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ABSTRAK

Pasien/keluarga memiliki emosi yang tinggi ketika dirawat di Intensive Care Unit (ICU), sehingga rawan ketidakpuasan pada keluarga pasien. Pemberian KIE sangat penting bagi pasien agar pasien dapat memahami dan meningkatkan kepatuhan untuk memperoleh terapi yang optimal. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran kepuasan keluarga pasien tentang program KIE di ruang Intensive Care Unit RSPAL dr. Ramelan Surabaya.

Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan pendekatan cross sectional. Sampling penelitian ini menggunakan simple random sampling, populasi berjumlah 140 keluarga pasien yang di rawat di Ruang ICU RSPAL dr. Ramelan Surabaya, dan sampel berjumlah 104 orang. Teknik analisis datanya menggunakan uji Distribusi Frekuensi.

Kepuasan pasien pada indikator Daya Tanggap, hampir setengah responden sangat puas yaitu sebanyak 48 orang (46,2%), 28 orang (26,9%) tidak puas, 25 orang (24,0%) puas, dan yang sangat tidak puas sebanyak 3 orang (2,9%). Kepuasan pasien pada indikator Keandalan, hampir setengah responden sangat puas yaitu sebanyak 40 orang (38,5%), 33 orang (31,7%) tidak puas, 29 orang (27,9%) puas, dan yang sangat tidak puas sebanyak 2 orang (1,9%). Kepuasan pasien pada indikator Jaminan, hampir setengah responden sangat puas yaitu sebanyak 45 orang (43,3%), 30 orang (28,8%) puas, 28 orang (26,1%) tidak puas, dan yang sangat tidak puas sebanyak 1 orang (1,0%). Kepuasan pasien pada indikator Empati, hampir setengah responden sangat puas yaitu sebanyak 37 orang (35,6%), 36 orang (34,6%) puas, 30 orang (28,8%) tidak puas, dan yang sangat tidak puas sebanyak 2 orang (1,9%). Kepuasan pasien pada indikator Bukti Fisik, hampir setengah responden sangat puas yaitu sebanyak 38 orang (36,5%), 34 orang (32,7%) puas, 30 orang (28,8%) tidak puas, dan yang sangat tidak puas sebanyak 2 orang (1,9%).

Kesimpulannya adalah semakin baiknya program KIE akan berdampak pada meningkatnya kepuasan pasien. Rumah Sakit diharapkan untuk selau melakukan upaya peningkatan mutu pelayanan bagi pasien dan keluarga agar kepuasan pasien terhadap mutu pelayanan di Rumah Sakit dapat meningkat.
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ABSTRACT

Patients/families have high emotions when being treated in the Intensive Care Unit (ICU), so they are prone to dissatisfaction in the patient's family. Providing IEC was very important for patients, so that patients can understand and increase compliance to obtain optimal therapy. The aim of this research was to determine the description of patient family satisfaction regarding the IEC program in the Intensive Care Unit of RSPAL dr. Ramelan Surabaya.

This type of research was descriptive with a cross-sectional approach. The sampling for this research used simple random sampling. The population was 140 families of patients treated in the ICU Room at RSPAL dr. Ramelan Surabaya, and the sample was 104 people. The data analysis technique uses the Frequency Distribution test.

Patient satisfaction with the Responsiveness indicator, almost half of the respondents were very satisfied, namely 48 people (46.2%), 28 people (26.9%) were dissatisfied, 25 people (24.0%) were satisfied, and those who were very dissatisfied were 3 people (2.9%). Patient satisfaction with the Reliability indicator, almost half of the respondents were very satisfied, namely 40 people (38.5%), 33 people (31.7%) were dissatisfied, 29 people (27.9%) were satisfied, and 2 people were very dissatisfied. people (1.9%). Of patient satisfaction on the Guarantee indicator, almost half of the respondents were very satisfied, namely 45 people (43.3%), 30 people (28.8%) were satisfied, 28 people (26.1%) were dissatisfied, and 1 person was very dissatisfied. people (1.0%). Patient satisfaction with the Empathy indicator, almost half of the respondents were very satisfied, namely 37 people (35.6%), 36 people (34.6%) were satisfied, 30 people (28.8%) were dissatisfied, and 2 people were very dissatisfied. people (1.9%). Patient satisfaction with the Physical Evidence indicator, almost half of the respondents were very satisfied, namely 38 people (36.5%), 34 people (32.7%) were satisfied, 30 people (28.8%) were dissatisfied, and those who were very dissatisfied were 2 people (1.9%).

The conclusion is that the better the IEC program will have an impact on increasing patient satisfaction. Hospitals are expected to always make efforts to improve the quality of service for patients and families so that patient satisfaction with the quality of service at the Hospital can increase.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Pelayanan Intensive Care Unit (ICU) menjadi salah satu fokus untuk peningkatan pelayanan rumah sakit. Mengingat perawatan kritis menandakan suatu ancaman terhadap kehidupan dan kesejahteraan pasien. Pasien/keluarga memiliki emosi yang tinggi (high levels of emotional distress) ketika dirawat di unit perawatan kritis, pasien/keluarga persepsikan perawatan kritis merupakan tanda akan tiba kematian karena pengalaman mereka sendiri atau orang lain (Hudak & Gallo, 2010). Sehingga rawan ketidakpuasan pada pasien/keluarga pasien di ICU dikarenakan pasien merasa kurang mendapatkan komunikasi dan informasi yang baik dari petugas kesehatan pada pelayanan tersebut. Guna mencapai pelayanan yang prima, maka RSPAL dr. Ramelan harus melakukan pendekatan mutu paripurna yang berorientasi pada kepuasan pasien dan keluarga pasien.
Penelitian di Tiga Rumah Sakit di Jawa Timur yang menjelaskan bahwa indikator kepuasan pasien adalah penjelasan perawat terhadap tindakan yang akan dilakukan, pemberian dan penjelasan obat, respon perawat terhadap keluhan pasien serta sikap dan ketrampilan perawat. Berdasarkan indikator tersebut sebanyak 13,23% pasien menyatakan tidak puas, dan 86,77% puas. (Suryawati et al., 2016). Target yang ingin dicapai oleh rumah sakit saat sekarang adalah peningkatan BOR sebesar 85% dan peningkatan efektifitas program lebih dari 90% melalui survey kepuasaan pasien. Penelitian Rahman (2013) tentang kepuasan pasien terhadap KIE di RSI PKU Muhammadiyah Palangka Raya diperoleh hasil penelitian: Tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan KIE berdasarkan Index kepuasan pelanggan (pasien) atau Customer Satisfaction Index (CSI) adalah sebesar 68,8% (0,688). Hasil studi pendahuluan di ruang ICU Instalasi Penyakit Infeksi RSPAL dr Ramelan Surabaya didapatkan hasil pada bulan Juli  bahwa Ketidakpuasan keluarga pasien di ICU Instalasi Penyakit Infeksi RSPAL dr. Ramelan Surabaya yang paling sering dikemukakan terkait dengan sikap dan perilaku petugas antara lain adalah perawat yang kurang komunikatif dan informatif, kenyamanan ruang tunggu, aspek pelayanan parkir, keacuhan dan keramahan petugas, serta kesulitan mendapat informasi dan komunikasi yang menduduki peringkat yang tinggi dalam persepsi kepuasan pasien rumah sakit. Data didapatkan pula adanya permasalahan dalam pelayanan kepada keluarga pasien yaitu penampilan perawat yang membosankan (bukti fisik), informasi yang sulit dipahami (kehandalan), pemberian informasi yang kurang jelas (jaminan), tanggapan yang tidak baik ketika keluarga bertanya (empati), ketidaksigapan dalam memberikan informasi (daya tanggap).
Pemberian KIE sangat penting bagi pasien agar pasien dapat memahami dan meningkatkan kepatuhan untuk memperoleh terapi yang optimal dan untuk mencegah dan juga kekambuhan, sedangkan edukasi merupakan kegiatan yang sangat penting dilakukan untuk meningkatkan pengetahuan kesehatan perorangan, paling sedikit mengenai pengelolaan faktor resiko dan perilaku hidup sehat dalam upaya meningkatan status kesehatan pasien, mencegah timbulnya kembali penyakit dan memulihkan pasien dengan lebih cepat (Rahman, 2013). Pelayanan keperawatan yang dapat memberikan kepuasan pasien dan keluarga tentunya pelayanan yang mampu memberikan pelayanan kesehatan yang bermutu dan berkualitas (Nursalam 2017). Penelitian yang dilakukan oleh Lam (2015) menyebutkan ketidakpuasan keluarga pasien ICU disebabkan oleh karena minimnya frekuensi komunikasi oleh perawat, keterampilan dan kompetensi perawat, dan lingkungan perawatan intensif. Penelitian Zouka (2014) menyebutkan bahwa kepuasan keluarga pasien ICU dipengaruhi 81% oleh perhatian dan kepedulian serta manajemen pasien, 89% oleh pemenuhan kebutuhan informasi, 73% oleh keikut sertaan keluarga dalam pengambilan keputusan, 6% oleh dukungan emosional, 28% oleh frekuensi komunikasi, dan 47% oleh suasana diruang tunggu. 
Seorang perawat idealnya selalu aktif memberikan KIE mengenai asuhan keperawatan kepada pasien sehingga tujuan pelayanan Oleh karena itu pelayanan KIE diharapkan mampu untuk selalu konsisten pada perannya, terutama kuantitas dan kualitas pelayanan dalam upaya memuaskan kebutuhan dan keinginan konsumen (Suzanto 2011).
[bookmark: _Toc94750946][bookmark: _Hlk136079007]Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul “Gambaran Kepuasan Keluarga Pasien Tentang Program KIE di Ruang Intensive Care Unit RSPAL dr. Ramelan Surabaya”.



1.2 Rumusan Masalah
[bookmark: _Toc94750947][bookmark: _Hlk136079020]Rumusan masalah pada penelitian ini “Gambaran Kepuasan Keluarga Pasien Tentang Program KIE di Ruang Intensive Care Unit RSPAL dr. Ramelan Surabaya?”.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 [bookmark: _Toc94750948][bookmark: _Toc94750949][bookmark: _Toc92229596]Tujuan Umum
Mengidentifikasi gambaran kepuasan keluarga pasien tentang program KIE di ruang Intensive Care Unit RSPAL dr. Ramelan Surabaya.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. [bookmark: _Hlk136079035]Mengidentifikasi gambaran kepuasan aspek responsive (daya tanggap) tentang program KIE di ruang Intensive Care Unit RSPAL dr. Ramelan Surabaya.
2. Mengidentifikasi gambaran kepuasan aspek reliability (kehandalan) tentang program KIE di ruang Intensive Care Unit RSPAL dr. Ramelan Surabaya.
3. Mengidentifikasi gambaran kepuasan aspek assurance (jaminan) tentang program KIE di ruang Intensive Care Unit RSPAL dr. Ramelan Surabaya.
4. Mengidentifikasi gambaran kepuasan aspek empathy (kepedulian) tentang program KIE di ruang Intensive Care Unit RSPAL dr. Ramelan Surabaya.
5. Mengidentifikasi gambaran kepuasan aspek tangiable (bukti fisik) tentang program KIE di ruang Intensive Care Unit RSPAL dr. Ramelan Surabaya.
6. Mengidentifikasi gambaran kepuasan keluarga pasien tentang program KIE di ruang Intensive Care Unit RSPAL dr. Ramelan Surabaya.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 [bookmark: _Toc94750950][bookmark: _Toc87393269]Manfaat Teoritis
Melalui penelitian yang bersifat survey ini dapat menambah ilmu pengetahuan khususnya dalam hal acuan dalam peningkatan dan penilaian pengetahuan dan kecemasan keluarga pasien pada saat anggota keluarganya di ruang Intensive Care Unit (ICU) RSPAL dr. Ramelan Surabaya.
1.4.2 [bookmark: _Toc94750952][bookmark: _Hlk136079047]Manfaat Praktis
1. Bagi Perkembangan Ilmu Keperawatan
Diharapkan dengan adanya penelitian ini dapat meningkatkan pengembangan ilmu, yang terkait dengan meningkatkan kepuasan pelayanan Kesehatan di Intensive Care Unit (ICU) yang merupakan evidence base practice yang dapat dijadikan informasi bagi mahasiswa keperawatan dan institusi pendidikan keperawatan tentang kebutuhan waktu berkunjung keluarga pasien.
2. Bagi Rumah Sakit
Diharapkan dengan adanya penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat untuk dapat memberikan manfaat dan masukan bagi pihak rumah sakit untuk dijadikan data kepuasan pasien terhadap pelayanan KIE.
3. Bagi Praktik Keperawatan 
Diharapkan dengan adanya penelitian ini dapat dijadikan masukan bagi perawat dalam upaya peningkatan pelayanan keperawatan tentang kepuasan pasien dan anggota keluarga
4. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Diharapkan dengan adanya penelitian ini diharapkan bisa dijadikan rujukan serta bahan untuk melakukan penelitian berikutnya dan dapat dijadikan sebagai data tambahan dan informasi dalam penelitian keperawatan dan untuk pengembangan penelitian pada ruang lingkup yang sama.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA
Bab ini membahas mengenai konsep, landasan teori dan berbagai aspek yang terkait dengan topik penelitian, meliputi 1) Konsep Ruang Intensif Care Unit 2) Konsep komunikasi, informasi dan edukasi, 3) Model Konsep Keperawatan.

2.1 Konsep Ruang Intensive Care Unit (ICU)
2.1.1 Pengertian 
Intensive Care Unit (ICU) merupakan unit di rumah sakit yang berfungsi untuk memberikan perawatan bagi pasien kritis. Di ruang ICU terdapat peraturan kunjungan yang berbeda dengan perawatan di ruang rawat inap biasa, yaitu peraturan kunjungan ke pasien dibatasi, sehingga keluarga dapat mengalami suatu keadaan depresi, kecemasan bahkan hingga trauma setelah anggota keluarganya dirawat di ICU (Widyastuti et al., 2021).
Intensive Care Unit (ICU) adalah suatu bagian dari rumah sakit yang mandiri (instalasi dibawah direktur pelayanan), dengan staf yang khusus dan perlengkapan khusus yang ditujukan untuk observasi, perawatan dan terapi pasien pasien yang menderita penyakit, cidera atau penyulit penyulit yang mengancam nyawa atau potensial mengancam nyawa (Widyastuti et al., 2021).
2.1.2 Fungsi Ruang Intensive Care Unit (ICU)
Ruang ICU merupakan Intensive Care yang mempunyai 2 fungsi utama, yaitu untuk melakukan perawatan pada pasien-pasien gawat darurat dengan potensi “reversible life threatening organ dysfunction”, dan untuk mendukung organ vital pada pasien-pasien yang akan menjalani operasi yang kompleks elektif atau prosedur intervensi dan resiko tinggi untuk fungsi vital (Achsanuddin, 2007). Beberapa komponen ICU yang spesifik, yaitu pasien yang dirawat dalam keadaan kritis, desain ruangan dan sarana yang khusus, peralatan berteknologi tinggi dan mahal, pelayanan dilakukan oleh staff yang professional dan berpengalaman dan mampu mempergunakan peralatan yang canggih dan mahal (Fajarnita & Sidabutar, 2021)
2.1.3 Klasifikasi Pelayanan Intensive Care Unit (ICU)
Berdasarkan Kepmenkes RI nomor 1778/Menkes/SK/XII/2010, tentang pedoman penyelenggaraan pelayanan Intensive Care Unit (ICU) di Rumah Sakit, kalsifikasi pelayanan intensive care unit (ICU) terdiri dari pelayanan intensive care unit (ICU) primer, pelayanan intensive care unit (ICU) sekunder dan pelayanan intensive care unit (ICU) tersier. Klasifikasi ditentukan oleh ketenagaan, sarana dan prasarana serta peralatan dan kemampuan pelayanan. 1) Ketenagaan Kualifikasi tenaga kesehatan yang bekerja di intensive care unit (ICU) harus mempunyai pengetahuan yang memadai, ketrampilan yang sesuai dan memiliki komitmen waktu. 
2.1.4 Kriteria Masuk Intensive Care Unit (ICU)
Berdasarkan Kemenkes RI nomor 1778/Menkes/SK/XII/2010 pelayanan Intensive Care Unit (ICU) digunakan untuk pasien pasien kritis meliputi pasien yang secara fisiologis tidak stabil dan memerlukan dokter, perawat, serta profesi lain yang terkait secara terkoordinasi dan berkelanjutan, serta memerlukan perhatian yang teliti, agar dapat dilakukan pengawasan yang tepat dan terusmenerus serta terapi titrasi. Pasien kritis termasuk pasien pasien yang dalam bahaya mengalami dekompensasi fisiologis sehingga memerlukan pemantauan ketat dan terus-menerus serta dilakukan intervensi segera untuk mencegah timbulnya penyulit yang merugikan. 
Berikut ini merupakan kriteria pasien yang bisa masuk ke ruang Intensive Care Unit (ICU) berdasarkan prioritas:
1. Pasien prioritas 1 
Kelompok ini merupakan pasien sakit kritis, tidak stabil yang memerlukan terapi intensif dan tertitrasi seperti dukungan atau bantuan ventilasi, dan alat bantu supportif organ atau sistem yang lain, infus, dukungan obat-obatan vasoaktif. 
2. Pasien prioritas 2 
Pasien ini memerlukan pelayanan pemantauan canggih IGD di Ruang Intensive Care Unit (ICU) sebab sangat beresiko jika tidak mendapatkan terapi intensif segera misalnya pemantauan intensif menggunakan pulmonary artherial catheter.
3. Pasien Prioritas 3 
Pasien golongan ini adalah pasien terjangkit penyakit yang bersifat kritis, yang tidak stabil status kesehatan sebelumnya, penyakit yang mendasarinya atau penyakit akutnya secara sendirian atau kombinasi. Kemungkinan sembuh atau manfaat terapi di Ruang Intensive Care Unit (ICU) pada golongan ini sangat kecil. 

