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ABSTRAK
Penelitian ini merupakan kegiatan untuk mengetahui faktor-fakator yang mempengaruhi   kompetensi Apoteker yang berimplikasi pada kinerja Apoteker dalam pengelolaan apotik. Saat ini, minat Apoteker penanggungjawab apotik untuk berpraktek diapotik masih rendah dan perlu adanya kajian tentang faktor-faktor yang bisa mendorongnya. Kompetensi merupakan variabel penting dalam mendorong Apoteker untuk berpraktek di apotik. Fakta dilapangan menunjukkan bahwa  masih  sedikit Apoteker yang mampu mengimplentasikan kompetensinya  secara optimal, sehingga kinerja sebagian besar praktisi tersebut belum terlihat optimal.
Tujuan penelitisan adalah untuk mengkaji dan menganalisis besaran dari variabel penelitian berikut : (1) Kondisi : dorongan berprestasi dan pengakuan, dari Apoteker. (2) Kondisi kompetensi Apoteker. (3) Seberapa besar pengaruh : dorongan berprestasi dan pengakuan dari apoteker terhadap kompetensi dari Apoteker secara parsial. (5) Seberapa besar pengaruh : dorongan berprestasi dan pengakuan terhadap kompetensi dari Apoteker secara simultan 
Penelitian yang dilakukan adalah penelitian kuantitatif, dijabarkan dalam analisa deskriptif dan verifikatif dan dilakukan di Provinsi Banten, dengan sampel sebanyak 151 Apoteker yang berpraktek sedikitnya 30 % dari jumlah hari buka dari apotik. Teknik sampling yang digunakan proportionate stratified random sampling, dengan membedakan sampel berdasarkan lama kerja diapotik dengan rentang waktu <3 tahun , 4-6 tahun, 7-10 tahun, dan > 10 tahun. Metode analisis data yang digunakan untuk menguji hipotesis penelitian kuantitatif ini adalah analisis jalur.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden : (1) Kondisi  dorongan berprestasi dan pengakuan dari Apoteker dalam taraf cukup baik sampai dengan sangat baik. (2) Kondisi kompetensi Apoteker dalam taraf cukup baik sampai dengan sangat baik. (3) Terdapat pengaruh signifikan dan positip dari  dorongan berprestasi 8,40 % dan pengakuan sebesar 34,70 % (5) Terdapat pengaruh yang signifikan dari dorongan berprestasi dan pengakuan terhadap kompetensi secara simultan 41,00 %. (6) 
Kata kunci : dorongan berprestasi dan pengakuan, bertanggungjawab dan sikap kerja, persepsi dan moril kerja, kompetensi, kinerja apoteker.
BAB I
PENDAHULUAN

1.1	Latar Belakang Masalah
Apoteker merupakan profesi tenaga kerja dibidang kesehatan. Sebelum menempuh pendidikan profesi apoteker, yang bersangkutan harus menyeselaikan pendidikan pada program sarjana farmasi. Salah satu tugas dari profesi tersebut adalah berpraktek pada unit kerja apotik, setelah lulus dari standarisasi profesi apoteker yang saat ini lebih dikenal sebagai sertifikasi apoteker. Tujuan dari penetapan aturan bahwa hanya apoteker bersertifikasi yang berhak berpraktek diapotik adalah untuk memastikan bahwa apoteker bersangkutan memiliki kompetensi sesuai dengan ketentuan yang berlaku. 
Ketentuan tersebut diantaranya adalah bahwa apoteker harus mampu mengeliminir kegagalan dan resiko dalam pengadaan, pengelolaan, dan penyerahan obat kepada pasien yang juga berperan sebagai pelanggan apotik. Kemampuan dalam mengeliminir tersebut akan mendorong perilaku untuk senantiasa meningkatkan prestasi kerja dengan tetap mengedepankan kepedulian sosial. 
Kemampuan dalam mengeliminasi kegagalan dan resiko juga bisa tunjang oleh semangat untuk tidak terlalu mementingkan diri sendiri, mampu menyelanggaran pelayanan dengan basis keakraban dan kenyamanan bagi pelanggannya. Sehingga, pelanggan merasa tepat telah datang pada tempat yang telah ditetapkannya. Aksi dari profesi tersebut dengan sendirinya akan mampu mengikat memberikan harapan akan pengakuan yang dirasa pelanggan dari pelayanan tenaga bersangkutan. 
Kepedulian dan pelayanan terbaik dari apoteker kepada pelanggan apotik hanya bisa terselenggara apabila penyandang profesi tersebut memiliki ketetapan diri untuk senantiasa datang dan berperan secara baik pada jam buka apotik. Atau dengan kata lain, seyogyanyalah seorang apoteker untuk ada diapotik pada jam buka guna memiliki waktu untuk memberikan pelayanan kepada pelanggan perihal perolehan obat diapotik bersangkutan.
Apoteker merupakan satu-satunya prefesi yang memiliki kewengan dalam mendapatkan ijin untuk mendirikan dan mengelola apotik. Hal ini sajalan dengan peraturan perundangan dan peraturan pemerintah, diantaranya : Peraturan Pemerintah RI Nomor 51 Tahun 2009 tentang Pekerjaan Kefarmasian, KepMenKes RI No.1332/Menkes/SK/X/2002, Undang-undang Kesehatan No. 23 tahun 1992.
Rutinitas yang ditemukan adalah bahwa lebih banyak apotik yang buka tanpa dihadiri oleh tenaga apoteker yang sebenarnya merupakan satu-satunya tenaga profesional yang memiliki hak dan kewenangan dalam mengelola opreasional apotik. Kalaupun ada, masih relatif sedikit apoteker yang berada pada area pelayanan untuk berkomunikasi secara langsung dengan pelanggan yang datang ke apotik. Kondisi ini memberikan gambaran bahwa belum banyak apoteker yang mengimplentasikan unsur-unsur dorongan berprestasi dan pengakuan kepada pelanggan yang telah datang ke apotik. Karena, intensitas partisipasi apoteker dalam berpraktek diapotik dengan sendiri akan menuntut yang bersangkutan untuk senantiasa meningkat kemampuan guna memperoleh prestasi kerja yang semakin meningkat. Demikian pula, bahwa kehadiran apoteker juga menandakan bahwa yang bersangkutan akan berkecenderungan untuk memberikan pengakuan pada konsistensi diri maupun pemberian pengakuan akan pentingnya pemenuhan perhatian bagi pelanggan yang ada.
Berdasar pada fakta tersebut, maka untuk meningkatkan kompetensi diperlukan optimalisasi dari peran apoteker diapotik, misalnya dalam hal dorongan berprestasi dan pengakuan. Steadward R.D. at.al (2003 : 332) menyatakan : Because the achievement of tasks that require greet efort impley more leerning or accomplishmnet that those achiev with litle efort indiviual who are task-involved will seek to develop their competence throught the selection of optimally challenging task. Sedangkan pengakuan sebagai salah satu komponen yang diharapkan bisa sebagai basis bagi peningkatan kompetensi selaras dengan hal yang dikemukakan oleh Miyamoto K., (2005 : 135) Ensure recognition and validation  of  non-formal  and  informally  acquired  competencies.  Berdasar pada hal tersebut, maka penelitian ini dilakukan dengan menetapkan judul : Analisis Pengaruh Dorongan berprestasi dan Pengakuan terhadap Kompetensi Apoteker dalam mengelola  Apotik.
1.2	Identifikasi masalah
Berdasar pada keharusan apoteker untuk memiliki kompetensi yang memadai guna mengelola apotik yang menjadi tanggungjaabnya, maka ditinjau dari dorongan berprestasi dan pegakuan dari apoteker dalam mengelola apotik ditemukan identitas masalah sebagai berikut : 
1.	Apoteker masih memiliki kendala dalam mengaktualisasikan profesinya di apotik.
2.	Masih banyak apoteker yang masih memerlukan stimulan guna memiliki dorongan untuk berprestasi.
3.	Masih banyak apoteker yang tidak memberikan pelayanan secara langsung kepada pelanggan. 
4.	Masih diperlukan stimulan bagi apotker untuk mengoptimalisasikan kompetensi dalam mengelola apotik.
1.3	 Pembatasan Masalah 
Berdasar pada identifikasi masalah yang telah dilakukan, maka penelitian ini hanya akan memfokuskan pada : Dorongan berprestasi dan pengakuan terutama pengaruhnya terhadap kompetensi dari apoteker di Provinsi Banten. 
1.4	. Perumusan Masalah 
1.	Bagaimana kondisi dorongan berprestasi dan pengakuan dari apoteker.
2.	Bagaimana kondisi kompetensi dari apoteker
3.	Seberapa besar pengaruh dorongan berprestasi dan pengakuan  terhadap kompetensi apoteker secara parsial.
4.	Seberapa besar pengaruh dorongan berprestasi dan pengakuan terhadap kompetensi apoteker secara simultan. 
1.5.	 Tujuan Penelitian
Berdasarkan kepada rumusan masalah tersebut diatas, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran empiris yang tepat dan jelas mengenai fenomena yang ada dalam keseharian praktek kefarmasian apoteker dan peluang yang dimanfaatkan oleh apoteker maupun apotik  di provinsi Banten. Terutama dalam meningkatkan optimalisasi kompetensi apoteker.  Disamping itu, penelitian ini juga bertujuan untuk mengetahui dan menganalisis : 
1.	Kondisi dorongan berprestasi dan pengakuan dari apoteker
2.	Kondisi kompetensi apoteker
3.	Besar pengaruh dorongan berprestasi dan pengakuan terhadap kompetensi apoteker secara parsial.
4.	Besar pengaruh dorongan berprestasi dan pengakuan terhadap kompetensi apoteker secara simultan.
1.6.	 Manfaat Penelitian 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan kegunaan dan sumbangan pada : 
1.	Pengembangan ilmu, khususnya ilmu manajemen sumber daya manusia dan pendidikan maupun latihan apoteker dalam usaha mengoptimalkan aktualisasi perilaku, terutama dalam hal dorongan berprestasi dan pengakuan beserta pengaruhnya pada kompetensi. Sehingga bisa menstimulasi  kerja apoteker dalam mengembangkan diri dan mengembangkan fungsi maupun pertumbuhan bisnis apotik yang dikelola, serta berperan aktif dalam  percepatan pembangunan kesehatan. 
2.	Memberikan masukan bagi penentu kebijakan pembelajaran kefarmasian.

BAB II
KAJIAN PUSTAKA, KERANGKA BERPIKIR, DAN HIPOTESIS 
PENELITIAN
1. 
2. 
2.1. Kajian Pustaka
1. 
2. 
2.1. 
2.1.1. Pengertian Dorongan Berprestasi dan Pengakuan
	Berprestasi merupakan titik puncak pencapaian dari suatu usaha. Oleh karena itu, kesempatan berprestasi harus diberikan seluas-luasnya kepada pegawai, agar dalam setiap langkah selalu  diprediksikan pada pencapaian hasil seoptimal mungkin, sehingga akan dinilai sebagai insan yang berprestasi. Untuk memberikan acuan dalam hal pencapaian (berprestasi) berikut ini akan disampaikan pendapat berbagai ahli yang memberikan pendekatan pengertian dari berprestasi ini. Patricia A. Et.al ( 2006 : 307 ) dalam hal ini juga menyatakan : 

	Some researchers define achievement goals in terms of the purposes for which individuals engage with specific tasks, whereas others describe achievement goals as a competition of variables that foster either a mastery or performance orientation toward learning. 

	


Beprestasi    merupakan pencapaian dari tujuan yang telah ditetapkan, sehingga individu yang terlibat dalam tugas akan dinilai berprestasi bila telah mampu memiliki dan menguasi apa yang harus dilakukan dan dihasilkan.  Dilain pihak, pengertian berprestsi didasarkan sebagai tujuan individu untuk terlibat dalam perilaku pencapaian. Menurut Dweck maupun Maehr dalam  Elliot A.J. (2008 : 227) : In contrast, most achievement goal theorist have tended to define goals broadly as the individual’s purpose for engaging in achievement behavior .  Sedangkan Midgley dalam Jackson C (2006 : 25) mengatakan bahwa define the achievement goal as : ‘the purposes for behaviour that  are perceived or pusued in a competence-relevant  setting’. Dari beberapa pengertian diatas, maka dapat dikemukakan pengertian dari berprestasi secara seksama sebagai tujuan bagi perilaku yang dikejar dalam pengaturan kompetensi yang relevan.
	Semakin tinggi harapan yang diinginkan akan semakin memicu pencariannya,  bahkan walau  harus  dengan  segala  upaya  demi  terwujudnya  kinerja  yang tinggi. McClelland dalam Hudley C, Gottfried A.E (2008 : 223) menyatakan bahwa :

	Suggests that achievement motivation as “stable personality trait possessed only by those individuals whose culture (including race, environment, child-rearing practice, religious values, and social class) stress competition with standars  for  excellence.  

