data : BPS Kecamatan Pancalang, Tahun 2022
Berdasarkan tabel diatas, jumlah desa diwilayah kerja  di UPTD Puskesmas Pancalang ada 13 desa.
Tabel 3.2
 Luas Wilayah, Jumlah dan Persebaran Penduduk  
 Di Wilayah UPTD Puskesmas Pancalang Tahun 2022
	No
	Desa/ Kel
	Luas Wilayah (Km2)
	Jumlah Penduduk
	Jumlah
Rumah
Tangga (KK)
	Rata-Rata Jiwa/
Rumah Tangga
	Kepadatan Penduduk (Km2)

	
	
	
	LK
-
LK
	PR
	JML
	
	
	

	1
	Pancalang
	2,17
	1.320
	1.314
	2.634
	857
	3,06
	1208

	2
	Tajurbuntu
	1,02
	913
	860
	1.773
	547
	3,23
	1730

	3
	Rajawetan
	1,35
	417
	444
	861
	274
	3,13
	635

	4
	Mekarjaya
	1,25
	654
	642
	1.296
	519
	2,48
	1031

	5
	Tenjolayar
	2,47
	1.310
	1.284
	2.594
	844
	3,06
	1046

	6
	Sindangkempeng
	1,36
	921
	902
	1.823
	596
	3,04
	1334

	7
	Tarikolot
	1,13
	674
	663
	1.337
	439
	3,03
	1178

	8
	Sarewu
	1
	682
	701
	1.383
	403
	3,41
	1374

	9
	Danalampah
	0,74
	424
	488
	912
	231
	3,92
	1224

	10
	Sumbakeling
	1,15
	860
	880
	1.740
	421
	4,11
	1506

	11
	Patalagan
	1,75
	1.194
	1.174
	2.368
	758
	3,11
	1347

	12
	Silebu
	2,14
	1.704
	1.673
	3.377
	1.113
	3,02
	1570

	13
	Kahiyangan
	1
	876
	876
	1.752
	672
	2,59
	1743

	JUMLAH
	18.5
	11.949
	11.901
	23.850
	1216
	3.09
	12.81


Sumber Data : BPS Kecamatan Pancalang, Tahun 2022
Berdasarkan tabel diatas luas Wilayah, Jumlah dan Persebaran Penduduk  di Wilayah UPTD Puskesmas Pancalang Tahun 2022 adalah 1852,6 km2 dengan jumlah penduduk 23.850 jiwa dengan perbandingan laki-laki sebanyak 11949  jiwa dan perempuan yaitu 11901 jiwa. Jumlah KK sebanyak 7674 KK, rata-rata jiwa per KK sebanyak 3.09 jiwa, kepadatan penduduk 13 jiwa per kilometer persegi. 

Tabel 3.3
Jumlah Penduduk, Penduduk di Cakup BPJS 
Di UPTD Puskesmas Pancalang
	No
	Desa/Kel
	Jml Penduduk
	Sasaran
	Total Peserta
	% Penduduk di cakup BPJS

	
	
	
	PBI
	ASKES
	Mandiri
	
	

	1
	Pancalang
	2.634
	8.290
	588
	2.799
	11.677
	443,3

	2
	Tajurbuntu
	1.773
	118
	1
	18
	137
	8

	3
	Rajawetan
	861
	146
	10
	57
	213
	25

	4
	Mekarjaya
	1.296
	175
	-
	26
	201
	16

	5
	Tenjolayar
	2.594
	208
	-
	3
	211
	8,1

	6
	Sindangkempeng
	1.823
	685
	16
	132
	833
	46

	7
	Tarikolot
	1.337
	152
	-
	-
	152
	11,3

	8
	Sarewu
	1.383
	119
	-
	-
	119
	9

	9
	Danalampah
	912
	214
	-
	-
	214
	23,4

	10
	Sumbakeling
	1.740
	313
	-
	-
	313
	18

	11
	Patalagan
	2.368
	94
	-
	-
	94
	4

	12
	Silebu
	3.377
	474
	12
	-
	486
	14,3

	13
	Kahiyangan
	1.752
	99
	8
	54
	161
	9,1

	
	Jumlah
	23.850
	11.087
	635
	3.089
	14.811
	62,1


Sumber : BPJS Puskesmas Pancalang tahun 2022
Berdasarkan tabel diatas jumlah penduduk ,penduduk yang dicakup BPJS di wilayah UPTD Puskesmas Pancalang tahun 2022 adalah 14.811jiwa (62,1 %) dari jumlah penduduk 23.850 yang terdiri dari peserta BPJS PBI sejumlah 11087 jiwa, peserta ASKES 635 jiwa dan peserta mandiri 3089 jiwa. 