4. Pengecualian 
Pasien yang termasuk pengecualian yaitu pasien dengan pertimbangan luar biasa serta atas persetujuan kepala ruangan Intensive Care Unit (ICU), indikasi masuk pada beberapa golongan pasien bisa dikecualikan dengan catatan sewaktu waktu harus bisa dipindahkan dari ICU agar dapat digunakan untuk pasien yang masuk prioritas. Pasien yang dimaksud adalah pasien yang memenuhi kriteria masuk Intensive Care Unit (ICU) tetapi menolak terapi tunjangan hidup, pasien dalam keadaan vegetatif permanen serta pasien yang telah dipastikan
2.1.5 Kriteria Keluar Intensive Care Unit (ICU)
Menurut Sarapang (2022) kriteria pasien keluar dari ruang Intensive Care Unit (ICU) mempunyai 3 prioritas, yaitu : 
1. Pasien prioritas 1 
Pasien prioritas 1 dikeluarkan dari ruang Intensive Care Unit (ICU) bila kebutuhan untuk terapi intensif telah tidak ada lagi atau bila terapi telah gagal dan prognosis jangka pendek jelek dengan kemungkinan kesembuhan atau manfaat dari terapi intensif kontinyu kecil. 
2. Pasien prioritas 2 
Pasien prioritas 2 dikeluarkan jika kemungkinan mendadak memerlukan terapi intensif berkurang.
3. Pasien prioritas 3 
Pasien prioritas 3 dikeluarkan dari ruang Intensive Care Unit (ICU) jika kebutuhan untuk terapi intensif telah tidak ada lagi, tetapi mereka mungkin dikeluarkan lebih dini apabila kemungkinan kesembuhannya atau manfaat dari terapi intensif kontinyu kecil. Misalnya penyakit paru kronis, penyakit jantung dan liver terminal, karsinoma yang telah menyebar luas yang tidak berespon terhadap terapi Intensive Care Unit (ICU) untuk penyakit akutnya, yang prognosis jangka pendeknya secara statistik rendah dan tidak ada terapi potensial yang diberikan untuk memperbaiki prognosisnya.
2.1.6 Waktu berkunjung di Intensive Care Unit (ICU)
Waktu berkunjung merupakan waktu yang ditetapkan oleh pihak rumah sakit untuk memungkinkan keluarga pasien bertemu dengan pasien. Durasi waktu kunjung yang ditetetapkan oleh setiap rumah sakit hampir berbeda-beda tergantung dari kebijakan rumah sakit itu sendiri. Kebijakan waktu kunjung ruang Intensive Care Unit (ICU) telah menjadi perdebatan selama kurang lebih 25 tahun dan masih kontroversi antara penerapan waktu kunjung yang terbatas ataupun waktu kunjung yang terbuka/bebas. Pembatasan waktu kunjung yang sudah jelas pada area perawatan kritis berdasarkan pada tradisi dan pilihan perawat daripada berdasarkan pada hasil penelitian. Waktu kunjung ICU yang terbuka memberikan keluarga kontak yang maksimal dengan pasien dan meningkatkan suasana yang lebih terbuka dan transparan (Gustomi et al., 2023). 
Keterlibatan anggota keluarga dalam perawatan pasien kritis sangat diperlukan mengingat bahwa integrasi keluarga dalam sistem perawatan kesehatan adalah wajib karena keluarga akan menjadi sumber daya merawat pasien selama pemulihan. Tidak ada alasan yang meragukan bahwa kehadiran keluarga juga dapat membantu dalam pemulihan dari orang yang mereka cintai (Baron, 2016).
2.1.7 Faktor yang menyebabkan kecemasan pasien /keluarga diruang ICU
Peni (2014) menyebutkan faktor - faktor yang dapat menyebabkan kecemasan pada keluarga pasien yang dirawat di ICU adalah:
1. Terpisah secara fisik dengan keluarga yang dirawat di ICU. 
2. Merasa terisolasi secara fisik dan emosi dari keluarganya yang lain yang sehat, karena dukungan moral yang tidak kuat atau keluarga yang lain tidak bisa berkumpul karena bertempat tinggal jauh. 
3. Takut kematian atau kecacatan tubuh terjadi pada keluarga yang sedang dirawat. 
4. Kurangnya informasi dan komunikasi dengan staf ICU sehingga tidak tahu perkembangan kondisi pasien.
5. Tarif ICU yang mahal. 
6. Masalah keuangan, terutama jika pasien adalah satu-satunya pencari nafkah dalam keluarga. 
7. Lingkungan ICU atau ruangan yang penuh dengan peralatan canggih, bunyi alarm, banyaknya selang yang terpasang di tubuh pasien. Jika pasien diinkubasi atau ada gangguan kesadaran sulit atau tidak bisa berkomunikasi diantara pasien dengan keluarganya dapat meningkatkan stress keluarga. Jam besuk yang dibatasi, ruangan ICU yang sibuk dan suasananya yang serba cepat membuat keluarga merasa tidak disambut atau dilayani dengan baik.
Putri (2018) mengungkapkan pendapat yang berbeda yaitu tidak ada hubungan yang signifikan antara Faktor yang memempengaruhi kecemasan: Umur, jenis kelamin, tingkat Pendidikan, pengalaman menunggu Kondisi medis penyakit Komunikasi terapeutik Informasi Lingkungan Fasilitas kesehatan Tahapan komunikasi terapeutik Pra-orientasi Orientasi Kerja Terminasi Komunikasi terapeutik Bentuk komunikasi terapeutik Verbal Non verbal Komunikasi tertulis 37 dukungan informasi dengan kecemasan keluarga, hanya saja pemberian informasi akan meningkatkan kepuasan dengan keperawatan pada keluarga.

2.2 [bookmark: _Toc132794361]Konsep Komunikasi, Informasi, dan Edukasi
2.2.1 [bookmark: _Toc94751013][bookmark: _Toc69355926][bookmark: _Toc76846094][bookmark: _Toc76847883][bookmark: _Toc76848384][bookmark: _Toc76848477][bookmark: _Toc76849878][bookmark: _Toc76850048]Komunikasi
Komunikasi berasal dari bahasa lain “communis” yang berarti “sama”. Sama disini maksudnya sama makna. Jadi, kalau dua orang terlibat dalam komunikasi akan terjadi dan berlangsung selama ada kesamaan makna mengenai apa yang dibicarakan (Susanti, 2007).  Menurut Depkes (2007), KIE didefinisikan sebagai konselling. Konseling berasal dari kata counsel yang artinya memberikan saran, melakukan diskusi dan pertukaran pendapat. Kegiatan ini berkaitan dengan konsultasi (meminta nasehat dengan penekan pada pemahaman pasien terhadap informasi yang telah diberikan) dan edukasi (memberikan intruksi dan mengembangkan untuk meningkatkan kemampuan dan pengetahuan pasien) (Swari, 2017).
Komunikasi merupakan proses transaksi multidimensional yang ditentukan oleh interaksi yang terjadi di antara pihak komunikator dan komunikan. Respon komunikan sangat dipengaruhi oleh perlakuan pihak komunikator (Ridar & Santoso, 2018). Komunikasi adalah proses penyampaian pesan oleh seseorang kepada orang lain untuk memberitahu, mengubah sikap, pendapat, atau perilaku, baik secara lisan (langsung) ataupun tidak langsung (melalui media) (Kock, 2012). Komunikasi dapat dilakukan secara verbal atau non-verbal.Verbal berarti dengan kata-kata baik secara lisan maupun tertulis, sedangkan non-verbal berarti tanpa kata-kata. Lima proses komunikasi verbal meliputi berbicara, menulis, mendengarkan, dan berpikir (komunikasi dengan menggunakan pikiran hanya untuk komunikasi dengan diri sendiri) (Sasmito et al., 2019).
Idealnya, maka perawat baik diminta ataupun tidak harus selalu pro aktif melaksanakan Komunikasi, Informasi dan Edukasi (KIE) mengenai asuhan keperawatan sehingga dapat membuat pasien merasa aman pada saat dilakukan asuhan kepearawatan. Tingkat kejelasan pengertian yang diberikan informasi sangatlah penting dan Istilah medik selalu harus dihindari karena pasien kebanyakan pasien tidak akan mengerti dengan kata-kata umum yang digunakan dalam lingkungan medik. Pasien jarang bertanya arti suatu istilah medik, ia mengangap itu sebagai suatu informasi yang tidak berguna. Menguasai suatu kosa- kata yang cukup sederhana bagi pasien untuk dimengerti sewaktu menerangkan suatu pengobatan, sangat penting untuk keberhasilan edukasi. Pasien yang gagal mengerti instruksi dari resep sering menyebabkan gagal kemauan, karena itu informasi harus disajikan kepada pasien dalam bahasa yang ia dapat mengerti (Rusnoto et al., 2019). Bentuk dasar komuniasi ada beberapa hal yaitu:
1. Komunikasi Verbal 
Komunikasi verbal ialah komunikasi dalam bentuk percakapan atau tertulis. Setiap orang dalam berkomunikasi secara verbal dalam menyampaikan pesan atau informasi. (Sasmito et al., 2019). Komunikasi verbal, yaitu lisan, dapat berlangsung dalam bentuk tatap muka langsung, seorang berhadapan dengan seorang, kelompok kecil, dalam pertemuan, dalam penyajian, atau pemanfaatan telepon (Ridar & Santoso, 2018). 
2. Komunikasi Non-verbal 
Komunikasi non-verbal adalah penyampaian pesan dengan isyaratisyarat tertentu tanpa disertai kata-kata disebut komunikasi non-verbal pesan non-verbal dapat memperkuat pesan yang disampaikan secara verbal (Sasmito et al., 2019). Seorang perawat harus menyadari pentingnya komunikasi nonverbal dalam pelayanan KIE, karena itu, seorang perawat harus secara tetap memperhatikan berbagai tanda non-verbal, seperti tanda cemas, marah, atau malu. Banyak studi menunjukkan bahwa komunikasi non-verbal, sama penting dengan komunikasi verbal. Ada berbagai kaidah yang mudah untuk diingat apabila memberikan KIE pada pasien dan akan menghasilkan komunikasi yang lebih baik (Ridar & Santoso, 2018).
Proses komunikasi pada hakekatnya adalah penyampaian pikiran atau perasaan oleh seseorang (komunikator) kepada orang lain (komunikan). Pikiran bisa merupakan gagasan, informasi, opini, dan lain-lain. Perasaan bisa berupa keyakinan, kepastian, keragu-raguan, kekhawatiran, kemarahan, keberanian, ke gairahan, dan sebagainya dari lubuk hati (Diana et al., 2016). Ada dua jenis proses komunikasi, yaitu
1. Proses komunikasi Primer
Proses komunikasi secara primer adalah proses penyampaian pikiran dan perasaan seseorang kepada orang lain dengan menggunakan lambang (simbol) sebagai media. Lambang sebagai media primer dalam proses komunikasi adalah bahasa, isyarat, gambar, warna dan lain sebagainya yang secara langsung mampu “menterjemahkan” pikiran dan perasaan komunikator kepada komunika (Diana et al., 2016). 
2. Proses komunikasi Sekunder
Proses komunikasi secara sekunder adalah penyampaian pesan oleh seseorang kepada orang lain dengan menggunakan alat atau sarana sebagai media kedua setelah memakai lambang sebagai media pertama. Seorang komunikator menggunakaan media kedua dalam melancarkan komunikasinya karena komunikan sebagai sasarannya berada ditempat jauh atau jumlahnya banyak. Surat, telepon, teleks, surat kabar, majalah radio, televisi, film, dan banyak lagi adalah media kedua yang sering digunakan dalam komunikasi (Diana et al., 2016).
Proses pelaksanaan Komunikasi, Informasi, dan Edukasi (KIE) disini adalah menggunakan proses komunikasi primer, yaitu, komunikator menyampaikan informasi secara langsung kepada pasien. Banyak teknik dapat diterapkan dalam berkomukasi. Teknik komunikasi yang banyak diterapkan saat berhadapan dengan pasien, yaitu:

1. Mendengarkan dengan Aktif 
Mengembangkan kemampuan mendengarkan dengan aktif merupakan aspek yang menguntungkan bagi seorang farmasis. Mendengarkan dengan aktif meliputi beberapa hal sebagai berikut: 
a. Pasien dan keluarga merasa diperhatikan, didengar dan dipahami 
b. Pasien dan keluarga merasa dihargai 
c. Pasien dan keluarga dapat dengan mudah mendengarkan dan memperhatikan informasi yang disampaian oleh farmasis
d. Pasien dan keluarga merasa nyaman 
e. Memudahkan terjadinya komunikasi dua arah.
Untuk dapat menjadi pendengar yang baik diperlukan sikap sebagai berikut: 
a. Memandang ke arah pasien dengan simpatik pada saat berbicara 
b. Menunjukkan sikap bersungguh-sungguh 
c. Tidak menyilangkan kaki dan tangan, tidak bersedekap 
d. Menghindari gerakan yang tidak perlu 
e. Menggukan kepala jika pasien menyampaikan hal yang penting atau memerlukan umpan balik.
2. Menyampaikan Informasi 
Menyampaikan informasi merupakan suatu tindakan penyuluhan kesehatan yang ditujukan kepada pasien dan keluarga. Tujuan tindakan ini adalah untuk memfasilitasi klien dalam pengambilan keputusan. Penyampaian informasi perlu memperhatikan faktor-faktor sebagai berikut: 
a. Menggunakan bahasa yang sederhana agar mudah dipahami oleh pasien 
b. Menggunakan kata-kata yang jelas 
c. Menggunakan kata-kata yang positif 
d. Menunjukkan sikap bersemangat
2.2.2 Informasi 
Informasi adalah pesan yang disampaikan seseorang komunikator kepada komunikan. Obat adalah produk khusus yang memerlukan pengamanan bagi pemakainya, sehingga pasien sebagai pemakai perlu dibekali informasi yang memadai untuk mengkonsumsi suatu obat.Informasi yang dibutuhkan pasien, pada umumnya adalah informasi praktis dan kurang ilmiah dibandingkan dengan informasi yang dibutuhkan professional kesehatan (Rusnoto et al., 2019).
Pada umumnya, pasien menghendaki informasi yang cukup dan akan membantunya menyelesaikan terapi semudah dan seaman mungkin. Apoteker harus memberikan informasi yang benar, jelas dan mudah dimengerti, akurat, tidak bias, etis, bijaksana dan terkini. Informasi obat pada pasien sekurang-kurangnya meliputi berbagai hal yang di perlukan dan dibutuhkan misalnya waktu pengobatan, aktivitas serta makanan dan minuman yang harus dihindari selama terapi (Sasmito et al., 2019).
2.2.3 Edukasi 
Edukasi adalah proses untuk belajar mengajar yang sangat perlu diberikan kepada produsen, konsumen dan pengambil kebijakan agar dapat mengubah perilakunya untuk menjadi lebih baik. Pentingnya memberikan edukasi kepada pasien adalah untuk memberitahukan kepada pasien agar ia tidak merasa merendah diri dengan keadaannya. Juga untuk memberitahukan mengenai terapi yang digunakan, terlebih jika pasien menggunakan obat tersebut untuk jangka waktu yang lama. 
Edukasi pasien bukan saja suatu tanggung jawab etika, melainkan juga tanggung jawab hukum medis (medical-legal). Perawat yang gagal mendiskusikan kontraindikasi dan reaksi merugikan tertentu, dapat dituntut secara hukum jika suaat reaksi yang signifikan terjadi. Misalnya, seorang perawat mempunyai tanggung jawab untuk memberi peringatan pada seorang pasien, tentang bahaya mengoperasikan mesin besar dan menyetir mobil apabila sedang menggunakan obat sedatif.
Menurut (Susilo, 2011) sasaran pendidikan kesehatan di indonesia, berdasarkan kepada program pembangunan di Indonesia adalah:
1. Masyarakat umum.
2. Masyarakat dalam kelompok tertentu seperti wanita, pemuda, remaja, termasuk kelompok khusus ini adalah kelompok pendidikan mulai dari TK sampai Perguruan Tinggi, sekolah agama baik negri maupun swasta.
3. Sasaran individu dengan teknik pendidikan kesehatan individual.
Beberapa faktor yang perlu diperhatikan agar pendidikan kesehatan dapat mencapai sasaran (Saragih, 2010) yaitu:
1. Tingkat Pendidikan
Pendidikan dapat mempengaruhi cara pandang seseorang terhadap informasi baru yang diterimanya maka dapat dikatakan bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan maka semakin mudah seseorang menerima informasi yang didapatnya.
2. Tingkat Ekonomi Sosial
Semakin tinggi tingkat sosial ekonomi seseorang semakin mudah pula dalam penerimaan informasi baru.
3. Adat istiadat
Masyarakat kita masih sangat menghargai dan menganggap adat istiadat sebagai sesuatu yang tidak boleh diabaikan.
4. Kepercayaan masyarakat
Masyarakat lebih memperhatikan informasi yang disampaikan oleh orang-orang yang sudah mereka kenal karena sudah ada kepercayaan masyarakat dengan pencapaian informasi.
5. Ketersediaan waktu di masyarakat
Waktu penyampaian informasi harus memperhatikan tingkat aktifitas masyarakat untuk menjamin tingkat kehadiran masyarakat dalam penyuluhan.  
2.2.4 Tujuan Komunikasi, Informasi dan Edukasi (KIE)
Menyampaikan informasi merupakan suatu tindakan penyuluhan kesehatan yang ditujukan kepada pasien dan keluarga. Tujuan tindakan ini adalah untuk memfasilitasi klien dalam pengambilan keputusan. Penyampaian informasi perlu memperhatikan bahasa dan kata-kata yang sederhana agar mudah dipahami oleh pasien (Aspiah & Mulyono, 2020). 
Menurut UU No. 36 tahun 2009, penyuluhan kesehatan diselenggarakan guna meningkatkan pengetahuan, kesadaran, kamauan dan kemampuan masyarakat untuk hidup sehat dan aktif berperan serta dalam upaya kesehatan. Penyuluhan kesehatan diselenggarakan untuk mengubah perilaku seseorang atau kelompok masyarakat agar hidup sehat melalui komunikasi, informasi dan edukasi (KIE) (Depkes, 2009).  
Komunikasi, Informasi dan Edukasi (KIE) merupakan komponen yang sangat penting dalam praktik tenaga kesehatan contohnya bidang farmasi. Apoteker harus memberikan informasi yang benar, jelas dan mudah dimengerti, akurat, tidak bias, etis, bijaksana dan terkini. Informasi obat pada pasien sekurang-kurangnya meliputi cara pemakaian obat, cara penyimpanan obat, jangka waktu pengobatan, aktivitas serta makanan dan minuman yangharus dihindari selama terapi (Akbar, 2021). Tujuan dari KIE bagi perawat adalah agar perawat dapat menjelaskan dan menguraikan (explain and describe) perawatan bagi pasien sehingga tujuan terapi pengobatan dapat tercapai dan pasien merasa aman dengan obat yang dikonsumsi. 
Pentingnya tentang penyampaian Komunikasi, Informasi dan Edukasi (KIE) bertujuan agar penyampaian informasi dan edukasi mengenai obat dapat mencegah terjadinya medication error (kejadian yang tidak diharapkan) dalam menggunakan obat. Sudah menjadi tanggung jawab apoteker terhadap keselamatan pasien, dan idealnya baik diminta atau tidak harus selalu pro aktif melasanakan KIE (Komunikasi, Informasi dan Edukasi) mengenai obat sehingga dapat membuat pasien merasa aman dengan obat yang dibeli (Septiar, 2016).

2.2.5 Manfaat Komunikasi, Informasi dan Edukasi (KIE)
Pemberian edukasi pasien bukan saja untuk tanggung jawab etika, melainkan juga tanggung jawab hukum medis (medical legal). Pentingnya pemberian edukasi kepada pasien adalah untuk memberitahukan kepada pasien agar tidak merasa merendahkan diri dengan keadaannya. Juga untuk memberitahukan mengenai terapi yang digunakan. Terlebih jika pasien menggunakan obat tersebut dalam jangka waktu lama (Aspiah & Mulyono, 2020).
Manfaat pemberian Komunikasi, Informasi dan Edukasi (KIE) untuk pasien adalah menjamin keamanan dan efektifitas pengobatan, penjelasan tambahan mengenai penyakit, merawat kesehatan diri, pemecahan masalah terapi. Dan juga menurunkan kesalahan penggunaan obat, menghindari reaksi obat yang tidak diinginkan, meningkatkan kepatuhan dalam menjalankan terapi pengobatan. Dapat meningkatkan efektifitas dan efisiensi biaya kesehatan (Setiyawati et al., 2022)
2.2.6 [bookmark: _Toc32879698]Media dan Sasaran Komunikasi, Informasi dan Edukasi (KIE)
Media Komunikasi, Informasi dan Edukasi (KIE) menurut Maisyarah (2021) adalah sebagai berikut:
1. Media yang dapat didengar (audio)
2. Media yang dapat dilihat (visual)
3. Media yang dapat bergerak. (Audio Visual).
Sedangkan sasaran Komunikasi, Informasi dan Edukasi (KIE) menurut Maisyarah (2021) adalah sebagai berikut:
1. KIE individu: Suatu proses KIE timbul secara langsung antara petugas KIE dengan individu sasaran program, misalnya terjadi meditasi, refleksi diri, berdoa. Media KIE yang digunakan bisa merupakan alat peraga, bahan bacaan.
2. KIE kelompok: Suatu proses KIE timbul secara langsung antara petugas KIE dengan kelompok (2-15) orang, misalnya melalui diskusi kelompok (FGD). Media yang digunakan bisa berupa alat peraga, video, buku panduan, modul, film-film pendek.
3. KIE massa: Suatu proses KIE tentang sesuatu program yang dapat dilakukan secara langsung maupun tidak langsung kepada masyarakat dalam jumlah besar. Penyampaian Pesan Kepada Kelompok besar/ sebagian besar populasi. Bisa dalam bentuk seminar, kampanye akbar, seruan moral/pernyataan sikap, dll. Media yang digunakan bisa melalui; stiker, post.