	


Didalam  mengembangkan   motivasi   berprestasi diperlukan karakter kepribadian yang stabil, dan ini hanya dimiliki oleh orang-orang yang memiliki rasa bertanggungjawab dan sikap kerja baik, dan dalam pekerjaan selalu ditanamkan standar persaingan demi mewujudkan keunggulan. Motivasi untuk berprestasi merupakan rangkaian dari kebutuhan untuk berperan  serta  dan dapat berbuat lebih dalam merih sukses.  
	Menurut AnnMarriner-Tomey (2004 : 102 ) : The need for achievement involves a desire to make a contribution, to excel, and to succed. People with high achievement needs are eager for responsibility, take calculated risk, and desire   feedback   about   their   performance.    


	Seorang   Apoteker    harus senantiasa mengedepankan tingginya pencapaian, demi terselenggaranya pelayanan yang optimal. Keteguhan hati untuk senantiasa meningkatkan prestasi menjadi modal utama dalam menampilkan kesiapsiagaan setiap menghadapai dan memenuhi kebutuhan pengunjung apotik. Oleh karena itu, menjadi kewajiban bagi profesi Apoteker untuk senantiasa mengembangkan kemampuanya dalam berbagai aktivitas, agar bisa menjawab perkembangan dunia farmasi. Pekerjaan kefarmasian harus dilakukan tahap demi tahap dengan segala kehati-hatian, sehingga akan diperoleh peningkatan prestasi dari waktu demi waktu. Hal tersebut sebagai dasar dalam pencapaian harapan dalam jangka panjang, dan hal ini selaras dengan pendapat dari Chomicki J., Meyden R.V..D dan Saake G. (2004 :143) : So an achievement goal is something that is desired for the future (it is a goal that it will be true later) but is currently believed to be false.

	Optimalitas beraktualisasi dalam berprestasi juga diasah oleh berbagai jenis benturan dan pengalaman. Semakin tinggi empati karyawan terhadap berbagai relief pekerjaan akan mempermudah yang bersangkutan untuk mengukir berbagai hasil yang memuaskan bagi pelanggan. Kualitas pencapaian prestasi sangat ditentukan oleh varian keterampilan yang dimilikinya, disamping juga oleh target yang telah ditetapkan sebelum upaya pencapaian dilakukan.  Demikian pula, Apoteker sebagai pemimpin teknis kefarmasian dalam unit organisasi apotik juga harus memiliki wawasan untuk semakin berprestasi dan selalu berupaya mencari jalan dalam berprestasi. Banyak ahli berpendapat, diantaraya : Barrick M.R. et al

	Achievement should also predict unique variance in technical proficiency, primarily through its influence on motivation, but also because high-achievement individuals tend to acquire more job knowledge necessary for good performance and to develop habits that are effective for achieving high performance.  


	Manfaat  dalam  memiliki  dorongan  untuk  selalu  berprestasi adalah adanya minat guna mendorong setiap individu agar selalu berupaya  mampu memprediksi dan menetapkan apa yang harus dicapai dan seberapa yang harus dicapai. Seseorang dengan prestasi yang telah ditorehkan, akan mempermudah dirinya untuk memperoleh pekerjaan yang sesuai dengan minatnya. Sehingga, kemampuan teknis dalam berkerja tersebut menunjukkan keberadaan pengetahuannya akan apa yang harus dikerjakan dan selanjutnya akan menjamin terwujudnya kinerja yang optimal. Dengan demikian, setiap petugas yang sedang berkarya harus memiliki kebutuhan untuk berprestasi yang tinggi, harus menanamkan semangat untuk mencari kepuasan dengan cara mampu menyelesaikan tugas-tugas rumit, dan memiliki keunggulan baik secara profesional maupun secara pribadi. Hal ini juga  didukung  oleh  pendapat  dari  Buckman  J. M.,  III :   The  future  chief

	exectutive officer in the fire service must possess a high need for achievement,  obtaining  satisfaction  by  accomplishing difficult task, attaining  as  standard  of  excellence  both  professionally  and   personally; .

	

	Pada lingkup apotik, apoteker tidak akan terlepas dengan tim kerja yang merupakan keseluruhan pekerja dalam usaha pengecer produk farmasi yang meliputi : obat, alat kesehatan, dan makanan penunjang kesehatan. Keterpaduan dan keselarasan dari kelompok kerja atau tim dalam berjuang sangat diperlukan untuk menjaga keberlangsungan kinerja. Kegagalan  akan lebih cepat terwujud walau sebenarnya belum saatnya tiba, bila diantaranya lebih mementingkan diri pribadi dari pada kepentingan  tim yang dari semula bersama meraih asa. Dalam berkerja, seorang teknisi kefarmasian harus bekerja berdasarkan dinamika tim. Tingginya pencapaian prestasi akan dipandang tidak berarti bila dinilai terlalu mementingkan diri sendiri dan menganggap dirinya sendiri yang paling mampu, sehingga akan mengorbankan kepentingan bersama. Jadi sangat penting bagi setiap individu, bahwa pencapai dengan kebersamaan tim kerja merupakan keharusan   demi   terwujudnya   keutuhan  organisasi.  Menurut  Peltier  B.  : 

	Fast-rising, high achieving stars can fall when others perceive that success is driven by narcissism rather than a shared interest in the larger goals of the organization and its people.  In any case, everyone agrees that low achievement   orientation   is   not   associated   with  successful   leadership.

	

	Pengakuan merupakan bukti adanya kerjasama yang baik antara pihak yang berhubunan. Baik hubungan antara pegawai dengan pengusaha maupun pegawai dengan pelanggan, bahkan antara pengusaha dengan pelanggan. Keakraban maupun kekeluargaan pada pertemuan sebelumnya akan selalu terbawa pada pertemuan berikutnya, demikian pula sebaliknya. Oleh karenanya,   hal tersebut harus senantiasa dijaga keberlangsungannya. 

	Menurut Hammel J., et. al ( 2005 : 1) : Entity recognition is the process whereby one party after having initially met, can be assured in future contacts  that it  is  communicating  with  the  same  second   party  involved in  a protocol,   and   that   the  second   has   actually   participated   (i.e. is active  at,  or  immediately  prior  to,  the t ime  the   evidence  as   acquired).

	

	Diperlukan ketulusan pengakuan secara mendalam dalam menjalin komunikasi berkelanjutan antara pelanggan dengan pelayanan di tempat usaha . Keseriusan seseorang dalam memberikannya  akan menjadi  corak  dasar   dari  mobilitas   komunikasi   yang   seharusnya   senantiasa   terjaga.

	Menurut  Spencer H. (2009 : 128) : But I mean that where the recognition is of the simplest kind--where the recognized objeck is unaltered, there is still a ratiocinative act implied in the  predication of its identity.  Berdasar  pendapat 

	tersebut dapat dimengerti, bahwa  pengakuan adalah jenis yang paling sederhana - dimana  obyek  yang  dikenali  adalah  tidak  berubah, masih ada  tindakan  pemikiran  rasional  yang tersirat dalam predikasi dari identitas  yang  bersangkutan.   Selanjutnya  ia  juga  mengatakan   bahwa  :


and the act of recognition is simply an inference determined by this general experience, joined to that particular experience which the recognition presupposes. Pendapat tersebut dapat dimaknakan bahwa  tindakan pengakuan hanyalah sebuah kesimpulan yang ditentukan oleh pengalaman pada umumnya, digabungkan dengan pengalaman khusus yang mensyaratkan pengakuan. Pengakuan secara tulus dari pemberi kerja sangat diharapkan oleh pekerjanya dalam upaya mengaktualisasikan diri. Optimalitas yang diterimanya akan menstimulasi reflek dalam setiap memberikan pelayanan, yang mana pekerja itu dengan sendirinya bisa memberikan pengakuan akan pentingnya keberadaan pelanggan untuk selalu meningkatkan minat beli dan berkunjung kembali. Kualitas penngakuan dari pelayanan yang diberikan kepada pelanggan secara otomatis akan menjadi sarana promosi bagi keberadaan usaha.

1. 
2. 
2.1. 
2.1.1. 
2.1.2. 
2.1.3. Konsep dari Dorongan Berprestasi dan Pengakuan
	Dorongan berprestasi merupakan kecenderungan setiap individu untuk semakin maju. Konsep dari dorongan berprestasi dibuat berdasar rujukan  para  ahli   sebagaimana  pendapat    dari  :  Gilligan C. (1993 : 14 )

	McClelland divided the concept of achievement motivation into what appeared to be its two logical components, a motive to approach success ("hope success")  and  a  motive  to  avoid  failure  (“fear failure”). Mendekati 

	


kesuksesan bisa menjadi arah yang berlawanan bagi aktivitas untuk menjahui kegagalan. Namun demikian, adakalanya justru kegagalan akan membayangi pencapaian kesuksesan, sehingga bila seseorang gagal dalam mendekati maupun meraih sukses maka akan dengan sendirinya kegagalan menghampiri. Oleh karenanya, dalam setiap langkah  menuju tercapainya kesuksesan hendaknya selalu dilakukan upaya  untuk  semakin  menjauh  dari kemungkinan terwujudnya kegagalan. Realitas diatas selaras dengan  pendapat dari Flora S.R. (2004 : 125) : 
	The participants were to introduced to the concept of achievement motivation,  its  relationship  to  personal  success,  and  how to think and act  like  people  whit  high  achievement  motivation,  to take moderate risks,  to set long-term goals, and to plan the step necessary to obtain them.

	Bila dilakukan pengkajian dari pendapat tersebut, maka dapat diarahkan bahwa konsep dari berprestasi adalah berjuang untuk berprestasi, yaitu mencapai sukses, selalu berpikir untuk mencapai prestasi tinggi, memiliki tujuan jangka panjang dengan menetapkan cara mencapainya.


Kemampuan setiap individu untuk memberikan rasa aman dan nyaman dengan membina keakraban dalam beraktifitas merupakan salah satu prestasi yang harus selalu ditingkatkan. Demi terwujudnya hal tersebut, maka setiap aktifis praktisi harus mampu mewujudkan keadilan sosial bagi seluruh  pihak  yang  dilayaninya.  Charles  T.  (1994) and  Honneth A. (1992, 1995, 2001)  dalam  buku  Schlosberg  D.  (2007 : 16),  berpendapat : 
key proponents of the concept of recognition as an element of justice, focus thoroughly on the individual psychological aspects of the need for recognition Mereka menekankan, bahwa pendukung utama konsep pengakuan adalah unsur keadilan, fokus sepenuhnya pada aspek-aspek psikologis individu sebagai   kebutuhan   untuk   pengakuan;   selain  mereka,    O'Neill J.  (1998 : 101)   juga   mengemukakan   bahwa   konsep   dari  pengakuan  adalah 
	The conflation of the different senses of equality often emerges in the demand for equality of recognition, where the concept of recognition is used to describe a stance towards both the standing and appraisal of individuals or groups.

	



2.1.4. Dimensi dari Variabel Dorongan Berprestasi dan Pengakuan
	Penelitian dan pengembangan mengenai berprestasi dalam kegiatan ini difokuskan pada keteguhan, dan kepedulian sosial yang sekaligus sebagai dimensi dari variabel berprestasi. Adapun dasar pertimbangan penetapan tersebut merujuk pada pendapat berikut : menurut 

	Karabenick S. et. al (2009 : 228) : To test the robustness of multidimensionality of achievement goal constructs, McInerney, Marsh, and Yeung performed s series of confirmatory factor analyses (CFAs) to test if the 35 items of the ISM designed a priori to measure 10 spesific goals could be explained by 10 first order factors called effort, task, sense of purpose, praise, competition, social power, social concern, social dependency, and affiliation .

	Agar penelitian menjadi lebih akurat, maka penjabaran variabel pengakuan menjadi dimensinya, yakni keakraban dan kenyamanan, dilakukan  dengan  merujuk  pendapat  dari  :  Thomson  Ch. P.  (1996 : 89) : 
Familiarity facilitated memory in a recognition task—but only for evaluative judgments , Ogden R.M. (2008 : 126) The theory we suggest is that a notion rather than a feeling of familiarity furnishes the basis for the judgment of recognition Familiarity facilitated memory in a recognition task—but only for evaluative judgments , Ogden R.M. (2008 : 126) The theory we suggest is that a notion rather than a feeling of familiarity furnishes the basis for the judgment of recognition


Untuk mempermudah dalam melakukan pengukuran kondisi dan keadaan apoteker, maka dimensi-dimensi yang telah ditetapkan diatas dijabarkan lagi menjadi indikator-indikatornya. Indikator dari variabel ini ditetapkan dengan menjabarkan diemensi keteguhan sehingga menjadi indikator-indikator yang dimaksud. Berdasarkan pendapat dari  Cooper C.L, Locke E.A. (2000 : 280) :  Dependenability measures : conscientiousness, and non-delinquency (that is, delinquency reverse scored  . Berdasar pendapat mereka dapat dipahami bahwa sebagai indikator dari keteguhan adalah  kesadaran untuk berhati-hati atau kesiapan.  Vargas M. dan Miguel Vargas-Luna M. juga mengemukakan :  Availability, reliability and safety are dimensions from dependability . Mereka menetapkan bahwa multidimensi dari keteguhan adalah ketersediaan, kehandalan dan keamanan. 
	Penjabaran dimensi kepedulian sosial dilakukan dengan mengambil dari uraian sebagaimana yang disampaikan oleh Bartlett S. et. al 

	The growth of concern with social factors and their relationship to educational achievement can be seen to correspond to the rise of policies of access  and equality in western nation states.   Menurut   pendapat  mereka,

	


dapat ditafsirkan bahwa pertumbuhan perhatian terhadap faktor-faktor sosial dan hubungan mereka dengan pencapaian pendidikan dapat dilihat sesuai dengan kebijakan peningkatan akses dan kesetaraan di negara negara barat. Sehubungan dengan itu, dalam penelitian ini persamaan hak ditetapkan sebagai salah satu indikator dari kepedulian sosial. Sedangkan cinta sesama ditetapkan juga sebagai salah satu indikator dengan mengambil pendapat Rahner K. dalam Hyun-Chul Cho (2002 : 191) : The love of neighbor is an act which has to permeate all the social dimensions of human life . Mereka berpendapat bahwa cinta kepada sesama adalah suatu tindakan yang harus menembus semua dimensi sosial kehidupan manusia .
	Penetapan  indikator  dari   dimensi   keakraban  dilakukan   dengan  merujuk  pendapat   dari :  Conville  R.L,  Rogers L.E. (1998 : 130) :

	A similar approach could be taken with other supposed indicators of relationship familiarity, such as person-centered emotional support, accounts used to justify untoward behavior, teasing and play, self-disclosure. And even sentence completion .