3.1.3 Visi dan Misi
“Visi UPTD Puskesmas Pancalang adalah “Masyarakat Pancalang Sehat, Maju Berbasis Desa Tahun 2023” 
Makna Visi :	
a.	Masyarakat bersalin ditempat pelayanan kesehatan yaitu di PONED
b.	Semua bayi 0-6 bulan diberi ASI Ekslusif	
c.	Semua masyarakat memanfaatkan Posyandu
d.	Semua masyarakat menggunakan air bersih
e.	Semua masyarakat menggunakan jamban sehat
f.	Semua masyarakat melakukan aktifitas fisik setiap hari
g.	Semua masyarakat menjaga kebersihan
h.	Semua masyarakat memahami pola makan yang baik dan sehat
Misi UPTD Puskesmas Pancalang adalah :
a.	Menggerakkan pembangunan berwawasan kesehatan
b.	Mendorong kemandirian hidup sehat bagi keluarga dan masyarakat
c.	Memelihara dan meningkatkan mutu pemerataan serta keterjangkauan pelayanan
d.	Memelihara dan meningkatkan kesehatan perorangan, keluarga, masyarakat dan lingkungan
Makna Misi :
a.	Masyarakat ber PHBS
b.	Masyarakat dapat terlayani pelayanan kesehatan
3.1.4 Struktur Organisasi UPTD  Pancalang
Kepale Puskesmas
· SUSI SUHARTINI, S.SOS., M.M.KES
Kepala Subag Tata Usaha
ZAENAL ARIPIN, SKM

Keuangan
DESY
Kepegawaian
· AHID APRIATNO
Rumah Tangga
ERIAWAN
Tim Manajemen Puskesmas
DIDING KOSMADI
Simpus
ARI


· Pj. 
· M U T U
Pj. UKM Esensial dan 
Kepegawaian Kesmas
DILISTIA LESTARI
Pj. UKM Pengembangan
YUYU
Pj. Bangunan Pra Sarana dan
Penataan Puskesmas
ERIAWAN
Pj. Jaringan Pelayanan dan
Jejaring Puskesmas
JULAEHA
Pj. UKP Kefarmasian
dan Laboratorium
· dr. SYAMSUL ARIFIN


Yankes Jiwa
· RD. MULKY DESIRE
Yankes Gigi
MITA
Yankes Olahraga
JULAEHA
Yankes Indera
· YUYU YUNINGSIH
Yankes Lansia
· KHUSNUL HAMIDIYAH
Yankestrad
JULAEHA
Yankes UKK
JULAEHA
Yan Pemeriksaan Umum
· dr. SYAMSUL ARIFIN
Yankes Gilut
· dr. Kimia US SA’DAH
Yankes Keluarga
· NINIK ERTININGSIH
Yan Kegawatdaruratan
· YUYU YUNINGSIH
Yan Keperawatan
· YUYU YUNINGSIH
Yan Kefarmasian
· FIRDA WILYANI DEVI
· 
Yan Laboratorium
· YUSDI TRIADIANTO
· 
 Yan Gizi 
CAHYA PURMA INDAH
Yan Promkes
· DIAJENG MAULANI SABIROH
Yan Kesling
HERIAN TRIWAHYUDI
Yankes Keluarga
NINIK ERTININGSIH
Yan Gizi
CAHYA PURMA INDAH
Yan Perkesmas
YUYU YUNINGSIH
Yan P2P

Jejaring
Praktik Dokter
dr. RURRY
Apotik
Apotek Pancalang
Jaringan


Ds. Tenjolayar
CUT YANI
Ds. Pancalang
KUSTINI

Ds. Sumbakeling
IIS LELASARI
Ds. Tajurbuntu
MIA ISMAYATI M.