2.3 Model Keperawatan Calista Roy
Teori Calista Roy yang dikenal dengan model adaptasi Calista Roy merupakan teori model keperawatan yang menguraikan bagaimana individu mampu meningkatkan kesehatannya dengan cara mempertahankan perilaku secara adaptif serta mampu merubah perilaku yang inefektif.  Menurut Roy, adaptasi mengacu pada “suatu proses dan luaran dimana manusia yang berpikir dan merasa, sebagai invidu maupun dalam kelompok, menggunakan kesadaran dan pilihan untuk menciptakan keterpaduan antara manusia dan lingkungan”. Didalam kehidupan manusia pasti selalu berdampingan dengan lingkungan. Lingkungan menjadi hal vital dari setiap kehidupan, maka dari itu manusia tidak bisa dikatakan dapat lepas dari lingkungan sekitar (Alligood, 2017). 
Roy menjelaskan tujuan dari asuhan keperawatan dari teori yang ia kemukakan adalah suatu peningkatan respon adaptasi ke empat model adaptasi. Keadaan seseorang tidak bisa lepas dari adaptasinya, yaitu apakah seseorang dapat beradaptasi secara positif ataupun negative. Sedangkan pengertian dari klien sendiri adalah suatu kesatuan yang utuh dan mempunyai 4 model adaptasi berdasarkan kebutuhan fisiologis, konsep diri, fungsi peran dan hubungan interdependensi (Akhmadi, 2015).  
Teori Callista Roy, menjelaskan 4 faktor penting didalamnya antara lain manusia, sehat-sakit, lingkungan dan keperawatan yang saling terkait, yaitu (Alligood, 2017): 
1. Keperawatan  
Keperawatan adalah suatu profesi pelayanan kesehatan yang berpengaruh pada proses kehidupan manusia dan bertujuan untuk meningkatkan kesehatan, dengan cara mempromosikan kesehatan baik untuk individu, keompok dan masyarakat. Sedangkan tujuan dari keperawatan yaitu untuk meningkatkan kemampuan adaptasi individu, kelompok pada ke empat mode adaptif, sehingga berkontribusi pada kesehatan, kualitas hidup, dan meninggal dengan terhormat. 
2. Manusia 
Roy menjelaskan bahwa manusia adalah sistem yang holistic dan adaptif.  Dengan sebuah sistem yang adaptif, manusia digambarkan sebagai makhluk yang paling sempurna dengan satu kesatuan yang utuh dan memiliki bagian-bagian yang berfungsi untuk tujuan masing-masing. Manusia merupakan fokus utama keperawatan, dengan penerimaan pelayanan keperawatan sebagai sistem yang adaptif dengan adanya proses-proses internal lainnya seperti kognator dan regulator untuk mempertahankan fungsi adaptasinya (fisiologis, konsep diri, fungsi peran dan interdependensi). 
Teori Calista Roy mengemukakan bahwa manusia sebagai sebuah sistem adaptif yang meliputi: 
1. Manusia sebagai makhluk biologi, psikologi, dan sosial yang berinteraksi dengan lingkungan secara terus-menerus. 
2. Manusia menggunakan mekanisme pertahanan untuk mengatasi perubahan-perubahan biopsikososial. Manusia sebagai sistem adaptif, dapat digambarkan secara holistik sebagai satu kesatuan yang mempunyai masukan (input), kontrol, keluaran (output), dan proses umpan balik (feedback) (Nurjanah, 2017).
a) Masukan (input) 
Menurut Calista Roy, input adalah sebagai stimulus yang merupakan kesatuan informasi, bahan-bahan atau energi dari lingkungan yang dapat menimbulkan respons. Selain itu sebagai suatu sistem yang dapat menyesuaikan diri dengan menerima masukan dari lingkungan dalam individu itu sendiri, di mana dibagi dalam tiga tingkatan yaitu stimulus fokal, kontekstual, dan stimulus residual (Hartanti, 2014). Berikut merupakan penjelasan dari ketiga stimulus:
(1) Stimulus fokal merupakan stimulus internal maupun eksternal yang secara langsung dapat menyebabkan ketidakseimbangan atau keadaan sakit yang dialami saat ini. 
(2) Stimulus kontekstual merupakan semua rangsangan yang lain yang datang dalam situasi yang memberikan efek dari stimulus fokal. Dengan kata lain, stimulus yang dapat menunjang terjadinya sakit (faktor pencetus)/keadaan tidak sehat. Keadaan ini tidak terlihat langsung pada saat ini. 
(3) Stimulus residual adalah faktor internal maupun eksternal manusia dengan efek pada situasi saat ini yang tidak jelas. Merupakan keyakinan dan pemahaman individu yang dapat mempengaruhi terjadinya keadaan tidak sehat atau disebut dengan faktor predisposisi sehingga terjadi kondisi fokal. Misalnya persepsi orang tentang anak tunagrahita, gaya hidup, peran, dan fungsi.
(4) Output dari suatu sistem adalah perilaku yang dapat diamati, diukur, atau secara subjektif dapat dilaporkan baik berasal dari dalam maupun dari luar. Perilaku ini merupakan umpan balik dari sistem. Calista Roy dalam teorinya mengidentifikasi output sistem sebagai respons adaptif atau respons yang maladaptif. Respons adaptif dapat meningkatkkan integritas seseorang yang secara keseluruhan dapat terlihat bila seseorang mampu memenuhi tujuan hidup, berupa kelangsungan hidup, perkembangan, reproduksi, dan menjadi manusia yang berkualitas. Sedangkan respons maladaptif merupakan perilaku yang tidak mendukung tujuan seseorang (Hartanti, 2014).
b) Kontrol 
Menurut Teori Calista Roy, proses kontrol seseorang adalah bentuk mekanisme koping yang digunakan untuk melakukan kontrol yang terdiri dari subsistem regulator dan kognator. Subsistem regulator mempunyai komponen input-proses, dan output. Input stimulus berupa internal atau eksternal. Transmitter regulator system adalah kimia, neural atau endokrin. Terjadinya refleks otonom merupakan output perilaku yang dihasilkan dari regulator sistem, banyak sitem fisiologis yang dapat dinilai sebagai perilaku subsistem regulator. Subsistem kognator merupakan stimulus berupa eksternal maupun internal. Output perilaku dari subsitem regulator dapat menjadi stimulus umpan balik untuk sistem kognator. Proses kontrol subsistem kognator berhubungan dengan fungsi otak dalam memproses informasi, penilaian, dan emosi. Persepsi atau proses informasi berhubungan dengan proses internal dalam memilih perhatian, mencatat, dan mengingat (Hartanti, 2014). 


c) Output 
Output dari suatu sistem adalah perilaku yang dapat diamati, diukur, atau secara subjektif dapat dilaporkan baik berasal dari dalam maupun dari luar. Perilaku ini merupakan umpan balik dari sistem. Calista Roy dalam teorinya mengidentifikasi output sistem sebagai respons adaptif atau respons yang maladaptif. Respons adaptif dapat meningkatkkan integritas seseorang yang secara keseluruhan dapat terlihat bila seseorang mampu memenuhi tujuan hidup, berupa kelangsungan hidup, perkembangan, reproduksi, dan menjadi manusia yang berkualitas. Sedangkan respons maladaptif merupakan perilaku yang tidak mendukung tujuan seseorang (Hartanti, 2014).
d) Efektor 
Calista Roy dalam teorinya mengembangkan proses internal sesorang sebagai sistem adaptasi dengan menetapkan sistem efektor. Sistem tersebut memiliki empat mode adaptasi, antara lain; fungsi fisiologis, konsep diri, penampilan peran, dan interdependensasi. Berikut merupakan fungsi dari setiap mode:
(1) Fungsi Fisiologis Fungsi fisiologis yang berhubungan dengan struktur tubuh dan fungsinya. Calista Roy mengidentifikasi sembilan kebutuhan dasar fisiologis yang harus dipenuhi untuk mempertahankan integritas dan bagaimana proses adaptasi dilakukan untuk mengatur sembilan kebutuhan fisiologis tersebut, yaitu oksigenasi, cairan dan elektrolit, nutrisi, eliminasi, aktivitas dan istirahat, fungsi sistem endokrin, integritas kulit, sensori/indra dan fungsi neurologis (Hartanti, 2014).
(2) Konsep Diri Konsep diri berupa seluruh keyakinan dan perasaan yang dianut individu dalam satu waktu tertentu, berupa persepsi dan partisipasi terhadap reaksi orang lain serta tingkah laku langsung. Konsep diri menurut Calista Roy terdiri dari dua komponen yaitu the physical self dan the personal self. The physical self, yaitu bagaimana seseorang memandang dirinya berhubungan dengan sensasi tubuhnya dan gambaran tubuhnya. Sedangkan the personal self, berkaitan dengan konsistensi diri, ideal diri, moral-etik, spiritual, dan perasaan cemas diri orang tersebut.
(3) Penampilan Peran Penampilan peran, yaitu penampilan fungsi peran yang berhubungan dengan tugas individu di lingkungan sosial/mode fungsi peran yang mengenal pola-pola interaksi sosial seseorang dalam hubungannya dengan orang lain. Fokusnya pada bagaimana seseorang dapat memerankan dirinya di masyarakat sesuai kedudukannya.
(4) Interdependensasi Interdependensasi, adalah hubungan individu dengan orang lain dan sebagai support sistem. Fokus interdependensasi adalah interaksi untuk saling memberi dan menerima cinta dan kasih sayang, perhatian, dan saling menghargai. Model fungsi interdependensasi juga melihat keseimbangan antara ketergantungan dan kemandirian dalam menerima sesuatu untuk dirinya. Ketergantungan ditunjukkan dengan kemampuan untuk afiliasi dengan orang lain. Kemandirian ditunjukkan oleh kemampuan berinisiatif untuk melakukan tindakan bagi dirinya. Interdependensasi dapat dilihat dari keseimbangan antara dua nilai ekstrim, yaitu memberi dan menerima.
[image: ]
Gambar 2.1 Model Konseptual Calista Roy “Manusia sebagai Sistem Adaptasi” Sumber : Putri (2018)

3. Untuk mencapai suatu homeostasis atau terintegrasi, seseorang harus beradaptasi sesuai dengan perubahan yang terjadi. 
4. Kemampuan beradaptasi manusia berbeda-beda antara satu dengan yang lainnya, jika seseorang dapat menyesuaikan diri dengan perubahan maka ia mempunyai kemampuan untuk menghadapi rangsangan baik positif maupun negatif. Adaptasi merupakan proses dan hasil dari pikiran dan perasaan seseorang.


3. Kesehatan  
Kesehatan adalah suatu keadaan seseorang yang menggambarkan kodisi fisik atau psikologisnya. Kesehatan sendiri menjadi proses yang utuh dan menyeluruh bagi setiap individu.  Kesehatan juga mencerminkan proses adaptasi, yaitu interaksi yang terjadi antara individu dan lingkungannya. Hal ini menjadi turunan dari pemikiran bahwa adaptasi merupakan proses dalam meningkatkan integritas fisiologis, psikologis dan sosial, serta integritas menyiratkan kondisi untuk menuju suatu kesatuan atau kelengkapan dalam kehidupan. 
4. Lingkungan  
Lingkungan adalah suatu kondisi, keadaan, dan pengaruh yang melingkupi dan berdampak pada perkembangan dan perilaku seseorang atau kelompok, dengan pertimbangan khusus pada hubungan timbal balik antara manusia dan sumber-sumber bumi yang meliputi stimulus fokal, kontekstual, dan residual. Faktor-faktor ini dapat berupa faktor kecil atau besar, negatif atau positif. Perubahan lingkungan membutuhkan peningkatan energi untuk beradaptasi terhadap situasi tersebut.  Faktor-faktor dalam lingkungan yang mempengaruhi seseorang dapat dikategorikan sebagai stimulus fokal, kontekstual, dan residual.
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BAB 3
KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS
1. Stimulus adaptation level

Kebutuhan pasien dan keluarga menerima pelayanan:
Biologis, psikologis, sosiologis, kultural dan spiritual

1. Menerima asuhan keperawatan
2. Menderita penyakit atau cidera
 
Pelayanan KIE 
1. Fokus pada pasien
2. Pelayanan yang berkualitas
Karakteristik kepuasan :
1. Reliability (keandalan)
2. Responsiveness (tanggap)
3. Assurance (jaminan)
4. Empathy (empati)
5. Tangible (kenyataan)


2. 
3. 
3.1 Kerangka Konseptual
Input



Pasien rawat 
Ruang ICU

Peranan KIE 
1. Komunikasi
2. Informasi
3. Edukasi

Proses
t
KIE




1. Mencegah medication error
2. Memberikan rasa aman
3. Menyampaikan prosedur
Kepuasan Pasien

Efektor
t


Kepuasan pasien




Output
t
Kurang Puas
Puas
Cukup Puas 


Keterangan :
		: Diteliti				: Hubungan 	
		: Tidak diteliti				: Pengaruh
Gambar 3.1 	Kerangka Konseptual Gambaran Kepuasan Keluarga Pasien Tentang Program KIE di Ruang Intensive Care Unit RSPAL dr. Ramelan Surabaya
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[bookmark: _Toc3959638][bookmark: _Toc11858864]BAB 4
METODE PENELITIAN
Bab metode penelitian ini akan menjelaskan tentang : 1) Desain penelitian, 2) Kerangka kerja, 3) Waktu dan tempat, 4) Populasi, sampel dan teknik sampling, 5) Identifikasi variabel, 6) Definisi operasional, 7) Pengumpulan, pengolahan dan analisa data, dan 8) Etika penelitian.

4.1 [bookmark: _Toc132794395]Desain Penelitian 
[bookmark: _Hlk137312664][bookmark: _Hlk137312692]Desain penelitian adalah strategi untuk mendapatkan data yang dibutuhkan untuk keperluan pengujian hipotesis atau untuk menjawab pertanyaan penelitian serta sebagai alat untuk mengontrol atau mengendalikan berbagai variabel yang berpengaruh dalam penelitian (Nursalam, 2017). Rancangan dalam penelitian ini menggunakan metode pendekatan cross sectional yaitu suatu penelitian untuk mempelajari korelasi antara faktor – faktor resiko dengan cara pendekatan dan pengukuran atau observasi data variabel independen yang dinilai secara simultan pada suatu saat, jadi tidak ada tindak lanjut.
Implementasi makna/arti 
Deskripsi Variabel:
KIE di ruangan
Variabel 1
Program KIE



Gambar 4.1 Desain Penelitian Deskriptif dengan Pendekatan Cross        Sectional
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   





4.2 [bookmark: _Toc132794396]Kerangka Kerja 
Langkah kerja dalam penelitian ini dapat dilihat sebagai berikut: Populasi
Keluarga pasien yang berada di ruang ICU RSPAL dr. Ramelan Surabaya berjumlah 140 orang



Teknik sampling menggunakan Simple Random Sampling

 
tot

Sampel
Sebagian keluarga pasien yang berada di ruang ICU RSPAL dr. Ramelan Surabaya berjumlah 104 orang 



Pengumpulan data dengan  Instrumen menggunakan lembar Observasi dan Kuesioner



Kuesioner 
Program KIE


Pengumpulan data
Pengelolaan data:
Editing, coding, clearing processing, dan cleaning
Analisa data
Uji Distribusi Frekuensi

Hasil dan pembahasan
Kesimpulan dan saran










Gambar 4.2 Kerangka Kerja Gambaran Kepuasan Keluarga Pasien Tentang Program KIE di Ruang Intensive Care Unit RSPAL dr. Ramelan Surabaya

4.3 [bookmark: _Toc3959642][bookmark: _Toc11858868]Waktu Dan Tempat Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 1 Oktober – 31 Desember 2023. Penelitian dilakukan pada semua keluarga pasien yang sedang menunggu pasien di ruang ICU RSPAL dr. Ramelan Surabaya. 

4.4 [bookmark: _Toc3959643][bookmark: _Toc11858869]Populasi, Sampel, dan Sampling Desain
4.4.1 [bookmark: _Toc3959644][bookmark: _Toc11858870]Populasi Penelitian
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh keluarga pasien yang di rawat di Ruang ICU RSPAL dr. Ramelan Surabaya sebanyak 140 orang perbulan. 
4.4.2 [bookmark: _Toc3959645][bookmark: _Toc11858871]Sampel Penelitian
Sampel merupakan bagian dari populasi terjangkau yang dapat dipergunakan sebagai subjek penelitian melalui sampling (Nursalam 2017). Sampel dalam penelitian ini adalah sebagian keluarga pasien yang di Ruang ICU RSPAL dr. Ramelan Surabaya yang memenuhi kriteria sebagai berikut:
1. Kriteria Inklusi
Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah:
a. Usia 17 – 65 tahun 
b. Bersedia menjadi responden
c. Keluarga pasien yang sedang menunggu pasien di Ruang ICU RSPAL dr. Ramelan Surabaya 



2. Kriteria Eksklusi 
Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah: Keluarga pasien yang tidak termasuk penanggungjawab pasien, orang lain yang disuruh menunggu Pasien.
4.4.3 [bookmark: _Toc3959646][bookmark: _Toc11858872]Besar Sampel
Berdasarkan penghitungan besar sampel digunakan rumus:

Keterangan:
n = besarnya sampel
N = besarnya populasi yang terjangkau
d = tingkat kesalahan yang dipilih (0,05)
Jadi besar sampel pada penelitian ini adalah :



n = 104 orang

4.4.4 [bookmark: _Toc3959647][bookmark: _Toc11858873]Teknik Sampling
[bookmark: _Toc3959648][bookmark: _Toc11858874]Sampling merupakan proses menyeleksi porsi dari populasi untuk dapat mewakili populasi. Teknik sampling adalah cara – cara yang ditempuh dalam pengambilan sampel, agar memperoleh sampel yang benar – benar sesuai dengan keseluruhan subjek penelitian (Nursalam 2017). Pengambilan sample dalam penelitian ini menggunakan teknik simple random sampling.
4.5 Identifikasi Variabel
Variabel merupakan karakteristik yang dimiliki oleh subyek yang berbeda dengan kelompok yang lain. Variabel penelitian mendeskripsikan topik atau tema yang diteliti karena sudah terlihat pada saat peneliti menyusun latar belakang penelitian (Sugiyono, 2017). Pada penelitian ini terdapat satu variabel yaitu variabel bebas (independent) yaitu Kepuasan Keluarga Pasien Tentang Program KIE.