Uraian dari pendapat tersebut dapat diartikan bahwa menciptakan nuansa santai dan berterusterang dalam kegiaatan penelitian ini sebagai indikator dari keakraban. Sedangkan penjabaran dimensi kenyamanan untuk mendapatkan indikator dilakukan dengan merujuk pendapat dari : Knapp M.L.,  Daly J.A. (2002 : 280) yang menyatakan bahwa kenyamanan dijabarkan menjadi  kesiapan, tersenyum, kelancaran, kenyamanan vokal, sentuh, keserupaan tariff, ucapan, daya pikat fisik. 

2.1.5. Pengaruh Variabel Dorongan Berprestasi dan Pengakuan terhadap variabel Kompetensi
Adanya pengaruh variabel dorongan berprestasi dan pengakuan terhadap variabel kompetensi, akan mempermudah peningkatan kompetensi dari pengembangan ataupun peningkatan faktor berprestasi. Adapun keberadaan pengaruh tersebut ditetapkan dengan menyari dari pendapat : DeVillar R.A., Christian F., Cummins J. (1994 : 191) yang menyebutkan : mereka bisa menjelaskan kalau penelitian telah menunjukkan bahwa dorongan berprestasi berpengaruh pada  persepsi kompetensi  mereka. Kemudian, Goldberg, Marc D.; Cornell, Dewey G. juga mengemukakan : Structural equation modeling indicated that intrinsic motivation influenced perceived competence and that perceived competence influenced subsequent academic achievement . Pendapat itu dapat dipahami sebagai pemodelan persamaan struktural menunjukkan bahwa motivasi intrinsik dirasakan dipengaruhi kompetensi dan bahwa pencapaian kompetensi dirasakan dipengaruhi prestasi akademik berikutnya.
Adanya pengaruh dari variabel pengakuan pada variabel kompetensi didukung oleh pendapat dari : Miyamoto K., Organisation for Economic Co-operation and Development (2005 : 135) Ensure recognition and validation  of  non-formal  and  informally  acquired  competencies    Uraian diatas dapat menjelaskan bahwa pengakuan dan validasi non-formal dan informal akan menjamin perolehan kompetensi ; Apabila nilai dari imbalan bisa membantu apoteker merasa sukses, seperti ketika mereka diberikan sebagai pengakuan untuk perbaikan, mencapai standar keunggulan, atau mencapai tujuan, mereka dapat meningkatkan kompetensi dan dirasakan sebagai motivasi intrinsik.
1. 
2. 
2.1. 
2.2. Kerangka Berpikir
Berdasar pada uraian di atas, maka dapat dipahami bahwa telah dapat dimengerti akan keberadaan keterhubungan antara faktor-faktor dorongan berprestasi dan pengakuan terhadap kompetensi.  Adapun keterhubungan dari faktor-faktor tersebut dapat didapatkan dengan mengacu pada kerangka pemikiran sebagai berikut :
	Teori umum
	
	Manajemen Sumber Daya Manusia

	
	
	Schuler R.S. et, O'Connell  M.A. et.al, (2007), 

	
	
	

	Teori Antara
	
	Dorongan berprestasi dan pengakuan
Patricia et.al(2006), James et.al(2003), AnnMarriner-Tomey (2004), 
	
	Kompetensi 
Sinha et.al (2004); Manfred  (1985); Carol et. al (2008),  Eddie Fisher (2008); 

	
	
	
	
	

	
	
	

	teori substansi
	
	Dorongan berprestasi dan pengakuan

	
	
	

	Teori Aplikasi
	
	Dorongan berprestasi 
	
	
	
	Pengakuan



	Alur balik



	Kompetensi




Berdasar pada kerangka penelitian yang telah dibambarkan diatas, maka dapat digambarkan paradigma penelitian sebagai berikut : 
		

	Drorongan berprestasi

	

	Pengakuan 

	



	



	

	Kompetensi 







1. 
2. 
2.1. 
2.2. Hipotesis Penelitian

Berdasar pada kajian pusta, penelitian-penelitian sebelumnya yang relevan, dan kerangka pemikiran,  maka peneliti menetapkan hipotesis penelitian sebagai berikut :
1. Terdapat pengaruh dari dorongan berprestasi dan pengakuan terhadap kompetensi secara parsial.
2. Terdapat pengaruh dari dorongan berprestasi dan pengakuan terhadap kompetensi secara simultan


BAB III
METODOLIGI PENELITIAN

1. 
2. 
3. 
3.1. Metode Penelitian

Penelitian yang dilakukan dalam  kegiatan ini adalah deskriptif dan verifikatif. Tujuan dari penelitian deskriptif adalah untuk memperolah deskripsi tentang kondisi dari variabel dorongan berprestasi dan pengakuan, tanggungjawab dan sikap kerja, persepsi dan moril kerja, kompetrensi, dan kinerja dari apoteker dalam mengelola apotik. Sedangkan penelitian verifikatif bertujuan untuk menguji kebenaran hipotesis yang dilaksanakan melalui pengumpulan data dilapangan, dimana penelitian ini untuk menguji pengaruh dari dorongan berprestasi dan pengakuan, tanggungjawab dan sikap kerja, serta persepsi dan moril kerja terhadap kompetensi, dan pengaruh kompetensi terhadap kinerja.

3.2. Disain Penelitian
Adapun bila digambarkan, desain penelitian yang menjadi alur dari kegiatan penelitian tersebut adalah :  

	
	Pendahuluan



	Studi pendahuluan
	
	Penelitian sebelumnya
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Identifikasi dan perumusan masalah
	
	Kerangka pemikiran
	
	Hipotesis penelitian

	
	
	
	
	
	


	
	Uji coba penelitian
	
	Prosedur peneltian
	
	Populasi dan sampling

	
	
	
	
	
	

	
	Opersionalisasi variabel penelitian
	
	Pengumpulan data
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Coding, editing & processing data
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Validitas dan reliabilitas
	
	Analisa data
	
	

	
	
	
	
	
	

	
Pelaksanaan
	
	
	Kesim[pulan dan saran
	
	


Gambar 3.1 : gambar desain penelitian.

3.3. Konsep dan Operasionalisasi Variabel

Konsep dan operasionalisai variabel dalam penelitian ini disampaikan dengan menampilkan nama dari variabel, konsep variabel, dimensi yang merupakan penjabaran dari variabel, dan indikator yang merupakan penjabaran dari dimensi yang telah ditetapkan dengan berlandaskan pada kajian pustakan yang telah dilakukan sebelumnya. 
Adapun penyampaian secara terperinci disajikan dalam bentuk tabel sebagai berikut :

Tabel 3.1.
Tabel Konsep dan operasionalisasi variabel
	Variabel
	Konsep
	Dimensi
	Indikator
	Ukuran

	
	
	
	No. pertanyaan
	

	Dorongan berprestasi 






	Dorongan berprestasi merupakan kiat untuk mencapai sukses, mengeliminir kegagalan dan resiko, berpikir jangka panjang dan menetapkan cara pencapaianya dengan selalu mengedepankan kepedulian social
	Keteguhan 
	Kehandalan 
	Tingkat kehandalan

	
	
	
	1, 2
	

	
	
	
	Kesiapan 
	Tingkat kesiapan

	
	
	
	3, 4
	

	
	
	Kepedulian sosial

	Kesetaraan 
	Tingkat kesetaraan

	
	
	
	5, 6
	

	
	
	
	Cinta sesama
	Tingkat cinta sesama

	
	
	
	7, 8
	

	Pengakuan 

















































	Pengakuan merupakan
Merupakan sesuatu yang bisa sebagai pengganti untuk kepentingan diri dan pelanggan sebagai perangsang aktualisasi 

Sumber : 
Gilligan C (1993 : 14) Flora S.R. (2004 : 125)
Kinsley M, et.al (2008 : 41-42); Schlosberg  D. (2007 : 16); O'Neill J. (1998 : 101)



































	Keakraban 
	Nuansa santai
	Tingkat nuansa santai
Tingkat berterus terang

	
	
	
	41, 42
	

	
	
	
	Berterusterang 
	

	
	
	
	43,44
	

	
	
	Kenyamanan 
	Kesegeraan 
	Tingkat kesegaran

	
	
	
	45, 46
	

	
	
	
	Senyuman 
	Tingkat senyuman

	
	
	
	47, 48
	

	
	
	 Sumber :  Kaplan A., et al (2009 : 228); Thomson Ch. P. (1996 : 89); Ogden R.M. (2008 : 126); Rouby Ch.  (2002) 
	Sumber : Kaplan A et al Cooper C.L., Locke E.A. (2000 : 280);  Conville R.L. , Rogers L.E. (1998 : 130); Knapp M.L.,  Daly J.A. (2002)
	

	Kompetensi 


















	Keterampilan dan pengetahuan untuk dapat melaksana kan dan menyele saikan tugas de ngan baik dan opti-
mal sesuai standar yang ditetapkan
Sumber :  Fitzsimons G.E. (2002 : 111);  Horton S,  Hondeghem A, dan Farnham D. (2002 : 11); 










	Keterampilan
	Keterampilan teknis
	Tingkat keterampilan teknis

	
	
	
	49, 50
	

	
	
	
	Keterampilan konsep 
	Tingkat keterampilan konsep

	
	
	
	51, 52
	

	
	
	
	Keterampilan social
	Tingkat keterampilan social

	
	
	
	53, 54
	

	
	
	Pengetahuan 

	Pengetahuan prosedur
	Tingkat pengetahuan prosedur

	
	
	
	55, 56
	

	
	
	
	Pengatahuan konsep
	Tingkat pengetahuan konsep

	
	
	
	57, 58
	

	
	
	
	Pengetahuan realita
	Tingkat pengetahuan realita

	
	
	
	59, 60
	

	
	
	Sikap percaya diri

Sumber : 
Hargie O. (1997 : 13);  Hamric A.B.,et al (2005 : 420); 
	Bersikap optimis
	Tingkat bersikap optimis

	
	
	
	61, 62
	

	
	
	
	Berpikiran positf
	Tingkat berpikiran positif

	
	
	
	63, 64
	

	
	
	
	Sumber : 
:40);  Katz R.L(2009 :19). Daft  (2008 :11); Joaquim Filipe (2008 : 293)
Hargi.O (2005)
	



3 
3.1 
3.2 
3.3 
3.4 Sumber dan Cara Penentuan Data
3.4.1 Sumber Data
Data dalam penelitian ini adalah data primer yang diperoleh melalui survei dilapangan dengan menggunakan alat kuesioner.
3.4.2 Cara Penentuan Data
Instrumen penelitian dibuat dalam bentuk kuesioner yang dibuat berdasar indikator yang telah ditetapkan. Sebelum dipergunakan untuk mengambil data penelitian, maka terhadap instrumen penelitian dilakukan uji validitas dan uji reliabilitas data. 

1. 
2. 
3. 
3.1. 
3.2. 
3.3. 
3.4. 
3.4.1. 
3.4.2. 
3.4.3. Uji validitas
1) 
2) 
2.1. 
2.2. 
2.3. 
2.4. 
2.5. 
2.5.1.  Instrumen penelitian
Teknik ini dilakukan guna mendapatkan data yang benar-benar akurat, sehingga data dari sampel benar-benar bisa menjadi representasi dari polulasi yang diteliti. Sebagaimana juga disampaikan oleh Freddy Rangkuti (2008 : 77), bahwa : sebuah alat ukur dikatakan valid apabila mampu mengukur apa yang dinginkan. Pada penelitian ini dilakukan uji validitas dengan cara mengukur validitas konstruk yaitu dengan mencari korelasi antara masing-masing pertanyaan dengan skor total menggunakan rumus teknik korelasi product moment, dengan  sebagai berikut :      
         
                                          N                    N        N   
                                   N     ∑ XiYi    —       ∑ Xi ∑Yi                
                                           i=1                 i=1      i=1  
r  =  
                               N                  N         2                   N                 N          2
                    N     N  ∑ Xi2 —   ∑ Xi            N ∑Yi2 —   ∑ Yi
                               i=1               i=1                   i=1          i=1      
dimana 
r : koefisien korelasi product moment
X : skor tiap pertanyaan/ item
Y : skor total
N : jumlah responden
Setelah semua korelasi untuk setiap pertanyaan dengan skor total diperoleh, kemudian nilai tersebut dibandingkan dengan nilai kritik. Apabila nilai koefisien korelasi product moment dari suatu pertanyaan berada diatas nilai tabel kritik, maka pertanyaan tersebutdinyatakan valid. Pengujian validitas pada penelitian ini dilakukan dengan menggunakan bantuan perangkat SPSS seri 16.