Ds. Silebu
SATINAH
Ds. Patalagan
DILISTIA LESTARI

Ds. Tarikolot
JULAEHA
Desa Sindangkempeng
SRI PUJIYANTI

Ds. Kahiyangan
NITA SUCIANI D.
Ds. Mekarjaya
· KUS SUKMA EKAWATI
Yan ISPA
· YEYET ROHMAYATI
Yan
DBD & Rabies
· RD. MULKY DESIRE
Yan TBC
· SINTA DEWI / OCA
Yan Kusta
· SRI PUJIYANTI
Yan Surveilan
AJENG
Yan
HIV/AIDS/IMS
NITA
Yan PTM
KHUSNUL
Yan Imunisasi
SHINTA
Yan
Diare & Hepatisis 
EKA

Ds. Sarewu
AMINA RATNASARI
Ds. Danalampah
KHUSNUL H.

Ds. Rajawetan
RIKA DAMAYANTI



Sumber : SK SOTK Puskesmas Pancalang
Gambar 3.2
Bagan Struktur Organisasi


3.1.5 Uraian Tugas
1. Kepala Puskesmas
1. Menyusun rencana dan program kerja UPTD Puskesmas; 
2. Melaksanakan tugas jabatan Fungsional Tenaga Kesehatan; 
3. Memimpin, mengkoordinasikan, mengendalikan, dan mengawasi seluruh kegiatan UPTD Puskesmas; 
4. Melaksanakan koordinasi dengan Dinas/Badan/Kantor terkait dalam rangka kelancaran pelaksanaan tugas; 
5. Memberikan pembinaan teknis kepada Jaringan dan Jejaring Fasilitas Pelayanan Kesehatan yang ada di wilayah kerja puskesmas; 
6. Memberikan saran dan informasi kepada Kepala Dinas untuk bahan penetapan kebijakan lebih lanjut; 
7. Menyusun dan menyiapkan Anggaran UPTD;  Melaksanakan kegiatan pencegahan, pengamatan dan pengendalian Penyakit; 
8. Melaksanakan kegiatan Kesehatan Ibu dan Anak, Keluarga Berencana, Perbaikan Gizi dan Usaha Kesehatan, Usia Lanjut; 
9. Melaksanakan pengawasan kualitas air dan lingkungan, penyehatan lingkungan permukiman, penyehatan tempat-tempat umum dan penyehatan makanan/minuman; 
10. Melaksanakan pembinaan dan penyusunan petunjuk teknis usaha penyuluhan kesehatan masyarakat, sarana kesehatan dan metode serta penyebarluasan informasi kesehatan; 
11. Melaksanakan kegiatan pengobatan rawat jalan, rawat nginap temasuk palayanan darurat karena kecelakaan, kesehatan gigi dan mulut, usaha kesehatan mata, kesehatan jiwa, serta kesehatan olah raga, perawatan kesehatan masyarakat, pengelolaan obat-obatan dan alat laboratorium; 
12. Melaksanakan kegiatan  bagi Puskesmas yang memiliki tempat perawatan; n. Memberikan laporan pelaksanaan tugas kepada Kepala Dinas; 
13. Melaksanakan tugas kedinasan lain yang diberikan oleh Kepala Dinas.
2. Kepala Bagian Sub Tata Usaha meliputi urusan umum, keuangan, kepegawaian, dan perlengkapan; 
1. Menyusun rencana dan program kerja UPTD; 
2. Menyusun dan mengkoordinasikan program kerja yang berkaitan dengan bidang administrasi dan ketatausahaan yang meliputi urusan umum, keuangan, kepegawaian, dan perlengkapan; 
3. Menyusun dan mempersiapkan naskah dinas, mengolah kearsipan dan dokumentasi; 
4. Menyelenggarakan pelayanan teknis administrasi dan ketatausahaan di lingkungan UPTD; 
5. Membawahi beberapa kegiatan diantaranya koordinator tim manajemen puskesmas, system informasi puskesmas, kepegawaian, rumah tangga dan keuangan.
6. Menyusun, mempersiapkan dan mengkoordinasikan rencana anggaran satuan kerja UPTD; 
7. Melaksanakan administrasi membawahi beberapa kegiatan diantaranya koordinator tim manajemen puskesmas, system informasi puskesmas, kepegawaian, rumah tangga dan keuangan di lingkungan UPTD; 
8. Membuat laporan pertanggungjawaban pelaksanaan anggaran kegiatan UPTD; 
9. Melaksanakan inventarisasi barang-barang inventaris di lingkungan UPTD; 
10. Memberikan saran dan pertimbangan kepada Kepala UPTD dalam bidang tim manajemen puskesmas, system informasi puskesmas, kepegawaian, rumah tangga dan keuangan; 
11. Melaporkan hasil kegiatan kepada Kepala UPTD; 
12. Melaksanakan tugas kedinasan lainnya yang diberikan oleh Kepala UPTD sesuai bidang tugasnya.
1. UKM Esensial dan Keperawatan Kesmas