4.6 [bookmark: _Toc3959649][bookmark: _Toc11858875]Definisi Operasional
Definisi operasional adalah cara ukur, hasil ukur dan skala pengukuran yang akan di gunakan untuk masing-masing variabel penelitian. Hal ini dilakukan dengan tujuan untuk memudahkan dalam menentukan metodologi untuk melakukan analisis variabel – variabel penelitian. 
[bookmark: _Toc3959650][bookmark: _Toc3960243][bookmark: _Toc11852015][bookmark: _Toc11858876]Tabel 4.1 Definisi Operasional Gambaran Kepuasan Keluarga Pasien Tentang Program KIE di Ruang Intensive Care Unit RSPAL dr. Ramelan Surabaya

	[bookmark: _Hlk137416383]Variabel
	Definisi operasional
	Indikator
	Alat ukur
	Skala
	Skor

	Gambaran kepuasan keluarga Pasien tentang Program KIE
	Program pemberian komunikasi, informasi dan edukasi pada pasien dan kelurganya di Ruang ICU RSPAL dr. Ramelan Surabaya, yang meliputi aspek :
1. Daya Tanggap
2. Kehandalan
3. Jaminan
4. Kepedulian
5. Bukti Fisik
	Komponen kepuasan yang diukur adalah: 
1. Responsive (daya tanggap)
a.Tanggapan petugas
b. Ketepatan tindakan
c. Prosedur tindakan
2. Reliability (kehandalan)
a.Pelayanan yang tepat waktu
b. Kerja sama tim yang solid
c. Pemberian informasi sebelum tindakan 
3. Assurance (jaminan)
a.Pemberian pelayanan secara profesional
b. Tersedianya sarana dan prasarana pelayanan yang lengkap
c. Terciptanya komunikasi yang efektif  
4. Empathy (kepedulian)
a.Ketersediaan waktu pelayanan untuk pasien
b.Pelayanan sesuai kebutuhan pasien
c.Perawat KIE bersikap sopan dan ramah
5. Tangiable (bukti fisik)
a. Fasilitas dan peralatan
b. Kondisi bersih dan nyaman
c. Penampilan rapi dan ramah
	Kuesioner
	Ordinal
	Komponen kepuasan yang dinilai dengan ketentuan sebagai berikut:
Sangat Puas: 76-100%
Puas: 51-75%
Tidak Puas: 26-50%
Sangat Tidak Puas: 1-25%


[bookmark: _Toc3959651][bookmark: _Toc11858877]
4.7 [bookmark: _Toc3959652][bookmark: _Toc11858878]Pengumpulan, Pengolahan, dan Analisis Data
4.7.1 Instrumen Pengumpulan Data
Intrumen penelitian adalah alat-alat yang akan digunakan untuk mengumpulkan data, instrumen penelitian dapar berupa kuesioner, formulir observasi yang berkaitan dengan pencatatan data dan sebagainya (Setiadi, 2013). Pada penelitian ini instrumen yang digunakan yaitu kuesioner instrumen sebagai pedoman dalam mengumpulkan data yaitu kuesioner data demografi, kuesioner program KIE.
Hasil uji validitas yang dilakukan terhadap 20 responden (r tabel = 0,4438) pada 25 item kuesioner penelitian didapatkan hasil bahwa nilai r hitung = 0,616 – 0,902. Hasil tersebut menunjukkan bahwa nilai r seluruh item kuesioner lebih besar daripada nilai r tabel (r hitung > r tabel), sehingga dapat disimpulkan bahwa seluruh item kuesioner valid. Hasil uji reliabilitas yang dilakukan terhadap 20 responden (r tabel = 0,600) pada 25 item kuesioner penelitian didapatkan hasil bahwa nilai r hitung = 0,980. Hasil tersebut menunjukkan bahwa nilai r seluruh item kuesioner lebih besar daripada nilai r tabel (r hitung > r tabel), sehingga dapat disimpulkan bahwa kuesioner reliabel/ dapat dipercaya.
1. Data Demografi 
Kuesioner demografi berisikan data demografi responden meliputi: jenis kelamin, usia, pendidikan, pekerjaan, penghasilan, dan status perkawinan
2. [bookmark: _Hlk137452867][bookmark: _Hlk137452832]Instrumen Kepuasan tentang KIE
Kuesioner ini berupa uraian tentang komunikasi, informasi dan edukasi yang sudah diterima keluarga tentang penanganan di ruang ICU dan kondisi keluarganya yang sedang di rawat. 



[bookmark: _Toc3959654][bookmark: _Toc11858880]4.7.2 Prosedur Pengumpulan Data
Pengumpulan data dilakukan oleh peneliti melalui proses yang berkelanjutan dengan melibatkan beberapa pihak terkait dan cara yang telah ditetapkan, sebagai berikut:
1. Peneliti mengajukan surat permohonan izin kepada bagian akademik program studi S-1 Keperawatan STIKES Hang Tuah Surabaya;
2. Peneliti melakukan uji etik penelitian di RSPAL dr. Ramelan Surabaya dan mendapatkan persetujuan etik dengan nomor surat pernyataan laik etik penelitian Kesehatan;
3. Peneliti mengajukan surat rekomendasi penelitian dari ketua STIKES Hang Tuah Surabaya;
4. Peneliti melakukan pendekatan pada calon responden;
5. Peneliti menentukan responden menggunakan teknik simple random sampling, yaitu dengan cara “lotre” menggunakan daftar calon responden yang sudah tersedia (populasi), hingga memenuhi jumlah sampel yang diinginkan yaitu sebanyak 104 orang.
6. Peneliti kemudian menyebar kuesioner penelitian dalam bentuk googleform yang di dalamnya telah berisi informed concent dan kuesioner sesuai topik penelitian.
7. Peneliti menerima tanggapan kuisioner yang telah diisi lengkap oleh responden untuk kemudian dilakukan tindakan lebih lanjut
[bookmark: _Toc3959655][bookmark: _Toc11858881]4.7.3 Pengolahan Data
Pengolahan data ialah proses dalam memperoleh data berupa jumlah, total, presentase,populasi dengan berdasarkan kelompok data mentah (David & Aurino, 2018). Pada penelitian ini data dikumpulkan dengan cara membagi kuisioner dan data yang sudah terkumpul kemudia diolah dengan beberapa tahap sebagai berikut:
1. Memeriksa data (editing)
Upaya untuk mengedit data dengan cara memeriksa kembali kebenaran data yang diperoleh peneliti.
2. Memberi tanda kode (coding)
Coding adalah kegiatan pemberian kode numerik atau biasa disebut kode angka pada data yang terdiri dari beberapa kriteria. Jawaban yang telah diperoleh dari responden akan dipisahkan ke dalam kategori yang telah ditentukan dengan cara memberi tanda berbentuk angka pada masing-masing variabel.
3. Pengolahan data (Processing)
Data yang sudah ada dimasukkan ke aplikas SPSS (Statistical Product for Sosial Science) untuk diolah datanya menggunakkan uji distribusi frekuensi.
4. Memeriksa kembali (cleaning)
Hasil dari pengolahan data kemudian dikoreksi Kembali dan diperbaiki apabila   ada kesalahan atau kekurangan sehingga dapat menghasilkan data yang benar dan akurat.
5. Pengorganisasian Data (Tabulating)
Pengelompokan atau pengorganisasian data-data yang bertujian untuk mempermuah penjumlahan dan penyusunan data yang akan dianalisis.

[bookmark: _Toc3959656][bookmark: _Toc11858882]4.7.4 Analisis Data
Teknik analisa statistik data dilakukan dengan uji statistik dengan analisa univariate. Analisa univariate dilakukan terhadap tiap variabel dari hasil penelitian, sedangkan analisa bivariate dilakukan terhadap dua variabel yang diduga saling berhubungan atau berkolerasi
1. Analisa univariate
Peneliti melakukan analisa univariate dengan analisa deskriptif yang dilakukan untuk menggambarkan setiap variabel yang diteliti secara terpisah dengan membuat tabel frekuensi dari masing-masing variabel.

4.8 Etika Penelitian 
Etika dalam penelitian dimulai dari melakukan beberapa prosedur yang berhubungan dengan etika penelitian, Etika penelitian merupakan suatu komponen yang penting di dalam sebuah penelitian. Penelitian ini dilakukan setelah mendapat surat rekomendasi dari STIKES Hang Tuah Surabaya dan izin dari Biro Penelitian dan Pengembangan RSPAL dr. Ramelan Surabaya. Berikut merupakan beberapa etika didalam penelitian yang diterapkan oleh peneliti  :
1. Lembar persetujuan (informed consent)
Lembar persetujuan digunakan untuk menjelaskan maksud dan tujuan dalam penelitian ini yang akan dibagikan sebelum responden mengisi kuesioner. Jika responden bersedia diteliti, maka responden diminta menandatangani lembar persetujuan tersebut dan bila responden menolak maka penelti tidak akan memaksa dan tetap menghormati hak pasien dan jika responden setuju maka responden akan melanjutkan mengisi kuesioner dalam peneltian ini.  Lembar persetujuan diberikan kepada responden yang akan diteliti yang telah memenuhi kriteria inklusi, yang juga telah disertai dengan judul, tujuan dan manfaat penelitian sehingga responden mengeri maksud dan tujuan peneliti.
2. Tanpa nama (anonimity)
Peneliti tidak boleh mencantumkan nama responden untuk menjaga kerahasiaan identitas responden. Peneliti tidak akan mencantumkan nama responden pada lembar kuesioner yang diisi peneliti tetapi lembar tersebut hanya diberi kode tertentu.
3. Kerahasiaan (confidentiality)
Peneliti akan menjaga kerahasiaan informasi yang telah dikumpulkan dari responden, dijamin kerahasiaannya. Dalam kelompok data tersebut hanya akan ditampilkan dalam hasil penelitian.
4. Keadilan (justice)
Prinsip pada etika penelitian ini dimana peneliti harus memperlakukan seluruh responden dengan sama tanpa membeda-bedakan jenis kelamin, ras, suku dan agama, populasi memiliki satu kesempatan yang sama dalam penelitian.
5. Kemanfaatan (Beneficience)
Peneliti menekankan bahwa hasil penelitian hendaknya memeberikan manfaat bagi responden dan meminimalkan dampak yang merugikan bagi responden. Peneliti memberikan informasi bahwa responden tidak mendapatkan keuntungan secara langsung dari penelitian ini, namun informasi yang diberikan akan bermanfaat dalam upaya mengatasi dan mengelola temuan sehingga bermanfaat bagi perkembangan ilmu.
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BAB 5
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
 
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
5.1 Hasil Penelitian
5.1.1 Gambaran Umum Tempat Penelitian
Rumah Sakit Pusat Angkatan Laut (RSPAL) dr. Ramelan Surabaya merupakan salah satu Rumah Sakit yang terletak di Surabaya, Jawa Timur. Rumah Sakit Pusat Angkatan Laut (RSPAL) dr. Ramelan Surabaya merupakan Rumah Sakit rujukan dan pendidikan yang melayani TNI AL, TNI AD, TNI AU, keluarga dan masyarakat umum. Rumkital Dr. Ramelan Surabaya didirikan pada tanggal 7 Agustus 1950 terletak di jalan Gadung No. 1 Surabaya menempati lahan 2.508.250 m2 dengan luas bangunan 86.185 m2 dibawah pimpinan saat ini Laksamana Pertama TNI dr. Sujoko Purnomo, Sp.B. Motto, Visi, dan Misi Rumah Sakit Pusat Angkatan Laut (RSPAL) dr. Ramelan Surabaya adalah sebagai berikut:
1. Motto
Satukan tekat, berikan pelayanan terbaik (Teliti, Efisien, Ramah, Bermutu, Akurat, Intensif, dan Kekeluargaan).
2. Visi
Menjadi Rumah Sakit Terkemuka bagi TNI dan Masyarakat yang mampu Memberikan Dukungan dan Pelayanan Kesehatan serta Menyelenggarakan Pendidikan yang Bermutu.


3. Misi
a. Memberikan dukungan kesehatan bagi satuan – satuan kerja TNI dalam tugas operasional dan latihan
b. Menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang profesional dan inovatif bagi anggota TNI dan keluarganya serta masyarakat umum
c. Mewujudkan pusat – pusat unggulan pelayanan kesehatan yang handal.
d. Meningkatkan profesionalisme sumber daya manusia melalui pendidikan berkelanjutan.
e. Menyelenggarakan pendidikan dan penelitian yang bermutu.
Rumah Sakit Pusat Angkatan Laut (RSPAL) dr. Ramelan Surabaya juga menyediakan fasilitas ruang Intensive Care Unit (ICU) untuk menunjang dan melayani pasien yang mememerlukan penanganan secara intensif.
5.1.2 Gambaran Umum Subyek Penelitian
Subyek penelitian ini adalah keluarga pasien yang di Ruang ICU RSPAL dr. Ramelan Surabaya yang berjumlah 104 orang.
5.1.3 Data Umum
Pada bagian ini menyajikan data umum terkait karakteristik responden yang meliputi 6 jenis karakteristik yaitu jenis kelamin, umur, pendidikan, status perkawinan, pekerjaan, dan penghasilan.
1. Karakteristik Responden berdasarkan Jenis Kelamin
Distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin yang dibedakan menjadi dua kategori yang dapat dilihat pada tabel 5.1.
Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Jenis Kelamin pada bulan Oktober – Desember (n=104)
	No.
	Jenis Kelamin
	Frekuensi
	Persentase (%)

	1.
	Laki – laki
	61
	58,7

	2.
	Perempuan
	43
	41,3

	Jumlah
	104
	100,0



Pada tabel 5.1 didapatkan data bahwa sebagian besar responden dalam penelitian ini adalah laki – laki yaitu sebanyak 61 orang (58,7%). Sedangkan lainnya adalah perempuan yaitu sebanyak 43 orang (41,3%).
2. Karakteristik Responden berdasarkan Umur
Distribusi frekuensi responden berdasarkan umur yang dibedakan menjadi lima kategori yang dapat dilihat pada tabel 5.2. 
Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Umur pada bulan Oktober – Desember (n=104)
	No.
	Umur
	Frekuensi
	Persentase (%)

	1.
	17 - 25 tahun
	17
	16.3

	2.
	26 - 35 tahun
	33
	31,7

	3.
	36 - 45 tahun
	36
	34,6

	4.
	46 - 55 tahun
	14
	13,5

	5.
	56 - 65 tahun
	4
	3,8

	Jumlah
	104
	100,0



Pada tabel 5.2 didapatkan data bahwa hampir setengah responden dalam penelitian ini berumur 46 – 45 tahun yaitu sebanyak 36 orang (34,6%). Sedangkan sebagian kecil responden berumur 56 – 65 tahun yaitu sebanyak 4 orang (3,8%).
3.  Karakteristik Responden berdasarkan Pendidikan
Distribusi frekuensi responden berdasarkan pendidikan yang dibedakan menjadi empat kategori yang dapat dilihat pada tabel 5.3. 
Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Pendidikan pada bulan Oktober – Desember (n=104)
	No.
	Pendidikan
	Frekuensi
	Persentase (%)

	1.
	SD/Sederajat
	8
	7,7

	2.
	SMP/Sederajat
	15
	14,4

	3.
	SMA/Sederajat
	56
	53,8

	4.
	Perguruan Tinggi
	25
	24,0

	Jumlah
	104
	100,0



Pada tabel 5.3 didapatkan data bahwa sebagian besar responden dalam penelitian ini berpendidikan SMA/Sederajat yaitu sebanyak 56 orang (53,8%). Sedangkan sebagian kecil responden berpendidikan SD/Sederajat yaitu sebanyak 8 orang (7,7%).
4. Karakteristik Responden berdasarkan Status Perkawinan
Distribusi frekuensi responden berdasarkan status perkawinan yang dibedakan menjadi tiga kategori yang dapat dilihat pada tabel 5.4. 
Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Status Perkawinan pada bulan Oktober – Desember (n=104)
	No.
	Status Perkawinan
	Frekuensi
	Persentase (%)

	1.
	Menikah
	90
	86,5

	2.
	Janda/ Duda
	3
	2,9

	3.
	Belum Menikah
	11
	10,6

	Jumlah
	104
	100,0



Pada tabel 5.4 didapatkan data bahwa hampir seluruh responden dalam penelitian ini berstatus menikah yaitu sebanyak 90 orang (86,5%). Sedangkan sebagian kecil responden berstatus Janda/Duda yaitu sebanyak 3 orang (2,9%).
5. Karakteristik Responden berdasarkan Pekerjaan
Distribusi frekuensi responden berdasarkan pekerjaan yang dibedakan menjadi empat kategori yang dapat dilihat pada tabel 5.5. 
Tabel 5.5 Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Pekerjaan pada bulan Oktober – Desember (n=104)
	No.
	Pekerjaan
	Frekuensi
	Persentase (%)

	1.
	Tidak Bekerja
	12
	11,5

	2.
	Wiraswasta
	42
	40,4

	3.
	Karyawan Swasta
	38
	36,5

	4.
	PNS
	12
	11,5

	Jumlah
	104
	100,0



Pada tabel 5.5 didapatkan data bahwa hampir setengah responden dalam penelitian ini bekerja sebagai Wiraswasta yaitu sebanyak 42 orang (40,4%). Sedangkan sebagian kecil responden bekerja sebagai PNS dan tidak bekerja yaitu masing – masing sebanyak 12 orang (11,5%).
6. Karakteristik Responden berdasarkan Penghasilan
Distribusi frekuensi responden berdasarkan penghasilan yang dibedakan menjadi tiga kategori yang dapat dilihat pada tabel 5.6. 
Tabel 5.6 Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Penghasilan pada bulan Oktober – Desember (n=104)
	No.
	Penghasilan
	Frekuensi
	Persentase (%)

	1.
	< 4 juta
	50
	48,1

	2.
	4 – 6 juta
	38
	36,5

	3.
	> 6 juta
	16
	15,4

	Jumlah
	104
	100,0



Pada tabel 5.6 didapatkan data bahwa hampir setengah responden dalam penelitian ini berpenghasilan < 4 juta yaitu sebanyak 50 orang (48,1%). Sedangkan sebagian kecil responden berpenghasilan > 6 juta yaitu sebanyak 16 orang (15,4%).
5.1.4 Data Khusus
Pada bagian ini menyajikan data khusus terkait hasil penelitian sesuai tujuan penelitian yaitu mengetahui gambaran kepuasan keluarga pasien tentang program KIE di ruang Intensive Care Unit RSPAL dr. Ramelan Surabaya, yang akan diuraikan sebagai berikut :

1. Gambaran Kepuasan Keluarga Pasien Tentang Program KIE pada Indikator Daya Tanggap
Distribusi frekuensi gambaran kepuasan keluarga pasien tentang program KIE pada indikator Daya Tanggap yang dibedakan menjadi empat kategori yang dapat dilihat pada tabel 5.7.
Tabel 5.7 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kepuasan Pasien pada Indikator Daya Tanggap pada bulan Oktober – Desember (n=104)
	No.
	Kepuasan
	Frekuensi
	Persentase (%)

	1.
	Sangat Puas
	48
	46,2

	2.
	Puas
	25
	24,0

	3.
	Tidak Puas
	28
	26,9

	4.
	Sangat Tidak Puas
	3
	2,9

	Jumlah
	104
	100,0



Berdasarkan tabel 5.7 di atas dapat dilihat distribusi frekuensi kepuasan pasien pada indikator Daya Tanggap, didapatkan hasil bahwa hampir setengah responden dalam penelitian ini sangat puas yaitu sebanyak 48 orang (46,2%), kemudian 28 orang (26,9%) tidak puas, 25 orang (24,0%) puas, dan paling sedikit adalah responden yang sangat tidak puas yaitu sebanyak 3 orang (2,9%).
2. Gambaran Kepuasan Keluarga Pasien Tentang Program KIE pada Indikator Keandalan
Distribusi frekuensi gambaran kepuasan keluarga pasien tentang program KIE pada indikator Keandalan yang dibedakan menjadi empat kategori yang dapat dilihat pada tabel 5.8.