3.4.4. Uji reliabilitas Instrumen Penelitian
Uji ini dilakukan untuk mengetahui apakah instrumen yang digunakan sudah bisa dipercaya kehandalannya, karena dapat memberikan ukuran yang sama pada pengukuran dalam waktu  berbeda.  Hal tersebut juga selaras dengan pendapat dari Freddy Rangkuti (2008 : 78-79) : Reliabilitas merupakan ukuran konsistensi skor yang dicapai oleh orang yang sama pada kesempatan berbeda, yang ide pokoknya adalah sejauh mana hasil suatu pengukuran dapat dipercaya. Pengujian dilakukan berdasarkan pengelompokan nomor genap-ganjil dengan panjang kelompok yang sama, sehingga dipergunakan rumus Spearman Brown sebagai berikut :

             2 ( rtt )
Rtot   = 
             1 + rtt

Dimana : 
rtot = angka reliabilitas keseluruhan item
rtt    = angka reliabilitas belahan pertama dan kedua
Pengujian reliabilitas pada penelitian ini dilakukan dengan menggunakan bantuan perangkat  SPSS seri 16.
Adapun bentuk dari kuesioner untuk penelitian ini disampaikan dalam halaman lampiran.

3.5 Teknik Pengumpulan Data 
3.5.1 Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah apoteker yang bekerja pada apotik di wilayah Provinsi Banten.

3.5.2 Sampel 
Sampel dalam penelitian ini adalah Apoteker yang bekerja pada apotik diwilayah Provinsi Banten  dengan jumlah kehadiran diapotik minimal 30 % dari jumlah hari buka apotik setiap bulannya.

3.5.3 Teknik sampling
Penelitian ini menggunakan teknik sampling : proportionate stratified random sampling, dengan membedakan sampel berdasarkan lama kerja diapotik dengan rentang waktu <3 tahun , 4-6 tahun, 7-10 tahun, dan > 10 tahun. Adapun jumlah sampel dalam penelitian ini ditentukan dengan menggunakan rumus slovin, yakni : 
 n = N/(1+Nα2),  yang mana : n (jumlah sampel), N (jumlah populasi), α (taraf signifikansi yang ditetapkan, dalam penelitian ini ditetapakan sebesar 0,05). Sedangkan jumlah sampel untuk masing-masing kelompok pengalaman kerja dilakukan dengan cara mengalikan prosentase masing-masing kelompok dalam populasi dengan nilai n yang ditetapkan. 

3.5.4 Uji Normalitas Data
Pengujian hipotesis pada penelitian ini menggunakan statistik parametris, sehingga dilakukan uji normalitas data guna mengetahui bahwa distribusi data penelitian normal. Sugiyono (2004 : 173), mengatakan bahwa : karena akan menggunakan statistic parametris, maka pada setiap data pada setiap variable harus terlebih dahulu diuji normalitasnya. Pada kegiatan ini, dilakukan uji normalitas : Kolmogorov Smirnov Test, dan bisa menggunakan rumus  Z ≈ √N x D Absolute
 Menurut Heru H dan Anna W : Normalitas data variabel dapat dibuktikan melalui one-sample Kolmogorov-Smirnov Test. Pegujian dilakukan dengan membandingkan nilai probabilitas hasil analisis terhadap nilai α, dengan criteria sebagai berikut : 

· Jika sig > α, maka data variabel berdistribusi normal
· Jika sig < α, maka data variabel tidak bersdistribusi normal
Demikian pula menurut Yu, Zheng, Zhao & Zheng (2008 : 138), yang bila disari bermakna berikut : Asymptotic significance 2-tailed merupakan pengujian nilai probability atau p-value untuk memastikan bahwa distribusi teramati tidak akan menyimpang secara signifikan dari distribusi yang diharapkan di kedua ujung two-tailed distribution.
Pada kegitan ini, penghitungan normalitas data dilakukan dengan menggunakan perangkat SPSS seri 16.

1. 
2. 
3. 
3.1. 
3.2. 
3.3. 
3.4. 
3.5. 
3.5.1. 
3.5.2. 
3.5.3. 
3.5.4. 
3.5.5. Transformasi Data
Kuesioner dalam penelitian ini dirancang dengan mempergunakan skala likert, yaitu pertanyaan kepada responden untuk meneliti perilaku dengan alternatif pilihan bertingkat. Kepada responden, dalam penelitian ini disediakan lima tingkat pilihan pada setiap pertanyaan. Pilihan jawaban untuk setiap pertanyaan meliputi opsi : selalu dengan nomor pilihan 1, sering dengan nomor pilihan 2, kadang-kadang/cukup dengan nomor pilihan 3, sesekali/jarang dengan nomor pilihan 4, dan tidak pernah dengan nomor pilihan 5. Untuk keperluan analisis kuantitatif, maka jawaban itu dapat diberi skor sebagaimana dalam tabel berikut : 

Tabel 3.3
Kriteria Penentuan Bobot Jawaban Responden
	Pilihan Jawaban
	Skor

	Sangat setuju/selalu/sangat positif
	5

	Setuju/sering/positif
	4

	Ragu-ragu/kadang-kadang/netral
	3

	Tidak setuju/hampir tidak pernah/negative
	2

	Sangat tidak setuju/tidak pernah/sangat negatif
	1


 
Sumber : diadaptasi dari Sugiyono, 2004

Dengan alat penelitian tersebut diperoleh data dengan skala ordinal, sedangkan peringkat data untuk dapat dipergunakan dalam statistika inferensial (analisis jalur), maka dalam pengujian hipotesis  diperlukan peringkat data interval. Oleh karenanya diperlukan transformasi data dengan skala ordinal menjadi data sengan skala interval. Menurut Yance S, bahwa Rasyid H, 1994 mengemukakan teknik yang digunakan untuk meningkatkan skala ordinal ke skala interval adalah metode interval berurutan (Methods of successive interval) dengan formulasi adalah sebagai berikut : 
(density at lower limit) – (density at upper limit)
SV =   .                                                      .                            .     .
(area under upper limit) – (area density under upper limit)

Proses perhitungan konversi data ordinal menjadi data interval pada penelitian ini dilakukan dengan menggunakan bantuan perngkat SPSS seri 16, sehingga diperoleh output data kuantitatif yang selanjutnya bisa dipergunakan dalam pengujian hipotesis penelitian berdasarkan tujuan penelitian.

1. 
2. 
3. 
3.1. 
3.2. 
3.3. 
3.4. 
3.5. 
3.6. Rancangan Analisis Data dan Uji Hipotesis
3.6.1. Rancangan Analisis Data
Analisis deskriptif dimaksudkan untuk mengidentifikasi variabel yang diteliti. Identifikasi dari kondisi variabel yang diteliti dilakukan berdasarkan nilai x rata-rata berdasar pada jawaban setiap pertanyaan pada sampel penelitian yang diperkuat dengan frekuensi jawaban yang dipilih dari opsi ke 1 sampai ke 5. Analisis verifikatif dimaksudkan untuk menganalisis data untuk mengetahui keterkaitan antar variabel dan dilakukan dengan menggunakan metode analisis regresi dengan bantuan perangkat SPSS seri 16. Analisis dilakukan untuk mengetahui adanya pengaruh variabel bebas (X1—3) terhadap variable terikat Y, serta pengaruh variabel Y terhadap variabel Z.

3.6.2. Uji Hipotesis
Merujuk pada paradigm penelitian dan hipotesis penelitian yang telah ditetapkan pada bab sebelumnya, maka metode analisis yang digunakan adalah metode analisis jalur. Pemilihan metode analisis tersebut karena penelitian yang dilakukan bertujuan untuk menguji hubungan sebab akibat pada struktur variabel pada beberapa diagram.  Disamping juga dengan pertimbangan, bahwa metode terebut mampu menjelaskan hubungan dan memberikan besaran pengaruh antar variabel penelitian, sehingga dapat mengupas secara mendalam dari setiap variabel yang diteliti. 
Oleh karena teknik analisis data yang digunakan adalah analisis jalur, maka berikut ini disajikan gambar diagram jalur dan persamaan struktural menjadi 2 substruktur sebagai berikut : 
Substruktur 1 : 
	
	
	Ɛ1

	
	
	

	Xi
	ρYXi
	Y



Gambar 3.3 = substruktur 1 pengaruh X1-2 terhadap Y secara sendiri/parsial
Y = f(Xi)
Y = ρYXi  + Ɛ
Dimana :  i = 1,2
Substruktur 2 : 
		

	X1

	

	X2

	   



	
   ρYX1

   ρYX2

	

	Y






                                                 rY.X1.X2

Dimana : 
X1 = variabel dorongan berprestasi
X2 = variabel pengakuan 
Y = variabel kompetensi
Kedua substruktur diatas bukan merupakan struktur yang terpisah, melainkan substruktur yang yang saling berhubungan. Uji hipotesis dilakukan dengan menyusun hipotesis statistik dengan menggunakan hipotesis nul dan hipotesis statistik sesuai dengan rumusan masalah yang telah ditetapkan. Pengujian hipotesis dilakukan dengan menggunakan bantuan perangkat SPSS seri 16, sebagai berikut : 
1) Pengujian hipotesis secara masing-masing variabel bebas Xi terhadap variabel terikat Y.
Pengujian dilakukan dengan menggunakan hipotesis statistik : 
H0 : ρYXi = 0 : Tidak terdapat pengaruh dari variabel bebas Xi terhadap variabel terikat Y.
H1 : ρYXi ≠ 0 : Terdapat pengaruh dari variabel bebas Xi terhadap variabel terikat Y.
Dimana : Xi ; i = 1,2
Adapun kriteria uji, tolak H0 bila thitung > ttabel.
2) Pengujian hipotesis pengaruh secara bersama-sama variabel bebas (X1-2) terhadap variabel terikat Y 
Pengujian dilakukan dengan menggunakan hipotesis statistik : 
H0 : ρYX1 = ρYX2 = 0 : Tidak terdapat pengaruh yang signifikan secara bersamaan dari faktor-faktor bebas  X terhadap faktor  terikat Y.
H1 : ρYX1 ≠ ρYX2 ≠ 0 : Terdapat pengaruh yang signifikan secara bersamaan dari faktor-faktor bebas X terhadap faktor terikat Y.
Adapun kriteria uji : tolak hipotesa H0 jika Fhitung >  Ftabel
BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN


1. 
2. 
3. 
4. 
4.1. Hasil Penelitian
4.1.1. Gambaran Umum Unit Observasi
Unit observasi pada penelitian ini adalah Apoteker Pengelola Apotik yang berpraktek di apotik yang berlokasi Daerah Provinsi Banten. Adapun alasan pemilihan unit ini karena Apoteker Pengelola Apotik merupakan penanggungjawab teknis kefarmasian yang memerlukan pengembangan kompetensi dan juga memerluka optimalisasi kinerja dalam bertugas, sehingga bisa semakin memberikan rasa aman dan nyaman bagi pelanggan dalam meminum obat. 