1. Menyelenggarakan dan mengkoordinasikan perencanaan dan kegiatan pelaksanaan program serta pelayanan kesehatan bidang pelayanan kesehatan masyarakat wajib yang meliputi pelayanan promosi kesehatan, pelayanan kesehatan lingkungan, pelayanan kesehatan keluarga, pelayanan gizi , pelayanan pencegahan dan pemberantasan penyakit serta perawatan kesehatan masyarakat dan pelayanan program P2P;
2. Mengevaluasi pelaksanaan kegiatan Upaya Kesehatan Masyarakat Esensial dan perawatan kesehatan masyarakat;
3. Menilai hasil kerja kegiatan Upaya Kesehatan Masyarakat Esensial dan Perawatan Kesehatan Masyarakat;
4. Melaporkan hasil kegiatan sebagai bahan informasi dan pertanggungjawaban kepada kepala UPTD Puskesmas;
5. Melaksanakan tugas-tugas lain yang diberikan oleh Pimpinan sesuai dengan bidang tugasnya.
2. UKM Pengembangan
1. Bertugas membawahi dan mengkoordinasi kegiatan : Pelayanan kesehatan UKGS/UKGM, pelayanan Kesehatan Indra, pelayanan kesehatan Jiwa, pelayanan kesehatan tradisional, pelayanan kesehatan lansia, pelayanan kesehatan UKK, pelayanan kesehatan PKPR, pelayanan kesorga;
2. Merencanakan dan mengevaluasi kegiatan di setiap seksi dan unit di bidang UKM-P (Usaha Kesehatan Masyarakat Pengembangan);
3. Mengkoordinir dan berperan aktif terhadap kegiatan di setiap seksi dan unit di Bidang UKM-P.
3. UKP Kefarmasian dan Laboratorium
1. Bertugas membawahi dan mengkoordinasi kegiatan : Pelayanan Pemeriksaan Umum, Pelayanan Kesehatan  GIGI dan Mulut, Pelayanan UGD, Pelayanan kefarmasian, Pelayanan GIZI,Pelayanan Persalinan, Pelayanan Laboratorium, Pelayanan , Pelayanan Keluarga;
2. Merencanakan dan mengevaluasi kegiatan di setiap seksi dan unit di bidang UKP (Usaha Kesehatan Perorangan);
3. Mengkoordinir dan berperan aktif terhadap kegiatan di setiap seksi dan unit di Bidang UKP.
4. Jaringan pelayanan dan Jejaring Puskesmas
1. Bertugas membawahi dan mengkoordinasi kegiatan : Jaringan (PUSTU,Puskesmas Keliling, Bidan Desa) dan Jejaring Fasilitas Pelayanan Kesehatan (JFPK);
2. Merencanakan dan mengevaluasi kegiatan di setiap seksi dan unit di bidang JPP-FK (Jejaring Pelayanan Puskesmas dan Fasilitas Kesehatan);
3. Mengkoordinir dan berperan aktif terhadap kegiatan di setiap seksi dan unit di Bidang JPP-FK.
5. Bangunan, prasarana dan penataan puskesmas
1. Melakukan pengecekan seluruh sarana dan prasarana di Puskesmas;
2. Bertanggung jawab apabila ada perbaikan sarana dan prasarana di Puskesmas;
3. Melakukan perencanaan perbaikan Puskesmas;
4. Pencatatan dan pelaporan.
6. MUTU
1. Menyusun Pedoman Manual Mutu dan Standar Operasional Prosedur yang disahkan oleh Penanggung Jawab Puskesmas;
2. Menyusun Kebijakan Mutu dan Indikator Mutu sesuai dengan ketentuan;
3. Memastikan Standar Operasional Prosedur telah diterapkan;
4. Memastikan pemantauan proses di unit kerja;
5. Memastikan pengukuran Indikator Mutu di setiap unit pelayanan;
6. Mengkoordinasikan tindakan perbaikan dan pencegahan terhadap ketidaksesuaian proses realisasi layanan maupun ketidak sesuaian layanan Puskesmas;
7. Memastikan terlaksananya internal audit dan Tinjauan Manajemen.
7. Bidan desa
1. Menyusun rencana kegiatan pelayan kesehatan ibu dan anak serta pelayanan KB di desa berdasarkan data program puskesmas dan ketentuan perundang-undangan yang berlaku sebagai pedoman kerja;
2. Melaksanakan kegiatan pelayanan kesehatan ibu dan anak serta KB sesuai dengan prosedur dan ketentuan perundang-undangan yang berlaku di wilayah kerjanya (desa);
3. Mengevaluasi hasil kegiatan pelayanan kesehatan ibu dan anak serta KB secara keseluruhan di wilayah kerjanya (desa);
4. Membuat catatan dan laporan kegiatan di bidang tugasnya sebagai bahan informasi dan pertanggung jawaban kepada Kepala Puskesmas;
5. Melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh Kepala Puskesmas.