Tabel 5.8 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kepuasan Pasien pada Indikator Keandalan pada bulan Oktober – Desember (n=104)
	No.
	Kepuasan
	Frekuensi
	Persentase (%)

	1.
	Sangat Puas
	40
	38,5

	2.
	Puas
	29
	27,9

	3.
	Tidak Puas
	33
	31,7

	4.
	Sangat Tidak Puas
	2
	1,9

	Jumlah
	104
	100,0



Berdasarkan tabel 5.8 di atas dapat dilihat distribusi frekuensi kepuasan pasien pada indikator Keandalan, didapatkan hasil bahwa hampir setengah responden dalam penelitian ini sangat puas yaitu sebanyak 40 orang (38,5%), kemudian 33 orang (31,7%) tidak puas, 29 orang (27,9%) puas, dan paling sedikit adalah responden yang sangat tidak puas yaitu sebanyak 2 orang (1,9%).
3. Gambaran Kepuasan Keluarga Pasien Tentang Program KIE pada Indikator Jaminan
Distribusi frekuensi gambaran kepuasan keluarga pasien tentang program KIE pada indikator Jaminan yang dibedakan menjadi empat kategori yang dapat dilihat pada tabel 5.9.
Tabel 5.9 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kepuasan Pasien pada Indikator Jaminan pada bulan Oktober – Desember (n=104)
	No.
	Kepuasan
	Frekuensi
	Persentase (%)

	1.
	Sangat Puas
	45
	43,3

	2.
	Puas
	30
	28,8

	3.
	Tidak Puas
	28
	26,9

	4.
	Sangat Tidak Puas
	1
	1,0

	Jumlah
	104
	100,0



Berdasarkan tabel 5.9 di atas dapat dilihat distribusi frekuensi kepuasan pasien pada indikator Jaminan, didapatkan hasil bahwa hampir setengah responden dalam penelitian ini sangat puas yaitu sebanyak 45 orang (43,3%), kemudian 30 orang (28,8%) puas, 28 orang (26,1%) tidak puas, dan paling sedikit adalah responden yang sangat tidak puas yaitu sebanyak 1 orang (1,0%).
4. Gambaran Kepuasan Keluarga Pasien Tentang Program KIE pada Indikator Empati
Distribusi frekuensi gambaran kepuasan keluarga pasien tentang program KIE pada indikator Empati yang dibedakan menjadi empat kategori yang dapat dilihat pada tabel 5.10.
Tabel 5.10 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kepuasan Pasien pada Indikator Empati pada bulan Oktober – Desember (n=104)
	No.
	Kepuasan
	Frekuensi
	Persentase (%)

	1.
	Sangat Puas
	37
	35,6

	2.
	Puas
	36
	34,6

	3.
	Tidak Puas
	30
	28,8

	4.
	Sangat Tidak Puas
	1
	1,0

	Jumlah
	104
	100,0



Berdasarkan tabel 5.10 di atas dapat dilihat distribusi frekuensi kepuasan pasien pada indikator Empati, didapatkan hasil bahwa hampir setengah responden dalam penelitian ini sangat puas yaitu sebanyak 37 orang (35,6%), kemudian 36 orang (34,6%) puas, 30 orang (28,8%) tidak puas, dan paling sedikit adalah responden yang sangat tidak puas yaitu sebanyak 2 orang (1,9%). 
5. Gambaran Kepuasan Keluarga Pasien Tentang Program KIE pada Indikator Bukti Fisik
Distribusi frekuensi gambaran kepuasan keluarga pasien tentang program KIE pada indikator Bukti Fisik yang dibedakan menjadi empat kategori yang dapat dilihat pada tabel 5.11.
Tabel 5.11 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kepuasan Pasien pada Indikator Bukti Fisik pada bulan Oktober – Desember (n=104)
	No.
	Kepuasan
	Frekuensi
	Persentase (%)

	1.
	Sangat Puas
	38
	36,5

	2.
	Puas
	34
	32,7

	3.
	Tidak Puas
	30
	28,8

	4.
	Sangat Tidak Puas
	2
	1,9

	Jumlah
	104
	100,0



Berdasarkan tabel 5.11 di atas dapat dilihat distribusi frekuensi kepuasan pasien pada indikator Bukti Fisik, didapatkan hasil bahwa hampir setengah responden dalam penelitian ini sangat puas yaitu sebanyak 38 orang (36,5%), kemudian 34 orang (32,7%) puas, 30 orang (28,8%) tidak puas, dan paling sedikit adalah responden yang sangat tidak puas yaitu sebanyak 2 orang (1,9%).
6. Gambaran Kepuasan Keluarga Pasien Tentang Program KIE di Ruang Intensive Care Unit RSPAL dr. Ramelan Surabaya
Distribusi frekuensi gambaran kepuasan keluarga pasien tentang program KIE di Ruang Intensive Care Unit RSPAL dr. Ramelan Surabaya yang dibedakan menjadi 5 aspek dan empat kategori yang dapat dilihat pada tabel 5.12.
Tabel 5.12 Gambaran Kepuasan Keluarga Pasien Tentang Program KIE di Ruang Intensive Care Unit RSPAL dr. Ramelan Surabaya pada bulan Oktober – Desember (n=104)
	
	Sangat Puas
	Puas
	Tidak Puas
	Sangat Tidak Puas

	
	∑
	%
	∑
	%
	∑
	%
	∑
	%

	Daya Tanggap
	48
	46,2
	25
	24,0
	28
	26,9
	3
	2,9

	Keandalan
	40
	38,5
	29
	27,9
	33
	31,7
	2
	1,9

	Jaminan
	45
	43,3
	30
	28,8
	28
	26,9
	1
	1,0

	Empati
	37
	35,6
	36
	34,6
	30
	28,8
	1
	1,0

	Bukti Fisik
	38
	36,5
	34
	32,7
	30
	28,8
	2
	1,9



Berdasarkan tabel 5.12 di atas dapat dilihat bahwa responden yang paling banyak merasa sangat puas adalah pada aspek Daya Tanggap yaitu sebanyak 48 orang (46,2%). Responden yang paling banyak merasa puas adalah adalah pada aspek Empati yaitu sebanyak 36 orang (34,6%). Responden yang paling banyak merasa tidak puas adalah pada aspek Keandalan yaitu sebanyak 33 orang (31,7%). Responden yang paling banyak merasa sangat tidak puas adalah pada aspek Daya Tanggap yaitu sebanyak 3 orang (2,9%).

5.2 Pembahasan
Pada bagian ini akan dibahas mengenai hasil penelitian yang telah dilaksanakan yaitu tentang gambaran kepuasan keluarga pasien tentang program KIE di ruang Intensive Care Unit RSPAL dr. Ramelan Surabaya.
5.2.1 Gambaran Kepuasan Keluarga Pasien Tentang Program KIE pada Indikator Daya Tanggap
Berdasarkan hasil penelitian dapat dilihat bahwa pada indikator Daya Tanggap, didapatkan hasil bahwa distribusi frekuensi kepuasan pasien pada indikator Daya Tanggap, didapatkan hasil bahwa hampir setengah responden dalam penelitian ini sangat puas yaitu sebanyak 48 orang (46,2%), kemudian 28 orang (26,9%) tidak puas, 25 orang (24,0%) puas, dan paling sedikit adalah responden yang sangat tidak puas yaitu sebanyak 3 orang (2,9%). Dari dimensi Daya Tanggap sebagian besar responden puas pada pernyataan perawatan yang dilakukan sesuai dengan prosedur, dan pemberian informasi secara jelas dan mudah. Mayoritas responden merasa puas dengan perawatan yang dilakukan secara prosedural dan pemberian informaasi yang jelas, yang digambarkan dengan adanya informasi yang diberikan oleh perawat melakukan perawatan atau tindakan kepada keluarga tentang prosedur tindakan yang akan dilakukan kepada pasien. Sikap perawat yang demikian memberikan nilai kepuasan yang tinggi pada pelayanan yang sudah diberikan oleh perawat.
Hal ini didukung oleh Kotler (2012) yang menyatakan bahwa daya tanggap (responsiveness) merupakan kemauan membantu atau memberikan pelayanan yang cepat dan tepat kepada pasien, dengan penyampaian informasi yang baik dan jelas. Hasil penelitian didukung oleh Sawitri et al. (2013), menyatakan bahwa daya tanggap berpengaruh positif terhadap kepuasan pelanggan atau konsumen. Hal ini juga didukung oleh penelitian Pratiwi et al. (2013) menyatakan kepuasan pada dimensi responsiveness sebagian besar puas sebanyak 54%. Hasil ini didukung dengan penelitian Ayu (2013) menyatakan bahwa daya tanggap sangat mempengaruhi kepuasan konsumen atas pelayanan yang diberikan, yang artinya bahwa aspek dimensi ketanggapan ini merupakan aspek yang sangat penting karena berpengaruh pada penilaian kualitas pelayanan, dimana ketanggapan dapat dilakukan dengan pemberian perawatan yang cepat, tepat, dan memberikan informasi secara jelas.
5.2.2 Gambaran Kepuasan Keluarga Pasien Tentang Program KIE pada Indikator Keandalan
Berdasarkan hasil penelitian dapat dilihat bahwa pada indikator Keandalan, didapatkan hasil bahwa distribusi frekuensi kepuasan pasien pada indikator Keandalan, didapatkan hasil bahwa hampir setengah responden dalam penelitian ini sangat puas yaitu sebanyak 40 orang (38,5%), kemudian 33 orang (31,7%) tidak puas, 29 orang (27,9%) puas, dan paling sedikit adalah responden yang sangat tidak puas yaitu sebanyak 2 orang (1,9%). Responden mayoritas merasa puas pada pernyataan kemudahan prosedur, dan petugas dalam menjelaskan penyakit yang diderita pasien dengan baik dan jelas.
Responden merasa puas pada prosedur kemudahan pelayanan yang diberikan kepada pasien karena tidak berbelitnya peraturan rumah sakit mengenai kemudahan pasien dalam mendapatkan perawatan. Selain itu, kepuasan responden diperoleh dari tindakan petugas kesehatan yang handal dalam memberikan pelayanan. Kehandalan merupakan suatu penilaian penting untuk keluarga pasien dalam menilai suatu rumah sakit termasuk dalam kemudahan mendapatkan informasi mengenai perawatan yang diberikan kepada pasien serta pelayanan yang bisa didapatkan di rumah sakit tersebut. Keluarga pasien yang tidak puasa yaitu ketepatan perawat dalam memberikan perawatan kepada pasien, kecepatan perawat pada pasien, dan ketrampilan perawat dalam memberikan perawatan.
Analisa ini didukung oleh CCFNI (Critical Care Family Need Inventory) dalam Pane (2013) disebutkan kebutuhan keluarga terhadap informasi perkembangan kondisi pasien menentukan persepsi keluarga pasien akan kualitas pelayanan yang diberikan. Hal ini juga didukung oleh penelitian Pratiwi et al. (2013) yang menyebutkan hasil kepuasan pada dimensi reability sebagian besar puas yaitu sebesar 83% dan sisanya sebanyak 17% menyatakan kurang puas. Aspek reability selain membuat pasien merasa puas, maka dampak psikologis yang akan terjadi adalah perilaku ketaatan pasien yang bisa mendukung kesembuhanya.
5.2.3 Gambaran Kepuasan Keluarga Pasien Tentang Program KIE pada Indikator Jaminan
Berdasarkan hasil penelitian dapat dilihat bahwa pada indikator Jaminan, didapatkan hasil bahwa distribusi frekuensi kepuasan pasien pada indikator Jaminan, didapatkan hasil bahwa hampir setengah responden dalam penelitian ini sangat puas yaitu sebanyak 45 orang (43,3%), kemudian 30 orang (28,8%) puas, 28 orang (26,1%) tidak puas, dan paling sedikit adalah responden yang sangat tidak puas yaitu sebanyak 1 orang (1,0%). Dari dimensi Jaminan sebagian besar responden puas pada pernyataan petugas memeriksa pasien dengan seksama dan teliti, keamanan pelayanan, dan petugas memberikan kesempatan pasien dan keluarga untuk bertanya.
Hal ini ditunjukkan dengan perilaku perawat yang memberikan pelayanan kepada pasien dengan cara yang baik yaitu sabar dalam menanggapi keluhan dan pertanyaan – pertanyaan dari keluarga pasien dan teliti dalam memeriksa kondisi pasien. Keamanan pelayanan ditunjukkam dengan adanya jaminan dari rumah sakit untuk keamanan pasien dan keluarga pasien yang datang dengan ditangani oleh petugas kesehatan yang mampu memberikan pelayanan yang baik sopan, santun, dan ramah sehingga pasien dan keluarga pasien merasa aman dan percaya ketika berada di rumah sakit. Ada sebagian kecil keluarga pasien yang tidak puasa pada dimensi Jaminan yaitu pada pernyataan sikap ramah dan menghargai pasien dan keluarga pasien serta penggunaan fasilitas yang tersedia oleh petugas kesehatan.
Jaminan atau assurance merupakan pengetahuan terhadap pelayanan ataupun produk secara tepat, kesopansantunan karyawan dalam memberikan pelayanan, ketrampilan dalam memberikan informasi, kemampuan dalam memberi pelayanan dan kemampuan dalam menanamkan kepercayaan dan keyakinan konsumen terhadap perusahaan atau rumah sakit (Kotler, 2012). Hasil penelitian ini didukung oleh Sawitri et al. (2013) yang menyatakan bahwa jaminan (assurance) dapat mempengaruhi kualitas pelayanan yang diberikan kepada pasien dan keluarga pasien sehingga apabila kualitas pelayanan dalam aspek assurance diberikan dengan baik maka akan semakin dapat meningkatkan kepuasan juga pada pasien dan keluarga pasien. Hal ini didukung oleh penelitian Noras & Sartika (2012) menyatakan kepuasan tertinggi pada dimensi assurance (88,3%). Jaminan (assurance) menjadi hal yang positif dalam mempengaruhi nilai kepuasan pelanggan atau konsumen.
5.2.4 Gambaran Kepuasan Keluarga Pasien Tentang Program KIE pada Indikator Empati
Berdasarkan hasil penelitian dapat dilihat bahwa pada indikator Empati, didapatkan hasil bahwa distribusi frekuensi kepuasan pasien pada indikator Empati, didapatkan hasil bahwa hampir setengah responden dalam penelitian ini sangat puas yaitu sebanyak 37 orang (35,6%), kemudian 36 orang (34,6%) puas, 30 orang (28,8%) tidak puas, dan paling sedikit adalah responden yang sangat tidak puas yaitu sebanyak 2 orang (1,9%). Dari segi empathy responden merasa puas pada petugas yang selalu memperhatikan keluhan pasien, dan selalu memberikan salam pada pasien yang datang.
Keluarga pasien merasa puas dengan pelayanan petugas kesehatan yang dalam memberikan pelayanan kesehatan sangat memperhatikan keluhan – keluhan dari pasien dan keluarga pasien. Petugas kesehatan mencoba membantu memahami keluhan – keluhan dari masing - masing pasien agar dapat menyelesaikan masalahnya dengan baik dan tepat. Keluarga pasien juga menyatakan puas pada petugas yang memberikan salam pada pasien saat datang kerumah sakit, yang artinya respon petugas dinilai baik dan memberikan nilai positif bagi nilai kepuasan keluarga terhadap kualitas pelayanan rumah sakit. Keluarga pasien yang merasa tidak puas pada dimensi emphaty menilai petugas kesehatan kuang sabar dalam memberikan tindakan kepada pasien.
Empati pada dasarnya adalah sebuah pola pekerjaan yang melekat pada perawat, model empati yang disampaikanpun berbeda – beda. Empati dilakukan harus dengan sepenuh hati tanpa membeda – bedakan pasien satu sama lain. Emphaty merupakan suatu aspek yang dapat meningkatkan atau mempengaruhi kepuasan pelanggan atau pasien dan keluarga pasien. Dimensi emphaty merupakan pengaruh dalam penilaian kepuasan konsumen. Hal ini seperti yang disampaikan oleh Pratiwi et al. (2013) berdasarkan hasil penelitiannya menyatakan kepuasan pada dimensi emphaty sebagian besar puas (62%). Sentuhan psikologis yang dapat disampaikan perawat, dan tim medis lainya kepada pasien akan mengurangi stress yang dialaminya pada masa sakit. Motivasi tim medis dapat menurunkan kecemasan dengan memberikan dukungan – dukungan emosionl berupa kesabaran, perhatian, dan motivasi.
5.2.5 Gambaran Kepuasan Keluarga Pasien Tentang Program KIE pada Indikator Bukti Fisik
Berdasarkan hasil penelitian dapat dilihat bahwa pada indikator Bukti Fisik, didapatkan hasil bahwa distribusi frekuensi kepuasan pasien pada indikator Bukti Fisik, didapatkan hasil bahwa hampir setengah responden dalam penelitian ini sangat puas yaitu sebanyak 38 orang (36,5%), kemudian 34 orang (32,7%) puas, 30 orang (28,8%) tidak puas, dan paling sedikit adalah responden yang sangat tidak puas yaitu sebanyak 2 orang (1,9%). Sebagian besar responden puas pada pernyataan kelengkapan fasilitas yang dipakai, kebersihan, kerapian, kenyamanan ruangan, jumlah petugas di IGD, dan Peralatan yang dapat menunjang pelayanan.
Hal ini menunjukkan bahwa kelengkapan alat – alat yang digunakan yaitu peralatan yang digunakan saat tindakan sudah tersedia di ruangan secara mandiri tidak meminjam dari ruangan lain. Kelengkapan peralatan dan fasilitas mempengaruhi minat keluarga untuk membawa pasien ke rumah sakit, biasanya keluarga pasien akan lebih memilih tempat pemeriksaan yang lebih lengkap peralatan dan fasilitas untuk memeriksakan dirinya atau keluarganya agar pemeriksaan bisa dilakukan dengan lebih baik. Kebersihan, kerapian dan kenyamanan juga sebagian dari aspek mempengaruhi penilaian terhadap fisik dari sebuah rumah sakit. Dimana rumah sakit yang terawat kebersihanya serta kerapianya akan menimbulkan kenyamanan tersendiri bagi pasien dan keluarga pasien. Kerapian dari petugas sendiri pun dinilai oleh konsumen, kerapian petugas dinilai dari keseragaman pakaian dan kelengkapan yang di syaratkan oleh rumah sakit. Keluarga pasien akan lebih merasa senang apabila perawat juga terlihat rapi saat melakukan peeriksaan kepada pasien. Keluarga pasien yang tidak puasa pada dimensi Kenyataan (tangible) yaitu pada pernyataan penataan dalam dan luar ruangan.
Kenyataan (tangible) merupakan kemampuan suatu perusahaan atau rumah sakit dalam menunjukkan eksistensinya kepada pihak luar (Kotler, 2012) . Hal ini didukung oleh Sawitri et al. (2013), yang menyatkan bukti fisik merupakan suatu komponen yang sangat penting dalam kualitas pelayanan, dimana konsumen atau pelanggan akan menilai yang terlihat terlebih dahulu untuk menilai apakah pelayanan yang diberikan akan sesuai harapan atau tidak. Hal ini didukung oleh Maria (2019) dari hasil penelitianya didapatkan Bukti Fisik (tangible) merupaka suatu yang dapat mempengaruhi nilai kepuasan konsumen. Penampilan yang baik adalah yang menarik, dan pasti ditunjang dengan fasilitas yang dimiliki perawat dan tim medis di rumah sakit, dengan kesan rapih, bersih dan juga bisa ditingkatkan dengan penggunaan seragam dan kelengkapan lainya sebagai cermin penerimaan yang baik untuk pasiennya agar sesuai harapan yang di inginkan pasien.