4.1.2. Deskripsi Sampel Penelitian
Responden yang dipilih sebagai sampel adalah Apoteker yang hadir di Apotik setidaknya 30 % dari jumlah hari buka apotik setiap bulannya. Jumlah Sampel penelitian ditetapkan dengan menggunakan teknik proportionate stratified random sampling dengan membedakan sampel berdasar lama kerja sebagai pengelola atau penanggungjawab  apotik dengan rentang waktu <3 tahun , 4-6 tahun, 7-10 tahun, dan > 10 tahun. Kepada responden yang ditargetkan sebagai sampel diberikan kuesioner melalui email, surat, atau diserahkan secara langsung. Kegiatan dilakukan dari awal bulan januari sampai dengan akhir bulan maret 2011.  Dari jawaban yang berhasil dikumpulkan, berdasar teknik sampling yang ditetapkan diperolah sampel sebanyak 151 dengan perincian sebagai berikut 


Tabel 4.1 
Perhitungan dan Jumlah Sampel Penelitian
	Rentang Waktu Pengalaman Kerja
	Populasi
	Jumlah Sampel berdasar: 
n = N/(1+Nα2), dengan α = 0,05
	Sampel Ditetapkan 

	< 3 tahun 
	88
	49
	55

	4 – 6 tahun 
	62
	34
	30

	7 – 10 tahun 
	46
	25
	24

	 Lebih 10 tahun
	92
	51
	42



 Sumber : Hasil pengolahan data

4.1.3. Pengujian Data dan Analisa Data
4.1.3.1. Pengujian Validitas Butir Pertanyaan
Agar mendapatkan gambaran yang sesungguhnya dari obyek penelitian, maka pada kegiatan ini dialakukan uji validitas terhadap butir-butir pertanyaan yang digunakan sebagai instrumen penelitian. Uji validitas setiap butir pertanyaan dilakukan dengan teknik korelasi product moment, yang mana bila nilai r hitung lebih besar dari nilai r tabel maka butir pertanyaan  dinyatakan valid. Nilai r tabel ditetapkan berdasar taraf uji α =0,05 dengan df = 18, sehingga nilai r tabel adalah 0,444.   Hipotesis statistik dari pengujian ini adalah : 
H0 : Butir pertanyaan valid
Ha : Butir pertanyaan tidak valid
Kriteria uji : H0 diterima dan Ha ditolak  bila r hitung > r tabel
Adapun hasil dari uji validitas setiap butir pertanyaan dihasilkan fakta sebagai berikut 
Semua butir pertanyaan untuk variabel ini dinyatakan valid, karena memiliki nilai thitung yang berkisar antara 0,729—0,935 sedangkan ttabel 0,444

1. 
2. 
3. 
4. 
4.1. 
4.1.1. 
4.1.2. 
4.1.3. 
4.1.3.1. 
4.1.3.2. Pengujian Reliabilitas Butir Pertanyaan 
Uji reliabilitas dilakukan dengan mengadopsi kriteria dari Nunnaly (dalam Mulyanto, H. (2010:126) yang mana reliabilitas butir pertanyaan terpenuhi manakala nilai Cronbach’s Alpha lebih besar dari 0,600. Hipotesis statistik dari pengujian ini adalah 
H0 : Instrumen penelitian reliabel
Ha : Instrumen penelitian tidak reliabel
Kriteria uji : H0 diterima dan H0 ditolak bila Cronbach’s alpha > 0,600.
Adapun hasil perhitungan mendapatkan hasil sebagai berikut : 
Tabel 4.3
Uji Reliabilitas Butir Pertanyaan Untuk Semua Variabel
	Variabel
	Nilai Cronbach’s Alpha
	Nilai Kritis
	Kesimpulan

	X1
	0,954
	0,600
	Reliabel

	X2
	0,948
	0,600
	Reliabel

	Y
	0,953
	0,600
	Reliabel



Sumber : Hasil pengolahan data
Dari tabel diatas, dapat disimpulkan bahwa semua pertanyaan dari variabel : X1, X2, X3, Y, dan Z semuanya memenuhi kriteria reliabel karena semua memiliki nilai diatas 0,600.

4.1.3.3. Pengujian Normalitas Data
Uji ini untuk memastikan bahwa data yang akan digunakan untuk analisis berasal dari data yang berdistribusi normal. Adapun pengujian dapat dilakukan sebagai berikut : 
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Gambar 4.1

Dari sebaran titik-titik yang ada dapat ditetapkan bahwa data yang akan digunakan untuk bahan analisis berdistribusi normal, karena sebaran titik-titik nilai residual pada grafik Normal P-P Plot menyebar disekitar dan mengikuti arah garis diagonal. Oleh karena hal tersebut, maka data yang diperoleh bisa dan layak digunakan sebagai bahan analisis.

1. 
2. 
3. 
4. 
4.1. 
4.1.1. 
4.1.2. 
4.1.3. 
4.1.3.1. 
4.1.3.2. 
4.1.3.3. 
4.1.3.4. Uji asumsi multikolinearitas
Uji ini diperlukan untuk dapat memenuhi persyaratan analisis multikolinearitas. Adapun pengujian dilakukan berasar pada tabel berikut : 
Dari hasil pengujian, diperoleh masing-masing variabel indipenden memiliki nilai tolerance = 0,955 dan VIF 1,005. Karena nilai tolerance lebih besar dari syarat minimal atau 0,995 > 0,2 dan nilai VIF lebih kecil rendah dari persyaratan minimal atau 1,005 < 10 maka dapat disimpulkan bahwa analisis regresi linier ganda tidak memiliki masalah multikolinearitas atau dengan kata lain model yang dikembangkan telah tepat.

4.1.3.5. Uji autokorelasi
Uji ini diperlukan untuk mengetahui bahwa variabel-variabel yang diuji tidak memiliki masalah autokorelasi antara satu dengan lainnya. Adapun pengujian dapat dilakukan dengan cara sebagai berikut : 
Nilai Durbin-Watson berdasar hasil perhitungan sebesar DW = 2,109. Berdasar kategori yang telah ada, nilai tersebut termasuk dalam range 1,65 <,109 < 2,35 yang berarti tidak terjadi autokolinearitas anta variabel yang ditetapkan.

4.1.3.2. 
4.1.3.3. 
4.1.3.4. 
4.1.3.5. 
4.1.3.6. uji heteroskedastisitas
pengujian ini dilakukan untuk memastikan bahwa data yang akan digunakan untuk analisis benar-benar linier. Adapun pengujian dilakukan sebagai berikut 
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Gambar 4.2

Dari grafik scater plot diatas, dapat dilihat bahwa titik-titik hasil perhitungan relatif menyebar secara acak baik diatas maupun dibawah titik origin, serta tidak membetuk pola tertentu. Oleh karenanya, dapat dikatakan bahwa analisis regresi ganda X1 dan X2 terhadap Y benar-benar linier karena tidak memiliki masalah heteroskedastisitas, sehingga analisis regresi ganda linier dan dapat dilanjutkan.

4.1.4. Analisis Deskriptif
4.1.4.1. Analisis Kondisi Apoteker Saat Ini
Gambaran dari kondisi Apoteker saat ini dapat diketahui berdasarkan jawaban dari kuesioner yang telah diolah. Analisis data kuesioner ini juga dapat memperkaya pembahasan setiap variabel penelitian. Untuk mempermudah dalam memberikan kriteria penilaian, maka pada analisis ini dilakukan berdasarkan nilai X rata-rata dari jawaban responden terhadap setiap pertanyaan yang diajukan. Kriteria kondisi diadaptasi dari buku Metodologi Penelitian Karangan Sugiyono (2009 : 135) yaitu berdasarkan rentang skor maksimum dan minimum, sebagai berikut 

	
Rentang Skor Kategori = (Skor Maksimum – Skor Minimum) : 5



Ketererangan : 
Skor Maksimum = jumlah responden x jumlah pertanyaan x 5
Skor Minimum = jumlah responden x jumlah pertanyaan x 1

Dari hasil perhitungan yang  diperoleh, maka  dibuat skala  dengan 5 kriteria sangat tidak baik, tidak baik, cukup baik, baik, dan sangat baik. Dari rumus diatas, juga diadaptasikan menjadi kriteria untuk menilai kondisi Apoteker berdasar nilai x rata-rata dengan kriteria sebagai berikut : 

Tabel 4.6
Kriteria Kondisi Berdasarkan Nilai X rata-rata
	Rentang nilai X rata-rata
	Kriteria

	1,00 – 1,80
	Sangat tidak baik

	1,81 – 2,60
	Tidak baik

	2,61 – 3,40
	Cukup baik 

	3,41 – 4,20
	Baik 

	4,21 – 5,00
	Sangat baik



Sumber : Diadaptasi dari Sugiyono (2009 : 135)

4.1.4.2. Analisis Kondisi Apoteker Berdasar Dimensi dari Variabel dorongan berprestasi  dan pengakuan (X1)
Variabel dorongan berpreastasi dan pengakuan memiliki dimensi yang memiliki dimensi keteguhan, kepedulian sosial, keakraban, dan kenyamanan. Kategori kondisi apoteker berdasar jawaban dari butir pertanyaan untuk tingkat dimensi disampaikan sebagai berikut : 
Tabel 4.7
Nilai X rata-rata dari Butir Pertanyaan untuk Dimensi X1
	Variabel
	Dimensi 
	X rata-rata
	Standar deviasi
	Kategori kondisi

	Dorongan Berprestasi dan Pengakuan (X1)




	Keteguhan
	4,170
	0,822
	Cukup baik – sangat baik

	
	
	3,348—4,992
	

	
	Kepedulian Sosial
	3,750
	0,496
	Cukup baik—sangat baik 

	
	
	3,254—4,246
	

	
	Keakraban
	3,510
	0,673
	Cukup baik—sangat baik 

	
	
	2,937—4,183
	

	
	Kenyamanan
	3,490
	0,750
	Cukup baik—sangat baik 

	
	
	2,740—4,240 
	


Sumber : Hasil pengolahan data
1. Analisis Kondisi Apoteker Menurut Dimensi Keteguhan
Analisis terhadap indikator tersebut dapat dimulai dengan melihat tabel berikut :


	Tabel 4.8
Frekuensi Jawaban Butir Pertanyaan Dimensi Keteguhan 

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	1
	1
	.2
	.2
	.2

	
	2
	9
	1.5
	1.5
	1.7

	
	3
	129
	21.4
	21.4
	23.0

	
	4
	215
	35.6
	35.6
	58.6

	
	5
	250
	41.4
	41.4
	100.0

	
	Total
	604
	100.0
	100.0
	


Sumber : Hasil pengolahan data 

Nilai X rata-rata dimensi keteguhan adalah 4,170 ± 0,882. Berdasar nilai tersebut, maka kondisi apoteker berdasar dimensi keteguhan secara umum masuk dalam keadaan baik. Namun demikian, apabila dilihat berdasar fenomena sesungguhnya, nilainya berkisar antara 2,950—3,860 sehingga menunjukkan bahwa kondisi apoteker berdasar dimensi keteguhan berada pada keadaan cukup baik sampai dengan sangat baik. Gambaran ini sesuai dengan frekuensi jawaban responden, dimana responden yang memilih opsi 1 dengan skor 5 sebanyak  41.40 %, memilih opsi 2 dengan skor 4 sebanyak 35,60 %, memilih opsi 3 dengan skor 3 sebanyak 21,40 %, dan memilih opsi 4 dengan skor 2 sebanyak 1,50 %.  Hal tersebut memberikan gambaran bahwa apoteker yang bertugas dan menjadi responden apabila dilihat berdasar pada jawaban terhadap pertanyaan kuesioner untuk dimensi keteguhan dalam keadaan cukup baik sampai dengan  sangat baik, dan apoteker yang masih dalam keadaan tidak baik mencapai 1,50 %.

2. Analisis Kondisi Apoteker Menurut Dimensi Kepedulian Sosial
Analisis terhadap indikator tersebut dapat dimulai dengan melihat tabel berikut :
	Tabel 4.9
Frekuensi Jawaban Butir Pertanyaan Dimensi Kepedulian Sosial

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	2
	17
	2.8
	2.8
	2.8

	
	3
	119
	19.7
	19.7
	22.5

	
	4
	468
	77.5
	77.5
	100.0

	
	Total
	604
	100.0
	100.0
	


Sumber : Hasil pengolahan data

Nilai X rata-rata dimensi kepedulian sosial adalah 3,750 ± 0,496. Berdasar nilai tersebut, maka kondisi apoteker berdasar dimensi kepedulian sosial secara umum masuk dalam keadaan baik. Namun demikian, apabila dilihat berdasar fenomena sesungguhnya, nilainya berkisar antara 3,254—4,246 sehingga menunjukkan bahwa kondisi apoteker berdasar dimensi kepedulian sosial berada pada keadaan cukup baik sampai dengan sangat baik. Gambaran ini sesuai dengan frekuensi jawaban responden, dimana responden yang memilih opsi 2 dengan skor 4 sebanyak 77,50 %, memilih opsi 3 dengan skor 3 sebanyak 19,70 %, dan memilih opsi 4 dengan skor 2 sebanyak 2,80 %.  Hal tersebut memberikan gambaran bahwa apoteker yang bertugas dan menjadi responden apabila dilihat berdasar pada jawaban terhadap pertanyaan kuesioner untuk dimensi kepedulian sosial dalam keadaan cukup baik sampai dengan  sangat baik, dan apoteker yang masih dalam keadaan tidak baik mencapai 2,80 %.