3.2 Metode Penelitian
3.2.1 Metode Penelitian yang Digunakan
  Metode penelitian kualitatif menurut Sugiyono (2017:8) adalah metode penulisan yang digunakan untuk meneliti pada kondisi alamiah (objek yang berkembang apa adanya/tidak dimanipulasi) dimana peneliti adalah sebagai instrumen kunci, teknik pengumpulan data dilakukan secara triangulasi (gabungan), analisis data bersifat induktif (berdasarkan fakta yang ditemukan di lapangan) dan hasil penelitian kualitatif lebih menekankan makna (data sebenarnya) dari generalisasi.
Metode kualitatif digunakan untuk mendapatkan data yang mendalam, suatu data yang mengandung makna. Makna adalah data yang sebenarnya, data yang pasti merupakan suatu nilai dibalik data yang tampak. Oleh karena itu, dalam penelitian kualitatif tidak menekankan pada generalisasi, tetapi lebih menekankan pada makna.
Metode penelitian kualitatif menurut Meleong (2011:6) adalah penelitian yang bermaksud untuk memahami fenomena tentang apa yang dialami oleh subjek penelitian, misalnya perihal persepsi, motivasi, tindakan, dan lain-lain secara holistik dan dengan cara deskripsi dalam bentuk kata-kata dan bahasa pada suatu konteks khusus yang alamiah dan dengan memanfaatkan berbagai metode alamiah.
Metode yang penulis gunakan adalah metode kualitatif yang bersifat deskriptif. Alasan penulis menggunakan metode kualitatif bahwa penelitian yang digunakan untuk mengetahui motivasi yang sudah dilaksanakan secara optimal atau belum dan mencari faktor-faktor penghambat motivasi Kepala Puskemasmas kepada pegawainya bukan untuk mencari berapa besar pengaruh dari suatu variabel terhadap variabel lain. Tetapi, penelitian yang penulis lakukan adalah untuk menggali, menemukan dan menjelaskan tentang Motivasi Kepala Puskesmas dalam meningkatkan Disiplin Pegawai di Puskesmas desa Pancalang Kecamatan Pancalang Kabupaten Kuningan.
3.2.2 Desain Penelitian
 Penelitian ini menggunakan metode kualitatif atau naturalistik karena dilakukan pada kondisi yang alamiah. Sugiyono (2017:30) mengemukakan bahwa metode penelitian kualitatif adalah metode penelitian yang alamiah, dimana peneliti adalah sebagai instrumen kunci, teknik pengumpulan data dilakukan secara triangulasi (gabungan), analisis data bersifat induktif, dan hasil penelitian kualitatif lebih menekankan makna daripada generalisasi.
3.3 Informan dan teknik Pengumpulan Data
3.3.1 Informan
Informan (narasumber) penelitian adalah seseorang yang memiliki informasi mengenai objek penelitian tersebut. Informan dalam penelitian ini yaitu berasal dari dari wawancara langsung yang disebut sebagai narasumber. Dalam penelitian ini menentukan informan dengan menggunakan teknik purposive, yaitu dipilih dengan pertimbangan dan tujuan tertentu, yang benar-benar menguasai suatu objek yang peneliti teliti. Purposive sampling adalah teknik pengambilan sampel sumber data dengan pertimbangan tertentu. Pertimbangan tertentu ini, misalnya orang tersebut yang dianggap paling tahu tentang apa yang kita harapkan, atau mungkin dia sebagai penguasa sehingga memudahkan peneliti menjelajahi objek/situasi sosial yang diteliti. (Sugiyono, 2012:54).
3.3.2 Teknik Pemilihan Informan
Teknik pemilihan informan yang digunakan oleh peneliti adalah dengan menggunakan teknik purposive sampling. Menurut Sugiyono (2017:218) purposive sampling adalah teknik pengambilan sumber data/informan menurut kriteria tertentu yang telah ditetapkan. Kriteria ini harus sesuai dengan topik penelitian. Mereka yang dipilih pun harus dianggap kredibel (dapat dipercaya) untuk menjawab masalah penelitian.
Pertimbangan orang-orang sebagai informan pada penelitian ini yang terdiri dari informan kunci dan informan pendukung dari Puskesmas Desa Pancalang Kecamatan Pancalang Kabupaten Kuningan dengan alasan agar peneliti mendapat penilaian dan keterangan yang bersifat akurat mengenai Motivasi Kepala Puskesmas dalam meningkatkan Disiplin Pegawai di Puskesmas Desa Pancalang Kecamatan Pancalang Kabupaten Kuningan. Informan-informan dalam penelitian ini yaitu :
a. Informan Kunci
· Kepala Puskesmas Desa Pancalang Kecamatan Pancalang Kabupaten Kuningan