5.3 Keterbatasan Penelitian
Keterbatasan atau kendala yang dihadapi peneliti dalam proses pelaksanaan penelitian ini diantaranya adalah:
1. Teknik pengumpulan data yang dilakukan dalam penelitian ini menggunakan kuesioner sehingga data yang dihasilkan mempunyai kesempatan terjadinya bias informasi. Kemungkinan terjadi bias sebagai akibat dari adanya perbedaan persepsi antara peneliti dengan responden terhadap pertanyaan yang diajukan.
2. Pengumpulan data menggunakan media Google Form, sehingga jika responden kurang memahami pertanyaan yang diajukan, tidak bisa langsung ditanyakan kepada peneliti dan dapat menimbulkan perbedaan persepsi (bias informasi). Hal ini juga dianggap peneliti sebagai kendala/ keterbatasan selama proses pengumpulan data.


BAB 6
SIMPULAN DAN SARAN

6.1 Simpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah disusun, maka dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut:
1. Kepuasan pasien tentang program KIE di ruang Intensive Care Unit RSPAL dr. Ramelan Surabaya pada indikator Daya Tanggap hampir setengah responden dalam penelitian ini sangat puas yaitu sebanyak 48 orang (46,2%).
2. Kepuasan pasien tentang program KIE di ruang Intensive Care Unit RSPAL dr. Ramelan Surabaya pada indikator Keandalan hampir setengah responden dalam penelitian ini sangat puas yaitu sebanyak 40 orang (38,5%).
3. Kepuasan pasien tentang program KIE di ruang Intensive Care Unit RSPAL dr. Ramelan Surabaya pada indikator Jaminan hampir setengah responden dalam penelitian ini sangat puas yaitu sebanyak 45 orang (43,3%).
4. Kepuasan pasien tentang program KIE di ruang Intensive Care Unit RSPAL dr. Ramelan Surabaya pada indikator Empati hampir setengah responden dalam penelitian ini sangat puas yaitu sebanyak 37 orang (35,6%).
5. Kepuasan pasien tentang program KIE di ruang Intensive Care Unit RSPAL dr. Ramelan Surabaya pada indikator Bukti Fisik hampir setengah responden dalam penelitian ini sangat puas yaitu sebanyak 38 orang (36,5%).
6. Gambaran Kepuasan Keluarga Pasien Tentang Program KIE di Ruang Intensive Care Unit RSPAL dr. Ramelan Surabaya, yang paling banyak merasa sangat puas adalah pada aspek Daya Tanggap yaitu sebanyak 48 orang (46,2%). Responden yang paling banyak merasa puas adalah adalah pada aspek Empati yaitu sebanyak 36 orang (34,6%). Responden yang paling banyak merasa tidak puas adalah pada aspek Keandalan yaitu sebanyak 33 orang (31,7%). Responden yang paling banyak merasa sangat tidak puas adalah pada aspek Daya Tanggap yaitu sebanyak 3 orang (2,9%)

6.2 Saran 
1. Bagi Responden
Pasien diharapkan dapat menggunakan hasil penelitian ini untuk referensi penilaian kepuasan terhadap pelayanan di Rumah Sakit.
2. Bagi Profesi Keperawatan
Diharapkan semakin meningkatkan kemampuan yang dimiliki dalam memberikan pelayanan kepada masyarakat agar kepuasan pasien terhadap mutu pelayanan di Rumah Sakit dapat meningkat.
3. Bagi Rumah Sakit
Dengan adanya penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan evaluasi peningkatan mutu pelayanan bagi rumah sakit mengenai tingkat kepuasan keluarga pasien, rumah sakit hendaknya melakukan survey kepuasan secara berkala, mengadakan atau memberikan kesempatan petugas kesehatan untuk mengikuti pelatihan – pelatihan ataupun mengupdate ilmu – ilmu keperawatan.
Rumah Sakit juga diharapkan untuk meningkatkan ketersediaan sarana dan prasarana khususnya untuk menunjang pelayanan KIE di Rumah Sakit. Selain itu, kebutuhan tenaga kesehatan terutama pada pelayanan KIE juga harus diperhatikan oleh Rumah Sakit agar pelayanan program KIE dapat berjalan dengan baik.
4. Bagi Peneliti Selanjutnya
Peneliti yang akan datang dapat melakukan penelitian dengan tema kepuasan pasien, namun hendaknya menambah variabel independen agar dapat mengetahui faktor apa saja yang dapat mempengaruhi kepuasan pasien.
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Lampiran 1 : Keterangan Layak Etik Penelitian

KETERANGAN LAYAK ETIK PENELITIAN
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Lampiran 2 : Lembar Permintaan Menjadi Responden
LEMBAR PERMINTAAN MENJADI RESPONDEN
(Information For Concent)

Kepada Yth.
Bapak/Ibu Calon Responden Penelitian
Di Ruang ICU RSPAL dr.Ramelan Surabaya

Saya adalah mahasiswa Prodi S1 Keperawatan STIKES Hang Tuah Surabaya akan mengadakan penelitian sebagai syarat untuk memperoleh gelar Sarjana Keperawatan (S.Kep). Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis “Gambaran Kepuasan Keluarga Pasien Tentang Program KIE di Ruang Intensive Care Unit RSPAL dr. Ramelan Surabaya”.
Partisipasi saudara dalam penelitian ini akan bermanfaat bagi peneliti dan akan menjelaskan”Saya mengharapkan tanggapan atau jawaban yang saudara berikan sesuai dengan yang terjadi pada saudara sendiri tanpa ada pengaruh atau paksaan dari orang lain.
Dalam penelitian ini partisiapsi saudara bersifat bebas, artinya saudara ikut atau tidak. Tidak ada sanksi apapun. Informasi atau keterangan yang saudara berikan akan dijamin kerahasiaannya dan digunakan untuk kepentingan penelitian ini saja.
Sebagai bukti kesediaan saudara menjadi responden dalam penelitian ini, saya mohon kesediaannya untuk menandatangani lembar persetujuan yang telah saya siapkan. Partisipasi saudara dalam mengisi kuisioner ini sangat saya hargai dan terlebih dahulu saya ucapkan terima kasih.

	Yang Menjelaskan
	Yang Dijelaskan

	

	




Lampiran 3 : Lembar Persetujuan Menjadi Responden

[bookmark: _Hlk138835702]LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(Inform Consent)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini bersedia untuk ikut berpartisipasi sebagai responden penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa Prodi S1 Keperawatan STIKES Hang Tuah Surabaya atas:
Nama 	: Eddy Prabowo
NIM 	: 2212022
Yang Berjudul “Gambaran Kepuasan Keluarga Pasien Tentang Program KIE di Ruang Intensive Care Unit RSPAL dr. Ramelan Surabaya”.
Tanda tangan saya menunjukkan bahwa:
1. Saya telah diberi informasi atau penjelasn tentang penelitian ini dan informasi peran saya
2. Saya mengerti bahwa catatan penelitian ini dijamin kerahasiaannya. Semua berkas yang mencantumkan identitas dan jawaban yang saya berikan hanya diperlukan untuk pengolahan data.
3. Saya mengerti bahwa penelitian ini akan mendorong pengembangan tentang “Gambaran Kepuasan Keluarga Pasien Tentang Program KIE di Ruang Intensive Care Unit RSPAL dr. Ramelan Surabaya”
Oleh karena itu saya secara sukarela menyatakan ikut berperan serta dalam penelitian ini. Tanda tangan saya di bawah ini, sebagai bukti kesediaan saya menjadi responden penelitian.


	Tanggal
	

	Nama Responden
	

	Tanda Tangan
	




Lampiran 4 : Instrumen Penelitian


KUESIONER PENELITIAN

GAMBARAN KEPUASAN KELUARGA PASIEN TENTANG PROGRAM KIE DI RUANG INTENSIVE CARE UNIT RSPAL DR. RAMELAN SURABAYA

A. DATA DEMOGRAFI 

1. Bacalah pertanyaan dengan cermat dan teliti
2. Isi dan berikan tanda checklist () pada salah satu kotak yang tersedia dibawah ini sesuai dengan keadaan bapak/ibu.
3. Teliti ulang agar tidak ada pertanyaan yang terlewatkan untuk dijawab.

1. No. Responden	:
2. Inisial nama		:
3. Jenis kelamin
· Laki-laki			
· Perempuan 
4. Umur			:
· 17 – 25 tahun
· 26 – 35 tahun
· 36 – 45 tahun
· 46 – 55 tahun 
· 56 – 65 tahun
5. Pendidikan 		:
· SD/Sederajat
· SMP/Sederajat
· SMA/Sederajat
· Perguruan Tinggi
6. Status perkawinan	:
· Menikah
· Janda/Duda
· Belum Menikah
7. Pekerjaan anda saat ini :
· Tidak Bekerja
· Wiraswasta
· Karyawan Swasta
· PNS
8. Penghasilan tiap bulan: 
· Rp. < 4.000.000
· Rp. 4.000.000 – 6.000.000
· Rp. > 6.000.000






















B. Kuesioner Kepuasan Keluarga Pasien tentang Program KIE 

Petunjuk pengisian: berilah tanda cek list (√) pada kolom pernyataan dibawah ini
Keterangan :
Sangat  puas (SP) = 4	
Puas  (P) = 3
Tidak puas (TP) = 2
Sangat tidak puas (STP) = 1	

	No.
	Pertanyaan
	STP
	TP
	P
	SP

	1.
	Daya tanggap (responsiveness)
1. Perawat bersedia menawarkan bantuan kepada saya ketika mengalami kesulitan tanpa diminta.
2. Perawat segera menangani saya ketika saya butuh.
3. Perawat melakukan tindakan secara cepat dan tepat
4. Perawat melakukan tindakan sesuai prosedur
5. Perawat tanggap dan melayani dengan baik
	
	
	
	

	2.
	Jaminan (assurance)
1. Perawat memberi perhatian terhadap keluhan yang dirasakan pasien.
2. Perawat dapat menjawab pertayaan tentang tindakan yang diberikan pada pasien.
3. Perawat jujur dalam memberikan informasi tentang yang dirasakan pasien.
4. Perawat selalu memberi salam dan senyum ketika bertemu dengan pasien dan keluarga.
5. Perawat teliti dan terampil dalam
melaksanakan tindakan keperawatan kepada pasien.
	
	
	
	

	3.
	Kenyataan (tangibles)
1. Perawat memberikan informasi tentang segala tindakan perawatan yang akan dilaksanakan.
2. Perawat selalu menjaga kebersihan dan kerapian ruangan yang ditempati.
3. Ruang ICU memiliki ruang KIE yang cukup nyaman
4. Jadwal pelayanan KIE 1x sehari pukul 10.30-11.30
5. Perawat selalu menjaga kerapian dan penampilan.
	
	
	
	

	4.
	Empati (empathy)
1. Perawat memberikan informasi kepada saya selaku keluarga pasien tentang segala tindakan perawatan yang akan dilaksanakan.
2. Perawat mudah dihubungi maupun ditemui pada saat dibutuhkan.
3. Perawat sering melihat dan memeriksa keadaan pasien serta mengukur tensi, suhu, nadi, pernapasan, dan cairan infus.
4. Pelayanan yang diberikan perawat tidak memilih-milih pasien tetapi sesuai kondisi.
5. Perawat perhatian dan memberi dukungan terhadap keadaan.
	
	
	
	

	5.
	Keandalan (reliability)
1. Perawat mampu menangani masalah perawatan dengan tepat dan profesional.
2. Perawat memberikan informasi fasilitas yang tersedia, cara penggunaannya dan tata tertib yang berlaku di RS.
3. Perawat memberitahu dengan jelas tentang hal-hal yang harus di patuhi dalam perawatan operasi.
4. Perawat memberitahu dengan jelas tentang hal-hal yang dilarang selama perawatan operasi.
5. Ketepatan waktu perawat tiba di ruangan ketika anda butuhkan.
	
	
	
	






Lampiran 5 : Data Responden Uji Validitas dan Reliabilitas Instrumen Penelitian
DATA RESPONDEN UJI VALIDITAS DAN RELIABILITAS INSTRUMEN PENELITIAN
	No.
	Nama
	JK
	Umur
	Daya Tanggap
	Jaminan
	Kenyataan
	Empati
	Keandalan

	
	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25

	1
	R1
	P
	44
	4
	3
	4
	4
	4
	3
	3
	4
	3
	3
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	4
	3
	4
	3
	4
	3
	4
	3
	3

	2
	R2
	L
	26
	4
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	2
	3
	4

	3
	R3
	P
	24
	3
	3
	3
	4
	3
	4
	3
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	4
	4
	3
	4
	3
	4

	4
	R4
	L
	42
	1
	2
	1
	2
	1
	2
	1
	2
	2
	2
	2
	1
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	2
	2

	5
	R5
	P
	30
	3
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	3
	4
	3

	6
	R6
	P
	38
	4
	3
	4
	3
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	3
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4

	7
	R7
	P
	31
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	3
	3
	3
	4
	4
	3
	4
	4
	3
	4
	3
	3
	4
	3

	8
	R8
	L
	27
	2
	1
	2
	2
	2
	2
	1
	2
	2
	2
	3
	3
	3
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	2
	2
	2

	9
	R9
	L
	25
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	3
	2
	3
	3
	4
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	4

	10
	R10
	L
	33
	3
	2
	3
	3
	4
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	4
	3
	4
	3
	4
	3
	3
	3
	4
	4
	4
	3
	4
	3

	11
	R11
	L
	23
	4
	4
	3
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	3
	4
	3
	4
	4
	4

	12
	R12
	P
	23
	2
	1
	2
	2
	2
	2
	1
	2
	2
	2
	2
	1
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	2
	2
	2

	13
	R13
	P
	30
	4
	3
	3
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	4
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	3
	3
	3
	3
	4
	3
	4
	4
	4

	14
	R14
	L
	45
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	3
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	4
	4
	3
	3
	4
	3

	15
	R15
	P
	36
	4
	4
	3
	3
	4
	3
	2
	3
	3
	4
	4
	3
	4
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	3

	16
	R16
	L
	45
	3
	3
	2
	3
	4
	4
	2
	3
	4
	3
	3
	2
	3
	3
	4
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3

	17
	R17
	L
	38
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	3
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	3
	4
	3
	4
	4

	18
	R18
	P
	29
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	3
	3
	3
	4
	4
	3
	4
	4
	3
	4
	3
	4
	3
	4

	19
	R19
	P
	24
	1
	2
	1
	2
	1
	2
	1
	2
	2
	1
	2
	2
	2
	1
	1
	2
	3
	1
	3
	2
	2
	1
	2
	1
	2

	20
	R20
	P
	25
	4
	4
	3
	3
	4
	3
	2
	3
	3
	4
	4
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	4





Lampiran 6 : Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Instrumen Penelitian
HASIL UJI VALIDITAS INSTRUMEN PENELITIAN
[image: ]
HASIL UJI RELIABILITAS INSTRUMEN PENELITIAN

Reliability

Scale: ALL VARIABLES
	Case Processing Summary

	
	N
	%

	Cases
	Valid
	20
	100.0

	
	Excludeda
	0
	.0

	
	Total
	20
	100.0

	a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.



	Reliability Statistics

	Cronbach's Alpha
	N of Items

	.980
	25



	Item-Total Statistics

	
	Scale Mean if Item Deleted
	Scale Variance if Item Deleted
	Corrected Item-Total Correlation
	Cronbach's Alpha if Item Deleted

	K1
	75.35
	284.134
	.801
	.979

	K2
	75.40
	283.095
	.764
	.980

	K3
	75.45
	282.682
	.843
	.979

	K4
	75.15
	286.661
	.881
	.979

	K5
	75.20
	281.537
	.837
	.979

	K6
	75.10
	286.411
	.877
	.979

	K7
	75.85
	281.397
	.864
	.979

	K8
	75.30
	289.379
	.839
	.979

	K9
	75.15
	287.924
	.833
	.979

	K10
	75.30
	286.432
	.811
	.979

	K11
	75.00
	288.421
	.861
	.979

	K12
	75.60
	290.042
	.684
	.980

	K13
	75.30
	293.168
	.766
	.980

	K14
	75.35
	286.450
	.833
	.979

	K15
	75.25
	285.566
	.822
	.979

	K16
	75.15
	287.818
	.837
	.979

	K17
	75.45
	297.524
	.592
	.980

	K18
	75.25
	285.566
	.822
	.979

	K19
	75.20
	290.063
	.766
	.980

	K20
	75.35
	291.082
	.800
	.979

	K21
	75.10
	285.989
	.893
	.979

	K22
	75.70
	284.747
	.783
	.979

	K23
	75.40
	286.463
	.798
	.979

	K24
	75.25
	283.882
	.880
	.979

	K25
	75.20
	289.747
	.779
	.979





Lampiran 7 : Data Responden Penelitian

DATA RESPONDEN PENELITIAN


	No.
	Nm
	JK
	U
	Pendidikan
	Status
	Pkrjan
	Pnghsl
	Daya Tanggap
	Jaminan
	Kenyataan
	Empati
	Keandalan

	
	
	
	
	
	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25

	1
	R1
	P
	53
	SMP/Sederajat
	Menikah
	Tidak Bekerja
	< 4
	3
	2
	2
	2
	2
	4
	2
	2
	2
	4
	4
	4
	4
	3
	2
	3
	3
	2
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4

	2
	R2
	P
	24
	SMA/Sederajat
	Menikah
	Karyawan Swasta
	4 - 6
	3
	2
	3
	2
	2
	3
	2
	3
	3
	3
	2
	2
	1
	1
	3
	2
	2
	1
	1
	3
	2
	2
	1
	1
	3

	3
	R3
	P
	36
	SMA/Sederajat
	Menikah
	Karyawan Swasta
	> 6
	4
	2
	2
	3
	2
	4
	2
	2
	2
	2
	3
	2
	3
	3
	4
	3
	2
	3
	3
	4
	3
	2
	3
	3
	4

	4
	R4
	L
	53
	SMP/Sederajat
	Menikah
	Tidak Bekerja
	< 4
	4
	4
	3
	3
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	3
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4

	5
	R5
	P
	25
	SMA/Sederajat
	Belum
	PNS
	4 - 6
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	2
	1
	1
	3
	2
	2
	1
	1
	3
	2
	2
	1
	1
	3
	2
	2
	1
	1
	3