3. Analisis Kondisi Apoteker Menurut Dimensi Keakraban
	Tabel 4.10
Frekuensi Jawaban Butir Pertanyaan Dimensi Keakraban 

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	2
	59
	9.8
	9.8
	9.8

	
	3
	182
	30.1
	30.1
	39.9

	
	4
	361
	59.8
	59.8
	99.7

	
	5
	2
	.3
	.3
	100.0

	
	Total
	604
	100.0
	100.0
	


Sumber : Hasil pengolahan data
Nilai X rata-rata dimensi keakraban adalah 3,510 ± 0,673. Berdasar nilai tersebut, maka kondisi apoteker berdasar dimensi keakraban secara umum masuk dalam keadaan baik. Namun demikian, apabila dilihat berdasar fenomena sesungguhnya, nilainya berkisar antara 2,837—4,183 sehingga menunjukkan bahwa kondisi apoteker berdasar dimensi keakraban berada pada keadaan cukup baik sampai dengan sangat baik. Gambaran ini sesuai dengan frekuensi jawaban responden, dimana responden yang memilih opsi 1 dengan skor 5 sebanyak  0,30 %, memilih opsi 2 dengan skor 4 sebanyak 59,80 %, memilih opsi 3 dengan skor 3 sebanyak 30,10 %, dan memilih opsi 4 dengan skor 2 sebanyak 9,80 %.  Hal tersebut memberikan gambaran bahwa apoteker yang bertugas dan menjadi responden apabila dilihat berdasar pada jawaban terhadap pertanyaan kuesioner untuk dimensi keakraban dalam keadaan cukup baik sampai dengan  sangat baik, dan apoteker yang masih dalam keadaan tidak baik mencapai 9,80 %.
4. Analsisi Kondisi Apoteker Menurut Dimensi Kenyamanan
	Tabel 4.11
Frekuensi Jawaban Butir Pertanyaan Dimensi Kenyamanan

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	2
	60
	9.9
	9.9
	9.9

	
	3
	223
	36.9
	36.9
	46.9

	
	4
	287
	47.5
	47.5
	94.4

	
	5
	34
	5.6
	5.6
	100.0

	
	Total
	604
	100.0
	100.0
	


Sumber : Hasil pengolahan data
Nilai X rata-rata dimensi kenyamanan adalah 3,490 ± 0,750. Berdasar nilai tersebut, maka kondisi apoteker berdasar dimensi kenyamanan secara umum masuk dalam keadaan baik. Namun demikian, apabila dilihat berdasar fenomena sesungguhnya, nilainya berkisar antara 2,740—4,240 sehingga menunjukkan bahwa kondisi apoteker berdasar dimensi kenyamanan berada pada keadaan cukup baik sampai dengan sangat baik. Gambaran ini sesuai dengan frekuensi jawaban responden, dimana responden yang memilih opsi 1 dengan skor 5 sebanyak  5,60 %, memilih opsi 2 dengan skor 4 sebanyak 47,50 %, memilih opsi 3 dengan skor 3 sebanyak 36,90 %, dan memilih opsi 4 dengan skor 2 sebanyak 9,90 %.  Hal tersebut memberikan gambaran bahwa apoteker yang bertugas dan menjadi responden apabila dilihat berdasar pada jawaban terhadap pertanyaan kuesioner untuk dimensi kenyamanan dalam keadaan cukup baik sampai dengan  sangat baik, dan apoteker yang masih dalam keadaan tidak baik mencapai 9,90 %.

4.1.4.3. Analisis Kondisi Apoteker Berdasar Dimensi dari Variabel Kompetensi (Y)
Variabel kompetensi memiliki dimensi keterampilan, pengetahuan, dan sikap percaya diri. Adapun nilai Xrata-rata, standar deviasi dan kategori kondisi apoteker berdasar  jawaban dari butir pertanyaan dalam lingkup dimensi yang telah ditetapkan dapat dilihat pada tabel berikut :
Tabel 4.12
Nilai X rata-rata dari Jawaban Butir Pertanyaan Dimensi Kompetensi
	Variabel
	Dimensi 
	X rata-rata
	Standar deviasi
	Kategorisasi

	Keterampilan
	Keterampilan
	4,210
	0,747
	Baik—sangat baik 

	
	
	3,463—4,957
	

	
	Pengetahuan
	4,120
	0,858
	Cukup baik –sangat baik

	
	
	3,262—4,978
	

	
	Percaya Diri
	3,950
	0,981
	Cukup baik –sangat baik

	
	
	2,969—4,931
	



Sumber : Hasil pengolahan data

1. Analisis Kondisi Apoteker Menurut Dimensi Keterampilan
Analisis terhadap dimensi tersebut dapat dimulai dengan melihat tabel berikut :
	Tabel 4.13
Frekuensi Jawaban Butir Pertanyaan Dimensi Keterampilan

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	2
	6
	.7
	.7
	.7

	
	3
	157
	17.3
	17.3
	18.0

	
	4
	376
	41.5
	41.5
	59.5

	
	5
	367
	40.5
	40.5
	100.0

	
	Total
	906
	100.0
	100.0
	


Sumber : Hasil pengolahan data

Nilai X rata-rata dimensi keterampilan adalah 4,220 ± 0,747. Berdasar nilai tersebut, maka kondisi apoteker berdasar dimensi keterampilan secara umum masuk dalam keadaan sangat baik. Namun demikian, apabila dilihat berdasar fenomena sesungguhnya, nilainya berkisar antara 3,473—4,967 sehingga menunjukkan bahwa kondisi apoteker berdasar dimensi keterampilan berada pada keadaan cukup baik sampai dengan sangat baik. Gambaran ini sesuai dengan frekuensi jawaban responden, dimana responden yang memilih opsi 1 dengan skor 5 sebanyak 40,50 %, memilih opsi 2 dengan skor 4 sebanyak 41,50 %, memilih opsi 3 dengan skor 3 sebanyak  17,30 %, dan memilih opsi 4 dengan skor 2 sebanyak 0,70 %.  
Hal tersebut memberikan gambaran bahwa apoteker yang bertugas dan menjadi responden apabila dilihat berdasar pada jawaban terhadap pertanyaan kuesioner untuk dimensi keterampilan dalam keadaan cukup baik sampai dengan  sangat baik.

2. Analisis Kondisi Apoteker Menurut Dimensi Pengetahuan
Analisis terhadap dimensi pengetahuan yang berupakan hasil penjabaran dari variabel kompetensi tersebut dapat dimulai dengan melihat tabel berikut :

Tabel 4.14
Frekuensi Jawaban Butir Pertanyaan Dimensi Pengetahuan
	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	2
	6
	.7
	.7
	.7

	
	3
	157
	17.3
	17.3
	18.0

	
	4
	376
	41.5
	41.5
	59.5

	
	5
	367
	40.5
	40.5
	100.0

	
	Total
	906
	100.0
	100.0
	


Sumber : Hasil pengolahan data

Nilai X rata-rata dimensi pengetahuan  adalah 4,220 ± 0,747. Berdasar nilai tersebut, maka kondisi apoteker berdasar dimensi pengetahuan secara umum masuk dalam keadaan sangat baik. Namun demikian, apabila dilihat berdasar fenomena sesungguhnya, nilainya berkisar antara 3,473—4,967 sehingga menunjukkan bahwa kondisi apoteker berdasar dimensi pengetahuan berada pada keadaan cukup baik sampai dengan sangat baik. Gambaran ini sesuai dengan frekuensi jawaban responden, dimana responden yang memilih opsi 1 dengan skor 5 sebanyak 41,80 %, memilih opsi 2 dengan skor 4 sebanyak 30,60 %, memilih opsi 3 dengan skor 3 sebanyak 25,70 %, dan memilih opsi 4 dengan skor 2 sebanyak 1,90 %.  Hal tersebut memberikan gambaran bahwa apoteker yang bertugas dan menjadi responden apabila dilihat berdasar pada jawaban terhadap pertanyaan kuesioner untuk dimensi pengetahuan dalam keadaan cukup baik sampai dengan  sangat baik,  responden  yang   masih dalam  keadaan  tidak  baik  sebanyak 1,90 % .
3. Analisis Kondisi Apoteker Menurut Dimensi Sikap Percaya Diri
Analisis terhadap dimensi tersebut dapat dimulai dengan melihat tabel berikut :

	Tabel 4.15
Frekuenai Jawaban Butir Pertanyaan Dimensi Sikap Percaya Diri

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	2
	15
	2.5
	2.5
	2.5

	
	3
	262
	43.4
	43.4
	45.9

	
	4
	67
	11.1
	11.1
	57.0

	
	5
	260
	43.0
	43.0
	100.0

	
	Total
	604
	100.0
	100.0
	


Sumner : Hasil pengolahan data

Nilai X rata-rata dimensi sikap percaya diri adalah 3,950 ± 0,981. Berdasar nilai tersebut, maka kondisi apoteker berdasar dimensi sikap percaya diri secara umum masuk dalam keadaan baik. Namun demikian, apabila dilihat berdasar fenomena sesungguhnya, nilainya berkisar antara 2,969—4,931 sehingga menunjukkan bahwa kondisi apoteker berdasar dimensi sikap percaya diri berada pada keadaan cukup baik sampai dengan sangat baik. 
Gambaran ini sesuai dengan frekuensi jawaban responden, dimana responden yang memilih opsi 1 dengan skor 5 sebanyak 43,00 %, memilih opsi 2 dengan skor 4 sebanyak 11,10 %, memilih opsi 3 dengan skor 3 sebanyak 43,40 %, dan memilih opsi 4 dengan skor 2 sebanyak 2,5 %.  Hal tersebut memberikan gambaran bahwa apoteker yang bertugas dan menjadi responden apabila dilihat berdasar pada jawaban terhadap pertanyaan kuesioner untuk dimensi sikap percaya diri dalam keadaan cukup baik sampai dengan  sangat baik, dan responden yang masih dalam keadaan tidak baik sebanyak 2,50 % .   

4.1.4.4. Analisis Kondisi Apoteker Berdasar Variabel dorongan berprestasi  (X1)  dan pengakuan (X1)
Kondisi apoteker berdasar variabel ini dianalisa dengan mendasarkan pada frekuensi dan nilai rata-rata serta standar deviasi yan bersumber data yang tersedia dari responden. Adapun data tersebut sebagai berikut : 
Tabel 4.16
	Variabel
	X rata-rata
	Standar deviasi
	Kategorisasi

	Dorongan berprestasi
	3,990
	0,711
	Sukup Baik—sangat baik 

	
	3,190—4,761
	

	Pengakuan 
	
	3,500
	0,712
	Cukup baik – baik

	
	
	2,788—4,212
	

	
	
	4,027
	0,921
	Cukup baik—sangat baik

	
	
	3,001
	



1. Analisis kondisi apoteker berdasar variabel dorongan berprestasi 
Analisis terhadap variabel tersebut dapat dilakukan sebagai berikut :

Tabel 4.17
	Dorongan_Berprestasi

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	1
	1
	.1
	.1
	.1

	
	2
	26
	2.2
	2.2
	2.2

	
	3
	226
	18.7
	18.7
	20.9

	
	4
	683
	56.5
	56.5
	77.5

	
	5
	272
	22.5
	22.5
	100.0

	
	Total
	1208
	100.0
	100.0
	



Nilai rata rata dari jawaban diatas adalah 3,99 dengan standar deviasi 0,711 merupakan kondisi yang memiliki rentang antara cukup baik sampai dengan sangat baik. Atau dengan kata lain, kondisi apoteker paling tidak baik dengan skor 3,21 dan paling baik dengan skor 4,761. Sedangkan analisa berdasar frekuensi jawaban menggambarkan bahwa masih ada 18,70 % apoteker berada dalam kondisi cukup baik.

2. Analisis kondisi apoteker berdasar variabel pengakuan
Analisis kondisi berdasar pada variabel ini dilakukan dengan memperhatikan data yang bersumber dari jawaban responden sebagai berikut : 


Tabel 4.18
	Pengakuan

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	2
	119
	9.9
	9.9
	9.9

	
	3
	405
	33.5
	33.5
	43.4

	
	4
	648
	53.6
	53.6
	97.0

	
	5
	36
	3.0
	3.0
	100.0

	
	Total
	1208
	100.0
	100.0
	



Berdasar data tersebut diperoleh gambaran kondisi apoteker dengan nilai rata-rata skor 3,500 dan standar deviasi 0,712. Hal ini menunjukkan bahwa kondisi reseponden berada dalam rentang cukup baik sampai dengan baik.  

3. Kondisi apoteker berdasar variabel kompetensi
Analisis kondisi tersebut dilakukan sebagai berikut : 

Tabel 4.19
	Kompetensi

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	1
	2
	.2
	.2
	.2

	
	2
	61
	5.0
	5.0
	5.2

	
	3
	301
	24.8
	24.9
	30.1

	
	4
	382
	31.4
	31.6
	61.8

	
	5
	462
	38.0
	38.2
	100.0

	
	Total
	1208
	99.3
	100.0
	

	Missing
	System
	8
	.7
	
	

	Total
	1216
	100.0
	
	



Berdasar pada nilai rata-rata dari skor jawaban reseponden diperoleh gambaran bahwa kondisi apoteker berdasar pada variabel bersangkutan berada pada kondisi cukup baik sampai dengan sangat baik. Dan berdasar pada tabel frekuensi, maka diperoleh gambaran bahwa apoteker yang ebrada dalam kondisi ukup baik mencapai 4,90 %. 

4.1.5. Analisis Verifikatif
4.1.5.1. Analisis pengaruh secara parsial 
Pengaruh secara secara parsial variabel dorongan berprestasi (X1) dan variabel pengakuan (X2) terhadap variabel kompetensi Y dapat dilihat berdasar : 
	Coefficientsa pengaruh variabel X1 dan 2 ke Y

	Model
	Unstandardized Coefficients
	Standardized Coefficients
	T
	Sig.