b. Informan Pendukung
· Pegawai Puskesmas Desa Pancalang Kecamatan Pancalang Kabupaten Kuningan
· Kepala Sub Bagian Tata Usaha Puskesmas Desa Pancalang Kecamatan Pancalang Kabupaten Kuningan
3.3.3 Teknik Pengumpulan Data
Menurut Moleong (2017:186) Teknik pengumpulan data dalam penelitian kualitatif terdiri dari :
1. Studi Lapangan
Studi lapangan ini dilakukan dengan cara menggunakan beberapa teknik, diantaranya :
a. Observasi atau pengamatan, yaitu suatu teknik penelitian yang dilakukan dengan cara mengamati perilaku atau fenomena yang terjadi secara langsung di tempat atau situasi yang sesuai. Teknik ini umumnya digunakan dalam penelitian kualitatif untuk mengumpulkan data tentang perilaku manusia, lingkungan, objek, atau fenomena yang diamati. Observasi dapat dilakukan dengan menggunakan alat bantu seperti kamera atau perekam suara, atau dengan mengamati secara langsung dan mencatat informasi yang diperoleh. Observasi dapat dilakukan secara terstruktur atau tidak terstruktur, tergantung pada jenis penelitian dan tujuan yang ingin dicapai. Observasi dapat menjadi teknik yang sangat efektif untuk mengumpulkan data yang akurat dan valid tentang perilaku manusia atau fenomena, karena dapat menangkap informasi yang mungkin sulit didapatkan melalui teknik penelitian lain seperti kuesioner atau wawancara.
b. Wawancara, yaitu suatu teknik pengumpulan data dalam penelitian yang dilakukan dengan cara mengajukan serangkaian pertanyaan kepada responden atau subjek penelitian untuk memperoleh informasi tentang pendapat, sikap, pengalaman, atau pengetahuan yang dimiliki oleh responden tentang suatu topik tertentu. Wawancara dapat dilakukan secara tatap muka atau melalui telepon, dan dapat dilakukan oleh satu orang atau oleh tim peneliti. Wawancara dapat bersifat terstruktur atau tidak terstruktur, tergantung pada tujuan penelitian dan jenis informasi yang ingin diperoleh. Wawancara terstruktur mengikuti rencana pertanyaan yang telah ditetapkan sebelumnya, sedangkan wawancara tidak terstruktur lebih fleksibel dan memungkinkan peneliti untuk mengeksplorasi topik yang lebih mendalam. Wawancara dapat menjadi teknik yang sangat efektif untuk memperoleh informasi yang mendalam dan komprehensif tentang pendapat, persepsi, atau pengalaman seseorang, dan sering digunakan dalam penelitian kualitatif, survei, atau penelitian lapangan.
c. Dokumentasi, yaitu pengumpulan data berdasarkan laporan-laporan dokumenter yang terkait dengan Motivasi Kepala Puskesmas dalam meningkatkan Disiplin Pegawai di Puskesmas Desa Pancalang Kecamatan Pancalang Kabupaten Kuningan.
2. Studi Kepustakaan, yaitu Studi kepustakaan adalah suatu metode penelitian yang dilakukan dengan cara mengumpulkan, menelaah, menganalisis, dan menafsirkan data atau informasi yang diperoleh dari sumber-sumber tertulis, seperti buku, jurnal, laporan, atau dokumen lainnya. Metode ini sering digunakan untuk memperoleh pemahaman yang mendalam tentang suatu topik tertentu atau untuk memperoleh tinjauan literatur yang komprehensif tentang suatu topik penelitian. Studi kepustakaan dapat dilakukan dengan cara yang berbeda, tergantung pada tujuan penelitian dan jenis data atau informasi yang ingin diperoleh. Beberapa jenis studi kepustakaan  yang umum meliputi:
a. Tinjauan literatur : dilakukan untuk mengevaluasi dan menyintesis penelitian terdahulu tentang suatu topik tertentu.
b. Studi kasus : dilakukan untuk menganalisis kasus-kasus yang terjadi pada masa lalu atau saat ini, dan memperoleh pemahaman yang lebih dalam tentang fenomena atau peristiwa tertentu.
c. Studi historis : dilakukan untuk mempelajari peristiwa atau fenomena dalam konteks sejarah yang lebih luas, dengan cara mengumpulkan dan menganalisis sumber-sumber tertulis dari masa lalu.
d. Studi kepustakaan dapat menjadi teknik yang sangat efektif untuk memperoleh pemahaman yang mendalam tentang suatu topik tertentu, karena memungkinkan peneliti untuk memperoleh data yang relevan, valid, dan dapat diandalkan dari berbagai sumber informasi yang tersedia.
Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :
1. Data Primer, menggunakan metode wawancara kepada informan. Yaitu pengumpulan data dengan cara melakukan wawancara kepada yang berkepentingan.
2. Data Sekunder, dilakukan dengan cara mencari data-data yang tersedia diperlukan oleh penyusun sebagai referensi dan bahan acuan penelitian. Seperti bahan-bahan referensi, studi kepustakaan melalui literatur-literatur yang dibutuhkan penulis.