	6
	R6
	P
	30
	SMA/Sederajat
	Menikah
	Wiraswasta
	< 4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	3
	3
	3
	4
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	3
	3
	3
	4
	4
	3
	3
	3
	4

	7
	R7
	L
	31
	Perguruan Tinggi
	Menikah
	Karyawan Swasta
	> 6
	2
	2
	1
	1
	3
	2
	1
	2
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	2
	3
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2

	8
	R8
	P
	24
	SMA/Sederajat
	Menikah
	Wiraswasta
	< 4
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	3
	4
	4
	4
	3
	2
	3
	3
	4
	3
	2
	3
	3
	4
	3
	2
	3
	3
	4

	9
	R9
	P
	55
	SMP/Sederajat
	Menikah
	Wiraswasta
	< 4
	3
	2
	3
	3
	4
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	4
	3
	4
	3
	4
	3
	3
	3
	4
	4
	3
	3
	4
	3

	10
	R10
	L
	38
	SMA/Sederajat
	Menikah
	Karyawan Swasta
	4 - 6
	2
	2
	1
	1
	3
	2
	2
	1
	1
	3
	2
	2
	1
	1
	3
	2
	2
	1
	1
	3
	2
	2
	1
	1
	3

	11
	R11
	P
	44
	SMA/Sederajat
	Menikah
	Karyawan Swasta
	< 4
	2
	2
	1
	1
	3
	2
	2
	1
	1
	3
	2
	2
	1
	1
	3
	2
	2
	1
	1
	3
	2
	2
	1
	1
	3

	12
	R12
	L
	26
	Perguruan Tinggi
	Menikah
	Karyawan Swasta
	< 4
	4
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	2
	3
	3
	2
	3
	3
	4

	13
	R13
	P
	24
	Perguruan Tinggi
	Belum
	Wiraswasta
	< 4
	3
	3
	3
	4
	3
	4
	3
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	4
	4
	3
	4
	3
	4

	14
	R14
	L
	42
	SMA/Sederajat
	Menikah
	PNS
	4 - 6
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	2
	2
	2
	2
	1
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	1
	3
	2
	2
	1
	2
	2

	15
	R15
	P
	30
	SMA/Sederajat
	Menikah
	Wiraswasta
	< 4
	3
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	3
	4
	4
	3
	4
	3

	16
	R16
	P
	38
	Perguruan Tinggi
	Menikah
	Karyawan Swasta
	< 4
	4
	3
	4
	3
	4
	2
	2
	2
	2
	3
	4
	3
	4
	3
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4

	17
	R17
	P
	31
	SMA/Sederajat
	Menikah
	Karyawan Swasta
	< 4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	3
	3
	3
	4
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	3
	3
	4
	3

	18
	R18
	L
	27
	Perguruan Tinggi
	Menikah
	Karyawan Swasta
	> 6
	2
	1
	2
	2
	2
	2
	1
	2
	2
	2
	3
	3
	3
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	2
	2
	2

	19
	R19
	L
	25
	Perguruan Tinggi
	Belum 
	Tidak Bekerja
	< 4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	3
	2
	3
	3
	4
	3
	2
	3
	3
	4
	3
	2
	3
	3
	4

	20
	R20
	L
	33
	SMA/Sederajat
	Menikah
	Wiraswasta
	4 - 6
	3
	2
	3
	3
	4
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	4
	3
	4
	3
	4
	3
	3
	3
	4
	4
	4
	3
	4
	3

	21
	R21
	L
	23
	SMA/Sederajat
	Menikah
	Karyawan Swasta
	4 - 6
	4
	4
	3
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	2
	2
	2
	4
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	3
	4
	4
	4

	22
	R22
	P
	23
	SMA/Sederajat
	Menikah
	Karyawan Swasta
	> 6
	2
	1
	2
	2
	2
	2
	1
	1
	1
	2
	2
	1
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	1
	3
	2
	1
	2
	2
	2

	23
	R23
	P
	30
	Perguruan Tinggi
	Menikah
	Karyawan Swasta
	< 4
	2
	2
	1
	1
	3
	3
	4
	3
	4
	4
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	3
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	4
	4

	24
	R24
	L
	45
	Perguruan Tinggi
	Menikah
	Wiraswasta
	4 - 6
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	1
	2
	2
	4
	4
	2
	2
	4
	2
	3
	2
	3
	3
	4
	3
	2
	3
	3
	4

	25
	R25
	P
	36
	SMA/Sederajat
	Menikah
	Karyawan Swasta
	4 - 6
	4
	4
	3
	3
	4
	3
	2
	3
	3
	4
	4
	2
	4
	2
	3
	3
	2
	3
	3
	4
	3
	2
	3
	3
	4

	26
	R26
	L
	45
	SMA/Sederajat
	Menikah
	Wiraswasta
	< 4
	3
	3
	2
	3
	4
	4
	2
	3
	4
	3
	3
	2
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3

	27
	R27
	L
	38
	Perguruan Tinggi
	Menikah
	Karyawan Swasta
	4 - 6
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	3
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	3
	4
	3
	4
	4

	28
	R28
	P
	29
	SMA/Sederajat
	Menikah
	Karyawan Swasta
	< 4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	3
	3
	3
	4
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	3
	4
	3
	4

	29
	R29
	P
	24
	SMA/Sederajat
	Menikah
	Karyawan Swasta
	> 6
	1
	2
	1
	2
	1
	2
	1
	2
	2
	1
	2
	2
	2
	1
	1
	2
	2
	1
	1
	3
	2
	1
	2
	1
	2

	30
	R30
	P
	25
	Perguruan Tinggi
	Menikah
	Karyawan Swasta
	4 - 6
	4
	4
	3
	3
	4
	3
	2
	3
	3
	4
	4
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	4

	31
	R31
	L
	34
	Perguruan Tinggi
	Menikah
	PNS
	4 - 6
	4
	3
	3
	3
	4
	2
	2
	2
	2
	3
	2
	3
	2
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	4
	3
	2
	3
	3
	4

	32
	R32
	L
	50
	SMP/Sederajat
	Menikah
	PNS
	4 - 6
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	3
	2
	2
	2
	3
	3
	2
	3
	3
	4
	3
	2
	3
	3
	4

	33
	R33
	P
	34
	Perguruan Tinggi
	Menikah
	Karyawan Swasta
	< 4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	3
	3
	3
	4
	4
	3
	3
	3
	4
	4
	3
	3
	4
	3

	34
	R34
	L
	38
	SMP/Sederajat
	Menikah
	Wiraswasta
	> 6
	2
	1
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	4
	2
	2
	2
	1
	1
	2
	2
	1
	2
	2

	35
	R35
	L
	28
	SMA/Sederajat
	Menikah
	Wiraswasta
	< 4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	4
	4

	36
	R36
	L
	28
	SMA/Sederajat
	Menikah
	Wiraswasta
	4 - 6
	3
	2
	3
	3
	4
	2
	2
	3
	2
	3
	4
	2
	2
	2
	4
	3
	2
	3
	3
	4
	3
	2
	3
	3
	4

	37
	R37
	L
	55
	SMP/Sederajat
	Menikah
	Karyawan Swasta
	> 6
	3
	3
	3
	4
	3
	4
	2
	3
	2
	3
	3
	3
	2
	4
	3
	3
	2
	3
	3
	4
	2
	2
	3
	2
	3

	38
	R38
	P
	57
	SD/Sederajat
	Janda/Duda
	Tidak Bekerja
	< 4
	2
	2
	1
	1
	3
	2
	2
	1
	1
	3
	2
	2
	1
	1
	3
	2
	2
	1
	1
	3
	2
	2
	1
	1
	3

	39
	R39
	L
	43
	Perguruan Tinggi
	Menikah
	Karyawan Swasta
	4 - 6
	4
	3
	3
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	4
	4
	3
	4
	3
	3
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	4

	40
	R40
	L
	40
	Perguruan Tinggi
	Menikah
	Wiraswasta
	< 4
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	2
	4
	2
	4
	3
	4
	3
	4
	4
	4
	3
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	3
	4

	41
	R41
	L
	55
	SD/Sederajat
	Menikah
	PNS
	4 - 6
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	2
	3
	3
	2
	3
	3
	4
	3
	2
	3
	3
	4

	42
	R42
	L
	56
	Perguruan Tinggi
	Janda/Duda
	Tidak Bekerja
	< 4
	4
	3
	3
	3
	4
	4
	2
	2
	2
	3
	3
	2
	3
	2
	4
	3
	2
	3
	3
	4
	3
	2
	3
	3
	4

	43
	R43
	P
	35
	SMA/Sederajat
	Menikah
	Wiraswasta
	4 - 6
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	2
	2
	1
	1
	3
	2
	2
	1
	1
	3
	2
	2
	1
	1
	3

	44
	R44
	P
	39
	Perguruan Tinggi
	Menikah
	Karyawan Swasta
	4 - 6
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	2
	3
	3
	3
	2
	2
	3
	2
	3
	3
	3
	4
	4
	3
	3
	3
	3

	45
	R45
	L
	40
	SMA/Sederajat
	Menikah
	Karyawan Swasta
	< 4
	3
	2
	3
	3
	4
	4
	3
	3
	3
	4
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3

	46
	R46
	L
	27
	SMA/Sederajat
	Belum
	Karyawan Swasta
	4 - 6
	2
	1
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	4
	2
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	47
	R47
	P
	39
	Perguruan Tinggi
	Menikah
	Wiraswasta
	< 4
	2
	3
	2
	2
	4
	2
	3
	2
	3
	4
	4
	2
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	4
	3
	2
	3
	3
	4

	48
	R48
	L
	20
	SMA/Sederajat
	Menikah
	Tidak Bekerja
	< 4
	2
	2
	1
	1
	3
	2
	2
	1
	1
	3
	2
	2
	1
	1
	3
	2
	2
	1
	1
	3
	2
	2
	1
	1
	3

	49
	R49
	L
	35
	Perguruan Tinggi
	Menikah
	PNS
	4 - 6
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	3
	4
	3
	3
	3
	4
	3
	4
	4
	3
	2
	3
	3
	4

	50
	R50
	P
	55
	SMP/Sederajat
	Menikah
	Tidak Bekerja
	< 4
	4
	4
	3
	3
	4
	4
	2
	2
	2
	3
	3
	2
	3
	2
	4
	3
	2
	3
	3
	4
	3
	2
	3
	3
	4

	51
	R51
	L
	30
	SMA/Sederajat
	Menikah
	Wiraswasta
	4 - 6
	3
	3
	2
	3
	4
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	2
	2
	3
	4
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	2
	3
	3
	4

	52
	R52
	P
	23
	SMA/Sederajat
	Belum
	Wiraswasta
	< 4
	3
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	3
	4
	4
	2
	2
	1
	1
	3
	2
	2
	1
	1
	3
	2
	2
	1
	1
	3

	53
	R53
	P
	34
	Perguruan Tinggi
	Menikah
	PNS
	4 - 6
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	3
	4
	4
	3
	3
	3
	4
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	3
	3
	3
	4

	54
	R54
	L
	50
	SD/Sederajat
	Menikah
	Wiraswasta
	< 4
	1
	2
	1
	2
	2
	2
	2
	3
	2
	2
	2
	1
	2
	2
	2
	2
	1
	1
	2
	2
	2
	1
	2
	2
	2

	55
	R55
	P
	45
	SMA/Sederajat
	Menikah
	Wiraswasta
	< 4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	4
	4

	56
	R56
	L
	45
	SMA/Sederajat
	Menikah
	Wiraswasta
	4 - 6
	3
	2
	3
	3
	4
	4
	2
	2
	2
	3
	4
	3
	2
	2
	2
	3
	2
	3
	3
	4
	3
	2
	3
	3
	4

	57
	R57
	L
	40
	Perguruan Tinggi
	Menikah
	PNS
	4 - 6
	2
	2
	1
	1
	3
	2
	2
	1
	1
	3
	2
	2
	1
	1
	3
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	3
	3
	3
	4

	58
	R58
	P
	42
	SMP/Sederajat
	Menikah
	PNS
	4 - 6
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	3
	3
	4
	2
	2
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	3
	4
	4
	4

	59
	R59
	P
	38
	SMA/Sederajat
	Menikah
	Karyawan Swasta
	4 - 6
	4
	3
	3
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	4
	2
	2
	1
	1
	3
	2
	2
	1
	1
	3
	2
	2
	1
	1
	3

	60
	R60
	L
	31
	SMA/Sederajat
	Menikah
	Wiraswasta
	< 4
	3
	3
	4
	2
	3
	2
	3
	4
	3
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	2
	3
	4
	4
	3

	61
	R61
	L
	27
	SMA/Sederajat
	Menikah
	Wiraswasta
	4 - 6
	2
	1
	2
	1
	2
	1
	2
	1
	2
	1
	2
	2
	1
	1
	2
	2
	1
	2
	2
	1
	1
	2
	1
	2
	1

	62
	R62
	L
	25
	SMA/Sederajat
	Menikah
	Karyawan Swasta
	< 4
	3
	2
	3
	3
	4
	4
	4
	2
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	4
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	4
	3
	4
	4

	63
	R63
	P
	33
	SMA/Sederajat
	Menikah
	Wiraswasta
	< 4
	3
	2
	2
	2
	3
	4
	2
	2
	2
	4
	4
	2
	2
	2
	4
	3
	2
	3
	3
	4
	3
	2
	3
	3
	4

	64
	R64
	L
	23
	Perguruan Tinggi
	Belum
	Karyawan Swasta
	< 4
	3
	2
	2
	2
	3
	4
	3
	2
	2
	2
	3
	2
	3
	3
	4
	3
	2
	3
	3
	4
	3
	2
	3
	3
	4

	65
	R65
	L
	23
	SMA/Sederajat
	Belum
	Wiraswasta
	< 4
	2
	2
	1
	1
	3
	2
	2
	1
	1
	3
	2
	2
	1
	1
	3
	2
	2
	1
	1
	3
	2
	2
	1
	1
	3

	66
	R66
	P
	30
	SMA/Sederajat
	Menikah
	Tidak Bekerja
	< 4
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	2
	4
	4
	3
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	4
	3
	4
	3

	67
	R67
	L
	45
	SMP/Sederajat
	Menikah
	Karyawan Swasta
	< 4
	3
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	2
	3
	3
	2
	3
	2
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	4
	3
	2
	3
	3
	4

	68
	R68
	L
	43
	SMA/Sederajat
	Menikah
	PNS
	4 - 6
	4
	3
	3
	3
	4
	2
	2
	2
	4
	4
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	3
	4
	3
	3

	69
	R69
	L
	40
	Perguruan Tinggi
	Menikah
	PNS
	4 - 6
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	3
	4
	4
	3
	3
	3
	4
	4
	3
	3
	3
	4
	4
	3
	3
	3
	4

	70
	R70
	L
	55
	SD/Sederajat
	Menikah
	Wiraswasta
	4 - 6
	1
	2
	1
	2
	2
	2
	3
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	2
	2
	1
	2
	1
	2
	2
	1
	2
	2
	2

	71
	R71
	L
	56
	SD/Sederajat
	Menikah
	Wiraswasta
	4 - 6
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	2
	2
	4
	4
	4
	3
	3
	3
	4
	3
	2
	3
	3
	4
	3
	3
	4
	3
	3

	72
	R72
	L
	35
	SMA/Sederajat
	Menikah
	Karyawan Swasta
	4 - 6
	2
	2
	1
	1
	3
	2
	2
	1
	1
	3
	2
	2
	1
	1
	3
	2
	2
	1
	1
	3
	2
	2
	1
	1
	3

	73
	R73
	L
	39
	SMA/Sederajat
	Menikah
	Wiraswasta
	< 4
	3
	3
	3
	2
	3
	2
	2
	4
	4
	3
	2
	2
	2
	2
	3
	3
	2
	3
	3
	4
	3
	2
	3
	3
	4

	74
	R74
	L
	40
	SMA/Sederajat
	Menikah
	Wiraswasta
	4 - 6
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	3
	3
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	3
	3
	4
	3

	75
	R75
	L
	27
	SMA/Sederajat
	Menikah
	Karyawan Swasta
	> 6
	2
	2
	1
	1
	3
	2
	2
	1
	1
	3
	2
	2
	1
	1
	3
	2
	2
	1
	1
	3
	2
	2
	1
	1
	3

	76
	R76
	P
	39
	SMA/Sederajat
	Menikah
	Wiraswasta
	< 4
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	2
	3
	4
	2
	4
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	4
	3
	4
	3
	3
	3

	77
	R77
	L
	20
	SMA/Sederajat
	Belum
	Karyawan Swasta
	> 6
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	2
	2
	1
	2
	2
	1

	78
	R78
	L
	35
	SMA/Sederajat
	Menikah
	Wiraswasta
	< 4
	4
	3
	3
	3
	4
	4
	2
	3
	4
	3
	4
	4
	3
	4
	3
	4
	3
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	3
	4

	79
	R79
	P
	55
	SD/Sederajat
	Menikah
	Tidak Bekerja
	< 4
	2
	2
	1
	1
	3
	2
	2
	1
	1
	3
	2
	2
	1
	1
	3
	2
	2
	1
	1
	3
	2
	2
	1
	1
	3

	80
	R80
	L
	30
	SMA/Sederajat
	Menikah
	PNS
	4 - 6
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	4
	3
	3
	2
	2
	2
	3
	3
	2
	2
	2
	3
	3
	2
	2
	2
	3

	81
	R81
	P
	23
	Perguruan Tinggi
	Belum
	Karyawan Swasta
	> 6
	2
	1
	2
	1
	2
	1
	2
	1
	2
	1
	2
	2
	1
	1
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	82
	R82
	P
	34
	SMA/Sederajat
	Menikah
	Tidak Bekerja
	< 4
	4
	4
	3
	3
	4
	4
	3
	3
	3
	4
	3
	2
	3
	3
	4
	3
	2
	3
	3
	4
	3
	2
	3
	3
	4

	83
	R83
	L
	50
	SMP/Sederajat
	Menikah
	Wiraswasta
	< 4
	2
	2
	1
	1
	3
	2
	2
	1
	1
	3
	2
	2
	1
	1
	3
	2
	2
	1
	1
	3
	2
	2
	1
	1
	3

	84
	R84
	P
	45
	SMP/Sederajat
	Menikah
	Wiraswasta
	< 4
	2
	2
	1
	1
	3
	2
	2
	1
	1
	3
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	1
	3
	2
	2
	1
	1
	3

	85
	R85
	L
	45
	SMA/Sederajat
	Menikah
	Karyawan Swasta
	> 6
	4
	4
	3
	4
	3
	4
	2
	2
	2
	3
	4
	2
	2
	2
	3
	3
	2
	3
	3
	4
	3
	2
	3
	3
	4

	86
	R86
	L
	40
	SMA/Sederajat
	Menikah
	Wiraswasta
	< 4
	2
	3
	2
	2
	2
	4
	3
	4
	3
	3
	2
	2
	1
	1
	3
	2
	2
	1
	1
	3
	2
	2
	1
	1
	3

	87
	R87
	P
	42
	SMP/Sederajat
	Menikah
	Karyawan Swasta
	4 - 6
	4
	3
	3
	4
	3
	3
	2
	3
	3
	4
	3
	2
	2
	2
	3
	3
	2
	2
	2
	3
	3
	2
	2
	2
	3

	88
	R88
	L
	43
	SMA/Sederajat
	Menikah
	Wiraswasta
	4 - 6
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	3
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	4
	4
	3
	4
	3
	4
	4
	3
	4
	3
	3