	
	B
	Std. Error
	Beta
	
	

	1
	(Constant)
	10.772
	2.611
	
	4.125
	.000

	
	VAriabel_X1
	.294
	.074
	.251
	3.972
	.000

	
	Varaibel_X2
	.398
	.044
	.572
	9.035
	.000

	a. Dependent Variable: Variabel_Y
	
	
	



Berdasar output diatas, dapat dibentuk model persamaan regresi berganda sebagai berikut : 
Y = 10,772 + 0,294 X1 + 0,398 X2
       0,000       0,000         0,000
Dari persamaan teresebut, dapat dijelaskan sebagai berikut : 
1. Nilai konstanta sebesar 10,772 : hal ini menggambarkan bahwa apabila nilai X1 dan X2 sama dengan nol atau tidak ada, maka akan terdapat kompetensi sebesar 10,772 dan bernilai positif. Konstanta tersebut signifikan, karena ssig.t 0,000.
2. Nilai b1 sebesar 0,294 : hal ini menggambarkan bahwa apabila nilai b2 tetap, maka setiap I unit perubahan pada b1 (dorongan berprestasi) akan menyebabkan peningkatan kompetensi sebesar 0,294 kali. Pengaruh tersbeut signifikan, karena nilai sigt 0,000 < 0,050
3. Nilai b2 sebesar 0,398 : hal ini menggambarkan bahwa apabila nilai b1, maka setiap perubahan 1 unit dari b2 (pengakuan) akan menyebabkan terjadinya peningkatan kompetensi sebesar 0,398 kali. Pengaruhnya signifikan, karena sig.t 0,000 < 0,050.

Tabel 4.26
	Model Summaryb pengaruh Variabel X1 dan 2 ke Y

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

	1
	.640a
	.410
	.402
	1.99253

	a. Predictors: (Constant), Varaibel_X2, VAriabel_X1

	b. Dependent Variable: Variabel_Y
	



Tabel di atas menunjukkan bahwa nilai koefisien detterminasi sebesar 0,410. Koefisien tersebut menyatakan hubungan simultan variabel bebas X1 dan 2 terhadap menerangkan variabel terikat Y sebesar 0,410.  Nilai tersebut selanjutnya diuji signifikansinya dengan menggunakan output pada tabel berikut : 
Tabel 4.27
	ANOVAb pengaruh variabel X1 dan 2 ke Y

	Model
	Sum of Squares
	Df
	Mean Square
	F
	Sig.

	1
	Regression
	408.164
	2
	204.082
	51.404
	.000a

	
	Residual
	587.585
	148
	3.970
	
	

	
	Total
	995.748
	150
	
	
	

	a. Predictors: (Constant), Varaibel_X2, VAriabel_X1
	
	

	b. Dependent Variable: Variabel_Y
	
	
	


Pengarug secara simultan signifikan, karena nilai sig. F 0,000 < 0,050 
Dari ketiga analisa pengaruh diatas, maka dapat dituangkan kedalam model struktur yang telah dibentuk sebagai berikut : 
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   0,084
   0,347
	

	Y






                                                      0,410
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1.2. Pengujian Hipotesis Penelitian 
1.2.1. Pengaruh variabel dorongan berprestasi (X1) terhadap variabel kompetensi (Y)
	H0 : ρYX1 = 0 
	Tidak terdapat pengaruh yang signifikan dari variabel dorongan berprestasi terhadap variabel kompetensi (Y). 

	H1 : ρYX1  ≠ 0 
	Terdapat pengaruh yang signifikan dari variabel dorongan berprestasi terhadap variabel kompetensi (Y).


Dengan kriteria uji : Tolak H0 jika thitung > ttabel 
Dengan ketentuan: nilai ttabel pada taraf signifikansi α = 0,05 dan Derajad Kebebasan (DK) dengan ketentuan DK = n – 2 = 151 – 2 = 149 yaitu 1,645
2. Tabel 4.86
Uji Hipotesis Pengaruh Variabel Dorongan Berprestasi (X1)  Variabel Kompetensi (Y) 

	Struktural
	Koefisien
	R2
	thitung
	ttabel
	Kesimpulan

	ρYX1
	0,291
	0,084
	3,706
	1,645
	H0 ditolak,
Terdapat pengaruh yang signifikan



Sumber : Hasil pengolahan data

Berdasarkan data pada tabel diatas, maka dapat diputuskan bahwa H1 diterima dan H0 ditolak atau terdapat pengaruh yang signifikan antara variabel kompetensi terhadap variabel kinerja. Besarnya pengaruh adalah 8,04 % . Besar variabel diluar   model yang telah ditetapkan adalah 100,00 % - 8,04 % atau 91,96 %.
4.2.2 Pengaruh variabel pengakuan  (X2) terhadap variabel kompetensi (Y)
	H0 : ρYX2 = 0 
	Tidak terdapat pengaruh yang signifikan dari variabel pengakuan (X2)  terhadap variabel kompetensi (Y). 

	H1 : ρYX2  ≠ 0 
	Terdapat pengaruh yang signifikan dari variabel pengakuan (X2) terhadap variabel kompetensi (Y).


Dengan kriteria uji : Tolak H0 jika thitung > ttabel 
Dengan ketentuan: nilai ttabel pada taraf signifikansi α = 0,05 dan Derajad Kebebasan (DK) dengan ketentuan DK = n – 2 = 151 – 2 = 149 yaitu 1,645
3. Tabel 4.86
Uji Hipotesis Pengaruh Variabel  Pengakuan (X2)  Variabel Kompetensi (Y) 

	Struktural
	Koefisien
	R2
	thitung
	ttabel
	Kesimpulan

	ρYX1
	0,589
	0,347
	8,898
	1,645
	H0 ditolak,
Terdapat pengaruh yang signifikan



Sumber : Hasil pengolahan data

Berdasarkan data pada tabel diatas, maka dapat diputuskan bahwa H1 diterima dan H0 ditolak atau terdapat pengaruh yang signifikan antara variabel kompetensi terhadap variabel kinerja. Besarnya pengaruh adalah 34,70 % . Besar variabel diluar   model yang telah ditetapkan adalah 100,00 % - 34,70 % atau 65,30 %.

4.2.3 Pengaruh variabel dorongan berprestasi (X1) dan pengakuan (X2) terhadap kompetensi (Y) secara simultan
H0 : ρYX1 = ρYX2 = 0 : Tidak terdapat pengaruh yang signifikan secara bersama dari faktor-faktor bebas  X terhadap faktor  terikat Y.

H1 : ρYX1 ≠ ρYX2  ≠ 0 : Terdapat pengaruh yang signifikan secara bersama dari faktor-faktor bebas X terhadap faktor terikat Y.
Adapun kriteria uji : tolak hipotesa H0 jika Fhitung >  Ftabel

Tabel 4.85
Uji Hipotesis Pengaruh Variabel X terhadap Variabel Kompetensi (Y) secara simultan

	R Square 
	Fhitung
	Ftabel
	Kesimpulan

	0,679
	51,404
	2,160
	Model regresi benar dan layak untuk memprediksi 



Sumber : Hasil pengolahan data
Berdasarkan tabel diatas, maka diketahui bahwa nilai Fhitung > Ftabel atau 104,034 > 2,160 sehingga H0 ditolak maka dapat diputuskan bahwa variabel dorongan dorongan berprestasi (X1) dan variabel pengakuan (X2) secara bersama mempengaruhi variabel kompetensi (Y). Besarnya pengaruh adalah  atau 41,00 %.
Besarnya pengaruh variabel lain diluar model yang telah ditetapkan sebesar  100,00 % - 41,00 % =  69,00 %.
4.3 Pembahasan
4.3.1. Pembahasan Deskriptif
Apoteker sebagai tenaga teknis yang berwenang dan berhak mengelola apotik harus memiliki kecukupan kompetensi dalam menjalankan tugasnya. Standarisasi kompetensi ini secara rutin dilakukan oleh organisasi profesi bersangkutan pada setiap periode tertentu. Oleh karenanya, didalam upaya menjaga maupun meningkatkan kompetensi itu, berikut ini akan dilakukan pembahsan secara deskriptif tentang kondisi apoteker yang menjadi responden dari penelitian sebagai berikut : 
4.3.2.1  Kondisi apoteker berdasar variabel dorongan berprestasi 
Pembahasan kondisi apoteker berdasar variabel ini dilakukan melalui dimensi dan indikator yang mendukungnya. Dimensi yang dikaji adalah  keteguhan, kepedulian social. Adapun pembahasan secara terperinci dapat disampaikan sebagai berikut :
1. Dimensi keteguhan 
Secara umum, kondisi apoteker dari sudut pandang dimensi keteguhan dalam keadaan baik. Akan tetapi berdasar nilai x rata-rata dan standar deviasinya berada dalam rentang cukup baik sampai dengan sangat baik.namun demikian, berdasar dimensi ini, kondisi kurang baik masih mencapai 21.40 %.  Apa bila pengkajian dan analisis diperdalam sampai pada level indikator penelitian menunjukkan gambaran yang sama. Berdasar pada pengamatan dilapangan, fenomena yang terlihat adalah bahwa  secara umum apoteker memiliki tingkat kehandalan dan kesiapan yang berada pada kondisi baik. Hal tersebut terlihat dalam perilaku apoteker untuk memenuhi keinginan pelanggan dalam mendapatkan obatnya, telah memiliki kesiapan dalam berhadapan dan berkomunikasi dengan pelanggan, lebih mengutamakan kepentingan poelanggan dari kepentingan sendiri.
Oleh karenanya, untuk menjaga atau bahkan untuk meningkatkan kondisi apoteker berdasar variabel tersebut, kondisi berdasar dimensi keteguhan maupun indikator kehandalan dan kesiapan minimal harus tetap dipertahankan dan akan menjadi lebih ideal apabila semakin dikembangkan baik secara mandiri maupun melaui pelatihan bersama, untuk mengimbangi tuntutan pelanggan yang semakin berkembang.
2. Dimensi kepedulian sosial
Kondisi apoteker pada level dimensi kepedulian sosial secara umum berada pada keadaan baik, dan berdasakan nilai x rata-rata dan standar deviasi berada dalam rentang cukup baik sampai dengan sangat baik. Namun demikian, kondisi kurang baik masih mencapai 19,70 %. Apa bila dikaji lebih mendalam dengan menggunakan indikator penelitian, kondisi apoteker menurut indikator kesetaraan masih memerlukan peningkatan kearah yang lebih baik. 
Berdasarkan fenomena dilapangan, masih terdapatnya kondisi kurang baik tersebut bisa disebabkan oleh sifat manusiawi yang terkadang bisa timbul, yang mana beberapa apoteker masih lebih menghargai pelanggan yang terbiasa membeli dalam nilai transaksi yang tinggi dan status sosialnya.
Berdasar realita diatas, maka untuk mempertahankan maupun meningkatkan kondisi apoteker berdasar variabel yang telah ditetapkan, kondisi berdasar dimensi minimal harus dipertahankan, dan agar menjadi lebih ideal maka harus semakin ditingkatkan baik dilakukan secara mandiri maupun melalui pelatihan bersama. Namun demikian, apabila ditinjau dari indikator yang telah ditetapkan, maka indikator kesetaraan masih memerlukan perhatian secara khusus, karena terdapat jawaban yang menggambarkan  banwa masih ada apoteker yang berada dalam keadaan tidak baik. Peningkatan tersebut dapat dilakukan dengan meningkatkan kesadaran apoteker, bahwa sentuhan perasaan yang ideal akan membantu pertumbuhan apotik, sebab pembelian yang tidak banyak disuatu waktu, bisa menjadi paling banyak pada waktu berikutnya. Disamping itu, kesan menyenangkan dari perlakuan kita yang bisa menghargai berbagai nilai pembelian baik nilai rendah maupun tinggi akan menjadi nilai tambah karena pelanggan bisa menyampaikan pelayanan tersebut kepada pihak ketiga
4.3.2.2 Kondisi Apoteker Berdasar Variabel Pengakuan
Pembahasan kondisi apoteker berdasar variabel ini dilakukan melalui dimensi dan indikator yang mendukungnya. Dimensi yang dikaji adalah  keakraban dan kenyamanan. Adapun pembahasan secara terperinci dapat disampaikan sebagai berikut :
1. Dimensi kenyamanan
Secara umum, kondisi apoteker berdasar dimensi ini berada dalam keadan baik, dan menurut nilai x rata-rata dan standar deviasi menunjukkan bahwa kondisi sesungguhnya berada dalam rentang cukup baik sampai dengan baik. Namun demikian,  30,00 % diantaranya masih memilih jawaban yang masuk kriteria kurang baik. Hal ini, mungkin disebabkan oleh kondisi apoteker pada level indikator nuansa santai dan indikator kesegeraan, dimana berdasar indikator nuansa santai  kondisi apoteker yang jawabannya masuk kriteria tidak baik juga mencapai 10,90 % dan bahkan berdasar indikator berterusterang 8,6 % apoteker memiliki jawaban yang masuk kriteria tidak baik. 
Berdasar fenomena dilapangan, dalam pengamatan terlihat bahwa hal ini disebabkan oleh Karena sering terjadinya penumpukan jumlah pelanggan pada setiap jam-jam tertentu, sehingga apoteker merasa tidak memiliki waktu cukup untuk menciptakan nuansa santai, disamping juga terindikasi bahwa beberapa apoteker tidak cukup memiliki informasi mengenai obat atau alat kesehatan yang diserahkan kepada pelanggan. Tingginya beban kerja apoteker pada jam-jam tertentu setiap harinya juga tidak memberikan peluang cukup untuk bisa meredakan ketegangan beberapa pelanggan pada saat berada diapotik. 