3.4 Operasionalisasi Konsep Penelitian
Operasionalisasi konsep penelitian dilakukan dengan cara menjabarkan konsep penelitian ke dalam beberapa dimensi yang sesuai dengan teori yang digunakan tersebut, kemudian dijabarkan menjadi parameter-parameter.
Untuk memudahkan dalam menganalisis data, maka konsep penelitian dalam penelitian kualitatif yaitu Motivasi dan Disiplin Pegawai yang dioperasionalkan atau dijabarkan ke dalam parameter seperti data pada tabel berikut :
Tabel 3.4
Operasionalisasi Konsep Penelitian
	Konsep
	Dimensi
	Parameter

	


Motivasi
menurut Maslow dalam Hasibuan (2005:154)
	1. Kebutuhan fisik
dan biologis

2. Kebutuhan keselamatan dan keamanan
3. Kebutuhan Sosial

4. Kebutuhan
akan penghargaan
5. Aktualisasi Diri
	1. Sandang
2. Pangan
3. Papan
1. Jaminan kesehatan
2. Jaminan pensiun
1. Kondisi kerja
2. Sarana ibadah
1. Gaji/upah
2. Penghargaan atas prestasi
1. Pelatihan dan pendidikan
2. Jenjang karir pegawai

	
	6. 
	4. 

	

Disiplin Menurut Rivai (2005) dalam Sinambela (2018:355)
	1. Kehadiran

2. Ketaatan pada peraturan kerja


3. Ketaatan pada standar kerja


4. Tingkat kewaspadaan tinggi

5. Bekerja etis
	1. Ketepatan waktu hadir
2. Tidak mengulur-ulur waktu
1. Sikap taat pada peraturan kerja yang berlaku
2. Sikap taat pada prosedur kerja
1. Taat pada perintah pimpinan
2. Melaksanakan pekerjaan dengan penuh tanggung jawab
1. Ketelitian dalam bekerja
2. Penggunaan waktu yang efektif dan efesien
1. Sikap taat pada etika kerja
2. Berperilaku sopan kepada setiap orang








3.5 Pengujian Keabsahan Data
Teknik pengujian keabsahan data adalah dengan menggunakan teknik triangulasi.
Menurut Meleong (2011:330), teknik triangulasi adalah teknik pemeriksaan keabsahan data yang memanfaatkan sesuatu yang lain di luar itu untuk keperluan pengecekan atau sebagai pembanding terhadap data itu.
Melalui teknik pengujian keabsahan data, penulis menggunakan teknik triangulasi dengan membandingkan berbagai data yang diperoleh dengan cara check, re-check dan cross check terhadap data itu. Triangulasi dapat dilakukan dengan berbagai cara, diantaranya :
1. Membandingkan hasil pengamatan dengan data hasil wawancara;
2. Membandingkan apa yang dikatakan orang depan umum dengan apa yang dikatakannya secara pribadi;
3. Membandingkan apa yang dikatakan orang-orang tentang situasi penelitian dengan apa yang dikatakan sepanjang waktu;
4. Membandingkan keadaan dan perspektif seseorang dengan berbagai pendapat dan pandangan orang seperti rakyat biasa, orang yang berpendidikan menengah atau tinggi, orang berada, orang pemerintahan;
5. Membandingkan hasil wawancara dengan isi satu dokumen yang berkaitan;