Sebagai pemecahannya, maka sebaiknya apoteker melakukan pembinaan lebih intensif  kepada tenaga teknis kefarmasian yang berada dibawah tanggungjawabnya, sehingga hal-hal yang lebih sederhana bisa dilimpahkan kepadanya, selanjutnya apoteker bersangkutan memiliki waktu dan perhatian yang lebih untuk menangani kasus atau permasalahan yang lebih serius.
2. Dimensi kenyamanan
Analisis kondisi apoteker berdasar dimensi kenyamanan pada umumnya berada pada keadaan baik, dan secara riel kondisinya berada dalam rentang cukup baik sampai sangat baik. Namun demikian, 36,90 % jawaban apoteker berdasar dimensi ini berada dalam kriteria cukup baik, hal ini bisa disebabkan karena menurut analisis kondisi dalam level indikator kesegeraan menunjukkan bahwa jawaban apoteker yang berada dalam criteria tidak baik mencapai 17,50 %. 
Dalam pengamatan terhadap fenomena dilapangan, kondisi berdasar indikator tersebut menjadi kendala pada sebagian besar apotik karena tingkat kesibukan yang tinggi, terutama banyaknya resep racikan yang harus dilayani. Akibat dari fenomena tersebut adalah masih ada apoteker yang tidak berupaya untuk mengeliminir kemungkinan timbulnya rasa bosan pelanggan dalam menunggu obat, relatif sulit untuk mendapatkan senyuman mendalam, dan minimnya suasana keceriaan yang seharusnya didapatkan pelanggan agar mampu menepis kecemasan maupun kepanikan yang ada karena penyakit yang ada.
Untuk mengatasi perihal tersebut, maka sebaiknya perkerjaan dilakukan berdasar sekala prioritas. Pasien yang dalam pelayanan resep terlalu lama dan dalam jangkau jarak tertentu, dianjurkan untuk pulang dan obat bisa diantar kerumahnya, sehingga puncak kesibukan apoteker bisa lebih diredakan, karena tenaga yang sebelumnya terbebani pekerjaan meracik bisa pindah kedepan untuk membantu berkomunikasi dengan pelanggan dalam batasan yang telah ditetapkan. Disamping itu, apoteker sebaiknya lebih menekankan peningkatan kesigapannya dalam memberikan pelayanan, misalnya dengan memberikan informasi yang lebih prioritas dan mampu memutus komunikasi yang kurang perlu dengan elegan. 

4.3.2.3 Kondisi Apoteker Berdasar Variabel Kompetensi
Analisis kondisi apoteker berdasar pada variabel kompetensi berada dalam rentang keadaan baik sampai dengan sangat baik, dan menurut nilai x rata-rata pada umunya berada dalam  keadaan sangat baik. Adapun kajian lebih mendalam mengenai variabel ini akan dilakukan melalui analisis berdassar indikator dan dimensi sebagai berikut : 
1. Dimensi keterampilan 
Analisis kondisi apoteker berdasarkan dimensi ini berada dalam rentang baik sampai sangat baik, dan berdasar nilai x rata-rata pada umumnya berada dalam keadaan sangat baik, bahkan hanya relatif kecil yang berada dalam keadaan tidak baik. Hal yang sama juga berlaku bila dilakukan analisis kondisi pada kevel indikator keterampilan konsep dan keterampilan sosial. Keadaan berbeda bila analisis kondisi dilakukan pada level indikator keterampilan teknis, walau secara umum berada dalam rentang keadaan cukup baik sampai sangat baik, namun menurut nilai x rata-rata pada umumnya kondisi berdasar dimensi ini yang berada dalam keadaan cukup baik masih mencapai  17,3 %. 
Berdasar fenomena dilapangan, dalam pengamatan secara langsung terlihat masih ada apoteker yang kurang menguasai informasi mengenai obat dan alat kesehatan, terutama adalah produk-produk baru. Hal ini terjadi, pada umumnya apoteker mengalami kesulitan untuk mengakses data mengenai produk baru tersebut. Akibatnya, masih ada apoteker yang terlihat mendapatkan kendala dalam memahami dan menyampaikan informasi dan permasalahan obatyang diserahkan kepada pelanggan.
Kelemahan dalam indikator ini bagi apoteker bersangkutan bisa diatasi dengan cara melakukan kerjasama dan meningkatkan pertemuan dengan sesama profesi untuk berdiskusi dan saling memberikan masukan / informasi yang diperlukan oleh masing-masing individu profesi tersebut. Disamping itu juga bisa dilakukan dengan cara pengembangan diri secara individual. Bahkan secara khusus apoteker harus aktif dalam mengikuti pelatihan baik malalui tatap muka maupun melalui informasi multimedia. yang berkaitan dengan peningkatan keterampilan teknis kefarmasian.


2. Dimensi pengetahuan
Analisis kondisi apoteker berdasar dimensi pengetahuan menunjukkan bahwa apoteker berada pada rentang keadaan cukup baik sampai sangat baik dan berdasar nilai X rata-rata secara umum berada dalam keadaan baik, dan yang lebih melegakan kondisi apoteker dalam keadaan tidak baik hampir tidak ada. Demikian pula pada analisis kondisi apoteker berdasar indikator penelitian, semua berada dalam keadaan baik dan realtif sangat sedikit yang berada dalam keadaan tidak baik. Namun demikian, secara keseluruhan kondisi tidak baik berdasar dimensi ini masih mencapai 17,30 %. 
Berdasar fenomena dilapangan, memang tidak dilihat apoteker yang mendapatkan kendala dalam berpraktek yang berlandaskan pada dimensi ini. Apoteker telah bekerja sesuai dengan prosedur kerja profesi apoteker, telah memiliki konsep kerja yang memadai, bahkan juga telah memahami realita operasional apotik dengan baik. 
Baiknya kondisi beradasar dimensi dan indikator penelitian ini harus selalu dipertahankan, bahkan sebaiknya harus ditingkatkan dari waktu demi waktu.
3. Dimensi sikap percaya diri
Analisis kondisi apoteker berdasar pada dimensi ini berada dalam rentang keadaan cukup baik sampai dengan baik, dan berdasar nilai X rata-rata hampir semua derada dalam keadaan baik, walaupun jawaban yang memebrikan gambaran kondisi tidak baik masih mencapai 43,40 % . 
Berdasar fenomena dillapangan kondisi hal yang sama juga terlihat bahwa apoteker memiliki rasa percaya diri yang baik dan pada umunya memiliki kecenderungan untuk berpikiran positif dengan baik. Kesan yang lebih terlihat adalah bahwa telah banyak apoteker yang sudah memiliki minat untuk senantiasa meningkatkan kemampuannya dalam pengelolaan apotik, memiliki kaeyakinan akan prospek berpraktek diapotik, dan bahkan telah berusaha dengan optimal untuk membeikan kepuasan kepada setiap pelanggannya.
Untuk mempertahankan kondisi sikap percaya diri dalam keadaan baik, maka sebaiknya apoteker bersangkutan harus mempertahankan kondisi berdasar dimensi dan indikator penelitian yang telah ditetapkan dengan melakukan koreksi dan pengecekan secara kontinya terhadap apa yang telah dilakukan  dan harus memiliki perhatian dan peningkatan kondisi khususnya pada indikator berpikiran positif secara berkesinambungan. 
4.3.2. Pembahasan Verivikatif
4.3.2.1. Pengaruh Secara Parsial 
1. Pengaruh variabel dorongan berprestasi terhadap variabel kompetensi 
Berdasar pada hasil analisis secara verivikatif, maka diperoleh fakta bahwa terdapat pengaruh yang signifikan dan bersifat positif dari dorongan berprestasi terhadap kompetensi apoteker. Besarnya pengaruh adalah 8,40 %. Oleh karena terdapatnya pengaruh secara parsial tersebut, maka menjelaskan bahwa kompetensi apoteker dapat ditingkatkan dengan memperbaiki kondisi apoteker berdasar pada dimensi-dimensi dari variabel dorongan berprestasi, yaitu dimensi keteguhan dan kepedulian sosial. 


2. Pengaruh variabel pengakuan terhadap variabel kompetensi 
Berdasarkan pada hasil analisis dan uji hipotesis maka didapatkan penjelasan bahwa terdapat pengaruh secara signifikan dan bersifat positif dari variabel pengakuan terhadap variabel kompetensi. Besarnya pengaruh adalah 34,70 %. Oleh karena terdapatnya pengaruh secara parsial tersebut, maka didaptkan bukti bahwa kompetensi apoteker dapat ditingkatkan melalui pelatihan yang didasarkan pada dimensi dari pengakuan, yaitu keakraban dan kenyamanan. 
4.3.2. Pengaruh Secara Simultan 
Berdasarkan pada hasil analisis dan pengujian hipotesis penelitian, maka didapatkan penjelasan bahwa variabel dorongan berprestasi dan pengakuan secara simultan memiliki pengaruh terhadap variabe kompetensi. Besarnya pengaruh adalah 41,00 %. Dengan demikian, apabila secara simultan dilakukan perbaikan kondisi apoteker berdasar pada variabel dorongan berprestasi dan variabel pengakuan melalui dimensi keteguhan, kepedulian sosial, keakraban, dan kenyamanan maka akan berpengaruh pada peningkatan kompetensi dari apoteker.  
Berdasar pada persamaan regresi yang terbentuk, maka dapat dijelaskan bahwa bila variabel dorongan berprestasi dan variabel pengakuan bernilai nol maka variabel Y bernilai positif sebesar 10,772. Apabila variabel dorongan berprestasi bernilai nol dan bila dilakukan perbaikan secara optimal dari variabel pengakuan, maka akan terjadi perbaikan variabel kompetensi sebesar 0,398 kali. Dan apa bila variabel pengakuan bernilai nol dan bila dilakukan perbaikan secara optimal melalui variabel dorongan berprestasi maka akan terjadi perbaikan sebesar 0,294 kali. 



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
5.1.	Kesimpulan 
Berdasarkan hasil pengujian hipotesis penelitian dan pembahasan melalui pengolahan data dengan metode analisis regresi  terhadap jawaban dari 151 responden, maka dapat di tetapkan kesimpulan sebagai berikut :
1.	Kondisi Apoteker berdasar variabel dorongan berprestasi, pengakuan, dan kompetensi, maka didapatkan kesimpulan sebagai berikut : 
a.	Kondisi dorongan berprestasi dari apoteker
Pada umumnya, kondisi apoteker berdasar variabel penelitian berada dalam keadaan cukup baik sampai dengan sangat baik. Demikian pula pada analisis berdasar dimensi dan indikator penelitian, sehingga tinggal memerlukan upaya untuk mempertahankan. 
b.	Kondisi pengakuan dari apoteker
Pada umumnya, kondisi apoteker berdasar variabel penelitian berada dalam keadaan cukup baik sampai dengan sangat baik. Demikian pula pada analisis berdasar dimensi dan indikator penelitian, sehingga tinggal memerlukan upaya untuk mempertahankan. Akan tetapi, masih ditemukan jawaban yang masuk kriteria kurang baik dalam jumlah yang signifikan pada dimensi kekraban dan kenyamanan. 
c.	Kondisi kompetensi dari apoteker
Pada umumnya, kondisi apoteker berdasar variabel penelitian berada dalam keadaan cukup baik sampai dengan sangat baik. Demikian pula pada analisis berdasar dimensi dan indikator penelitian, sehingga tinggal memerlukan upaya untuk mempertahankan. Akan tetapi, masih ditemukan jawaban yang masuk kriteria kurang baik dalam jumlah yang signifikan pada dimensi percaya diri. 
2.	Terdapat pengaruh secara parsial dari variabel dorongan berprestasi dan variabel pengakuan terhadap variabel kompetensi, yang mana pengaruh variabel pengakuan lebih besar dari pada pengaruh variabel dorongan berprestasi. 
3.	Terdapat pengaruh secara simultan dari variabel dorongan berprestasi dan penngakuan terhadap variabel kompetensi. 

5.2.	Saran 
Mengacu pada pembahasan dan kesimpulan yang telah dilakukan, maka dapat diajukan saran-saran sebagai berikut : 
1.	Masih terdapatnya kondisi kurang baik pada kondisi apoteker berdasar variabel dorongan berprestasi (X1) dan pengakuan (X2) maka herndaknya dimasa mendatang dilakukan peningkatan pembinaan secara dari piha yang berwenang dan pihak yang bersangkutan untuk mengeliminasi prosentasi yang dan bergeser pada level kondisi baik atau sangat baik. Upaya peningkatan kondisi apoteker terutama disarankan untuk lebih ditekankan pada dimensi keakraban dan kenyamana, yang merupakan dimensi dari variabel pengakuan.  
2.	Masih terdapatnya kondisi cukup baik dari apoteker berdasar variabel kompetensi apoteker, maka disarankan untuk dilakukan eliminasi prosentasi tersebut dan terutama sarankan untuk lebih ditekankan pada pembinaan berdasar dimensi percaya diri.
3.	Disarankan untuk dilakukan penelitian berdasar variabel diluar model yang telah ditetapkan, mengingat pengaruh secara simultan dari variabel bebas yang ditetapkan terhadap variabel terikat yang ditetapkan masih sebesar 41,00 %. Demikian pula, juga disarankan untuk dilakukan peggalian lebih mendalam dari variabel yang telah ditetapkan dengan mencari dimensi-dimensi yang sekiranya masih relevan.
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