Penelitian kualitatif, suatu data dikatakan absah/akurat jika memenuhi kriteria sebagai berikut :
1. Ada kesamaan data dari hasil wawancara dengan informan. Data dinyatakan akurat jika untuk pertanyaan yang sama diperoleh data atau jawaban yang sama dari informan. Jika dari jawaban para informan berbeda-beda, maka data itu belum akurat. Peneliti harus melakukan triangulasi lagi dengan cara check, re-check dan cross check sampai diperoleh data atau informasi yang sama.
2. Ada kesamaan data antara hasil wawancara dengan hasil pengamatan. Jika data dari hasil wawancara dengan hasil pengamatan itu tidak sama, maka data itu tidak absah atau akurat. Peneliti harus melakukan triangulasi lagi dengan cara check, re-check dan cross check sampai diperoleh data atau informasi yang sama.
3.6 Teknik Analisis Data
Teknik analisis data dalam kualitatif dilakukan dengan cara menganalisis secara mendalam data deskriptif yang diperoleh dari data yang terkumpul sebagaimana adanya tanpa membuat kesimpulan yang berlaku untuk umum.
Moleong (2011:280), analisis data adalah proses mengorganisasikan dan mengurutkan data ke dalam pola, kategori dan dapat dirumuskan hipotesis kerja seperti apa yang disarankan oleh data yang pertama-tama mengorganisasikan data yang terkumpul, yang terdiri dari catatan lapangan dan tanggapan peneliti, gambar, foto, dokumen berupa laporan, biografi, artikel dan sebagainya. Kemudian mengatur, mengurutkan, mengelompokan, memberi kode, dan mengkategorikannya sehingga menemukan tema dan hipotesis kerja yang akhirnya diangkat menjadi teori substansif.
Analisis data dalam penelitian kualitatif dilakukan dengan menggunakan analisis deskriptif dengan tahap-tahap sebagai berikut :
1. Reduksi Data
Yaitu data yang telah diperoleh kemudian dikumpulkan, dirinci secara sistematis, kemudian memilih hal-hal yang pokok sesuai dengan fokus dan masalah penelitian. Dengan kata lain, reduksi data adalah memilih dan memilah data yang diperoleh. Data yang telah direduksi diharapkan memberikan gambaran yang lebih tajam, sehingga memudahkan peneliti dalam melakukan analisis.
2. Display Data
Yaitu menyajikan data dalam bentuk uraian, gambar, tabel, dan sebagainya. Dalam display data ini hanya data yang relevan dengan fokus dan masalah penelitian yang disajikan.
3. Verifikasi Data
Yaitu peneliti berusaha memperoleh makna dari berbagai data yang dikumpulkan kemudian dibuat pola, model, tema, hubungan dan persamaan terhadap hal-hal yang sering muncul.


4. Penarikan Kesimpulan
Yaitu menyimpulkan secara logis berdasarkan reduksi dan display data serta verifikasi di atas.
3.7 Jadwal Penelitian

		Penulis melakukan penelitian di Puskesmas Pancalang karena ditemukannya permasalahan yaitu belum optimalnya Pemberian Motivasi Kepala Puskesmas Dalam Meningkatkan Disiplin Pegawai Di Puskesmas Desa Pancalang Kecamatan Pancalang Kabupaten Kuningan. Waktu yang dibutuhkan untuk melakukan penelitian ini selama 4 bulan, yang dimulai pada bulan Maret sampai bulan Juli 2023. Jadwal penelitian terdiri dari tahap persiapan, tahap pelaksanaan, dan tahap akhir dapat dilihat dalam tabel berikut :








Tabel 3.5
Jadwal Penelitian
	No
	Kegiatan Penelitian
	2023

	
	
	Maret
	   April
	Mei
	     Juni
	Juli

	
	
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4 
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