	89
	R89
	L
	40
	SMA/Sederajat
	Menikah
	Wiraswasta
	< 4
	2
	2
	1
	1
	3
	2
	2
	1
	1
	3
	2
	2
	1
	1
	3
	2
	2
	1
	1
	3
	2
	2
	1
	1
	3

	90
	R90
	L
	55
	SD/Sederajat
	Menikah
	Wiraswasta
	> 6
	4
	3
	3
	3
	4
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	3
	3
	3
	4
	4
	3
	3
	3
	4
	4
	3
	4
	3
	4

	91
	R91
	L
	56
	SD/Sederajat
	Janda/Duda
	Tidak Bekerja
	< 4
	2
	1
	2
	2
	1
	2
	2
	2
	1
	2
	2
	1
	1
	1
	2
	2
	2
	2
	3
	2
	2
	2
	1
	2
	1

	92
	R92
	L
	35
	SMA/Sederajat
	Menikah
	Wiraswasta
	4 - 6
	3
	2
	2
	2
	3
	3
	2
	3
	3
	4
	3
	2
	2
	2
	3
	3
	2
	3
	3
	4
	3
	2
	3
	3
	4

	93
	R93
	L
	39
	SMA/Sederajat
	Menikah
	Karyawan Swasta
	< 4
	3
	2
	3
	3
	4
	4
	4
	3
	4
	3
	4
	3
	3
	3
	4
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	3
	3
	3
	4

	94
	R94
	L
	40
	SMP/Sederajat
	Menikah
	Wiraswasta
	> 6
	4
	4
	3
	4
	3
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	3
	3
	4
	3

	95
	R95
	P
	27
	Perguruan Tinggi
	Menikah
	Tidak Bekerja
	< 4
	2
	2
	1
	1
	3
	2
	2
	1
	1
	3
	2
	2
	1
	1
	3
	2
	2
	1
	1
	3
	2
	2
	1
	1
	3

	96
	R96
	P
	39
	SMA/Sederajat
	Menikah
	Wiraswasta
	< 4
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	3
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	3
	3
	3
	4
	3
	4
	4
	4
	3
	4
	3
	3

	97
	R97
	L
	20
	SMA/Sederajat
	Belum
	Wiraswasta
	> 6
	2
	2
	1
	1
	3
	1
	2
	2
	2
	1
	2
	1
	2
	2
	2
	2
	3
	3
	3
	3
	2
	2
	1
	1
	3

	98
	R98
	P
	35
	SMA/Sederajat
	Menikah
	Karyawan Swasta
	< 4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	3
	4
	4
	3
	4
	3
	4
	4
	3
	3
	3
	4
	4
	3
	4
	3
	4

	99
	R99
	P
	55
	SMP/Sederajat
	Menikah
	Wiraswasta
	> 6
	2
	2
	1
	1
	3
	2
	1
	2
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	2
	2
	3
	2
	1
	2
	2
	2
	2

	100
	R100
	L
	30
	SMA/Sederajat
	Menikah
	Karyawan Swasta
	4 - 6
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	3
	4
	4
	3
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	4
	4

	101
	R101
	L
	33
	SMA/Sederajat
	Belum
	Wiraswasta
	> 6
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	2
	2
	2
	2
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	2
	1
	2
	2
	2
	1
	1
	3

	102
	R102
	P
	34
	Perguruan Tinggi
	Menikah
	Karyawan Swasta
	< 4
	2
	2
	1
	1
	3
	2
	2
	1
	1
	3
	2
	2
	1
	1
	3
	2
	2
	1
	1
	3
	2
	2
	1
	1
	3

	103
	R103
	L
	50
	SMP/Sederajat
	Menikah
	Karyawan Swasta
	4 - 6
	2
	2
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	3
	2
	2
	2
	3
	3
	2
	3
	3
	4
	3
	2
	3
	3
	4

	104
	R104
	P
	45
	SMA/Sederajat
	Menikah
	Wiraswasta
	< 4
	2
	2
	2
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	4
	4
	3
	4
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	4
	4
	3
	4
	3
	3

	
	
	
	
	
	
	
	
	300
	286
	273
	283
	331
	320
	257
	264
	280
	324
	311
	260
	250
	254
	326
	305
	255
	269
	267
	338
	304
	250
	270
	272
	341



Lampiran 8 : Hasil Olah Data Penelitian

HASIL OLAH DATA PENELITIAN


Frequencies

	Statistics

	
	Jenis Kelamin
	Umur
	Pendidikan
	Status Perkawinan
	Pekerjaan
	Penghasilan

	N
	Valid
	104
	104
	104
	104
	104
	104

	
	Missing
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Mean
	1.41
	2.57
	2.94
	1.24
	2.48
	1.67

	Std. Error of Mean
	.049
	.102
	.082
	.062
	.083
	.072

	Median
	1.00
	3.00
	3.00
	1.00
	2.00
	2.00

	Mode
	1
	3
	3
	1
	2
	1

	Std. Deviation
	.495
	1.041
	.834
	.631
	.847
	.730

	Variance
	.245
	1.083
	.696
	.398
	.718
	.533

	Range
	1
	4
	3
	2
	3
	2

	Minimum
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	Maximum
	2
	5
	4
	3
	4
	3

	Sum
	147
	267
	306
	129
	258
	174




















KARAKTERISTIK RESPONDEN

Frequency Table

	Jenis Kelamin

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Laki - laki
	61
	58.7
	58.7
	58.7

	
	Perempuan
	43
	41.3
	41.3
	100.0

	
	Total
	104
	100.0
	100.0
	




	Umur

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	17 - 25 tahun
	17
	16.3
	16.3
	16.3

	
	26 - 35 tahun
	33
	31.7
	31.7
	48.1

	
	36 - 45 tahun
	36
	34.6
	34.6
	82.7

	
	46 - 55 tahun
	14
	13.5
	13.5
	96.2

	
	56 - 65 tahun
	4
	3.8
	3.8
	100.0

	
	Total
	104
	100.0
	100.0
	



	Pendidikan

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	SD/Sederajat
	8
	7.7
	7.7
	7.7

	
	SMP/Sederajat
	15
	14.4
	14.4
	22.1

	
	SMA/Sederajat
	56
	53.8
	53.8
	76.0

	
	Perguruan Tinggi
	25
	24.0
	24.0
	100.0

	
	Total
	104
	100.0
	100.0
	









	Status Perkawinan

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Menikah
	90
	86.5
	86.5
	86.5

	
	Janda/Duda
	3
	2.9
	2.9
	89.4

	
	Belum Menikah
	11
	10.6
	10.6
	100.0

	
	Total
	104
	100.0
	100.0
	



	Pekerjaan

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Tidak Bekerja
	12
	11.5
	11.5
	11.5

	
	Wiraswasta
	42
	40.4
	40.4
	51.9

	
	Karyawan Swasta
	38
	36.5
	36.5
	88.5

	
	PNS
	12
	11.5
	11.5
	100.0

	
	Total
	104
	100.0
	100.0
	




	Penghasilan

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	< 4 juta
	50
	48.1
	48.1
	48.1

	
	4 - 6 juta
	38
	36.5
	36.5
	84.6

	
	> 6 juta
	16
	15.4
	15.4
	100.0

	
	Total
	104
	100.0
	100.0
	
















KARAKTERISTIK VARIABEL PENELITIAN

Frequencies

	Statistics

	
	Daya Tanggap
	Keandalan
	Jaminan
	Empati
	Bukti Fisik
	Kepuasan

	N
	Valid
	104
	104
	104
	104
	104
	104

	
	Missing
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Mean
	1.87
	1.97
	1.86
	1.95
	1.96
	1.83

	Std. Error of Mean
	.090
	.087
	.084
	.081
	.084
	.082

	Median
	2.00
	2.00
	2.00
	2.00
	2.00
	2.00

	Mode
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	Std. Deviation
	.914
	.886
	.852
	.829
	.858
	.841

	Variance
	.836
	.786
	.727
	.687
	.736
	.708

	Range
	3
	3
	3
	3
	3
	2

	Minimum
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	Maximum
	4
	4
	4
	4
	4
	3

	Sum
	194
	205
	193
	203
	204
	190




Frequency Table

	Daya Tanggap

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Sangat Puas
	48
	46.2
	46.2
	46.2

	
	Puas
	25
	24.0
	24.0
	70.2

	
	Tidak Puas
	28
	26.9
	26.9
	97.1

	
	Sangat Tidak Puas
	3
	2.9
	2.9
	100.0

	
	Total
	104
	100.0
	100.0
	



	Keandalan

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Sangat Puas
	40
	38.5
	38.5
	38.5

	
	Puas
	29
	27.9
	27.9
	66.3

	
	Tidak Puas
	33
	31.7
	31.7
	98.1

	
	Sangat Tidak Puas
	2
	1.9
	1.9
	100.0

	
	Total
	104
	100.0
	100.0
	




	Jaminan

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Sangat Puas
	45
	43.3
	43.3
	43.3

	
	Puas
	30
	28.8
	28.8
	72.1

	
	Tidak Puas
	28
	26.9
	26.9
	99.0

	
	Sangat Tidak Puas
	1
	1.0
	1.0
	100.0

	
	Total
	104
	100.0
	100.0
	



	Empati

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Sangat Puas
	37
	35.6
	35.6
	35.6

	
	Puas
	36
	34.6
	34.6
	70.2

	
	Tidak Puas
	30
	28.8
	28.8
	99.0

	
	Sangat Tidak Puas
	1
	1.0
	1.0
	100.0

	
	Total
	104
	100.0
	100.0
	



	Bukti Fisik

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Sangat Puas
	38
	36.5
	36.5
	36.5

	
	Puas
	34
	32.7
	32.7
	69.2

	
	Tidak Puas
	30
	28.8
	28.8
	98.1

	
	Sangat Tidak Puas
	2
	1.9
	1.9
	100.0

	
	Total
	104
	100.0
	100.0
	




	Kepuasan

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Sangat Puas
	47
	45.2
	45.2
	45.2

	
	Puas
	28
	26.9
	26.9
	72.1

	
	Tidak Puas
	29
	27.9
	27.9
	100.0

	
	Total
	104
	100.0
	100.0
	


TABULASI SILANG VARIABEL PENELITIAN

Crosstabs

	Case Processing Summary

	
	Cases

	
	Valid
	Missing
	Total

	
	N
	Percent
	N
	Percent
	N
	Percent

	Jenis Kelamin * Daya Tanggap
	104
	100.0%
	0
	0.0%
	104
	100.0%

	Jenis Kelamin * Keandalan
	104
	100.0%
	0
	0.0%
	104
	100.0%

	Jenis Kelamin * Jaminan
	104
	100.0%
	0
	0.0%
	104
	100.0%

	Jenis Kelamin * Empati
	104
	100.0%
	0
	0.0%
	104
	100.0%

	Jenis Kelamin * Bukti Fisik
	104
	100.0%
	0
	0.0%
	104
	100.0%

	Umur * Daya Tanggap
	104
	100.0%
	0
	0.0%
	104
	100.0%

	Umur * Keandalan
	104
	100.0%
	0
	0.0%
	104
	100.0%

	Umur * Jaminan
	104
	100.0%
	0
	0.0%
	104
	100.0%

	Umur * Empati
	104
	100.0%
	0
	0.0%
	104
	100.0%

	Umur * Bukti Fisik
	104
	100.0%
	0
	0.0%
	104
	100.0%

	Pendidikan * Daya Tanggap
	104
	100.0%
	0
	0.0%
	104
	100.0%

	Pendidikan * Keandalan
	104
	100.0%
	0
	0.0%
	104
	100.0%

	Pendidikan * Jaminan
	104
	100.0%
	0
	0.0%
	104
	100.0%

	Pendidikan * Empati
	104
	100.0%
	0
	0.0%
	104
	100.0%

	Pendidikan * Bukti Fisik
	104
	100.0%
	0
	0.0%
	104
	100.0%

	Status Perkawinan * Daya Tanggap
	104
	100.0%
	0
	0.0%
	104
	100.0%

	Status Perkawinan * Keandalan
	104
	100.0%
	0
	0.0%
	104
	100.0%

	Status Perkawinan * Jaminan
	104
	100.0%
	0
	0.0%
	104
	100.0%

	Status Perkawinan * Empati
	104
	100.0%
	0
	0.0%
	104
	100.0%

	Status Perkawinan * Bukti Fisik
	104
	100.0%
	0
	0.0%
	104
	100.0%

	Pekerjaan * Daya Tanggap
	104
	100.0%
	0
	0.0%
	104
	100.0%

	Pekerjaan * Keandalan
	104
	100.0%
	0
	0.0%
	104
	100.0%

	Pekerjaan * Jaminan
	104
	100.0%
	0
	0.0%
	104
	100.0%

	Pekerjaan * Empati
	104
	100.0%
	0
	0.0%
	104
	100.0%

	Pekerjaan * Bukti Fisik
	104
	100.0%
	0
	0.0%
	104
	100.0%

	Penghasilan * Daya Tanggap
	104
	100.0%
	0
	0.0%
	104
	100.0%

	Penghasilan * Keandalan
	104
	100.0%
	0
	0.0%
	104
	100.0%

	Penghasilan * Jaminan
	104
	100.0%
	0
	0.0%
	104
	100.0%

	Penghasilan * Empati
	104
	100.0%
	0
	0.0%
	104
	100.0%

	Penghasilan * Bukti Fisik
	104
	100.0%
	0
	0.0%
	104
	100.0%




	Jenis Kelamin * Daya Tanggap Crosstabulation

	
	Daya Tanggap
	Total

	
	Sangat Puas
	Puas
	Tidak Puas
	Sangat Tidak Puas
	

	Jenis Kelamin
	Laki - laki
	Count
	25
	16
	17
	3
	61

	
	
	% of Total
	24.0%
	15.4%
	16.3%
	2.9%
	58.7%

	
	Perempuan
	Count
	23
	9
	11
	0
	43

	
	
	% of Total
	22.1%
	8.7%
	10.6%
	0.0%
	41.3%

	Total
	Count
	48
	25
	28
	3
	104

	
	% of Total
	46.2%
	24.0%
	26.9%
	2.9%
	100.0%



	Jenis Kelamin * Keandalan Crosstabulation

	
	Keandalan
	Total

	
	Sangat Puas
	Puas
	Tidak Puas
	Sangat Tidak Puas
	

	Jenis Kelamin
	Laki - laki
	Count
	21
	20
	19
	1
	61

	
	
	% of Total
	20.2%
	19.2%
	18.3%
	1.0%
	58.7%

	
	Perempuan
	Count
	19
	9
	14
	1
	43

	
	
	% of Total
	18.3%
	8.7%
	13.5%
	1.0%
	41.3%

	Total
	Count
	40
	29
	33
	2
	104

	
	% of Total
	38.5%
	27.9%
	31.7%
	1.9%
	100.0%



	Jenis Kelamin * Jaminan Crosstabulation

	
	Jaminan
	Total

	
	Sangat Puas
	Puas
	Tidak Puas
	Sangat Tidak Puas
	

	Jenis Kelamin
	Laki - laki
	Count
	25
	18
	17
	1
	61

	
	
	% of Total
	24.0%
	17.3%
	16.3%
	1.0%
	58.7%

	
	Perempuan
	Count
	20
	12
	11
	0
	43

	
	
	% of Total
	19.2%
	11.5%
	10.6%
	0.0%
	41.3%

	Total
	Count
	45
	30
	28
	1
	104

	
	% of Total
	43.3%
	28.8%
	26.9%
	1.0%
	100.0%




	Jenis Kelamin * Empati Crosstabulation

	
	Empati
	Total

	
	Sangat Puas
	Puas
	Tidak Puas
	Sangat Tidak Puas
	

	Jenis Kelamin
	Laki - laki
	Count
	20
	24
	17
	0
	61

	
	
	% of Total
	19.2%
	23.1%
	16.3%
	0.0%
	58.7%

	
	Perempuan
	Count
	17
	12
	13
	1
	43

	
	
	% of Total
	16.3%
	11.5%
	12.5%
	1.0%
	41.3%

	Total
	Count
	37
	36
	30
	1
	104

	
	% of Total
	35.6%
	34.6%
	28.8%
	1.0%
	100.0%



	Jenis Kelamin * Bukti Fisik Crosstabulation

	
	Bukti Fisik
	Total

	
	Sangat Puas
	Puas
	Tidak Puas
	Sangat Tidak Puas
	

	Jenis Kelamin
	Laki - laki
	Count
	20
	24
	16
	1
	61

	
	
	% of Total
	19.2%
	23.1%
	15.4%
	1.0%
	58.7%

	
	Perempuan
	Count
	18
	10
	14
	1
	43

	
	
	% of Total
	17.3%
	9.6%
	13.5%
	1.0%
	41.3%

	Total
	Count
	38
	34
	30
	2
	104

	
	% of Total
	36.5%
	32.7%
	28.8%
	1.9%
	100.0%












	Umur * Daya Tanggap Crosstabulation

	
	Daya Tanggap
	Total

	
	Sangat Puas
	Puas
	Tidak Puas
	Sangat Tidak Puas
	

	Umur
	17 - 25 tahun
	Count
	6
	4
	6
	1
	17

	
	
	% of Total
	5.8%
	3.8%
	5.8%
	1.0%
	16.3%

	
	26 - 35 tahun
	Count
	16
	7
	9
	1
	33

	
	
	% of Total
	15.4%
	6.7%
	8.7%
	1.0%
	31.7%

	
	36 - 45 tahun
	Count
	19
	10
	6
	1
	36

	
	
	% of Total
	18.3%
	9.6%
	5.8%
	1.0%
	34.6%

	
	46 - 55 tahun
	Count
	5
	4
	5
	0
	14

	
	
	% of Total
	4.8%
	3.8%
	4.8%
	0.0%
	13.5%

	
	56 - 65 tahun
	Count
	2
	0
	2
	0
	4

	
	
	% of Total
	1.9%
	0.0%
	1.9%
	0.0%
	3.8%

	Total
	Count
	48
	25
	28
	3
	104

	
	% of Total
	46.2%
	24.0%
	26.9%
	2.9%
	100.0%



	Umur * Keandalan Crosstabulation

	
	Keandalan
	Total

	
	Sangat Puas
	Puas
	Tidak Puas
	Sangat Tidak Puas
	

	Umur
	17 - 25 tahun
	Count
	3
	4
	9
	1
	17

	
	
	% of Total
	2.9%
	3.8%
	8.7%
	1.0%
	16.3%

	
	26 - 35 tahun
	Count
	14
	9
	9
	1
	33

	
	
	% of Total
	13.5%
	8.7%
	8.7%
	1.0%
	31.7%

	
	36 - 45 tahun
	Count
	18
	10
	8
	0
	36

	
	
	% of Total
	17.3%
	9.6%
	7.7%
	0.0%
	34.6%

	
	46 - 55 tahun
	Count
	4
	5
	5
	0
	14

	
	
	% of Total
	3.8%
	4.8%
	4.8%
	0.0%
	13.5%

	
	56 - 65 tahun
	Count
	1
	1
	2
	0
	4

	
	
	% of Total
	1.0%
	1.0%
	1.9%
	0.0%
	3.8%

	Total
	Count
	40
	29
	33
	2
	104

	
	% of Total
	38.5%
	27.9%
	31.7%
	1.9%
	100.0%






	Umur * Jaminan Crosstabulation

	
	Jaminan
	Total

	
	Sangat Puas
	Puas
	Tidak Puas
	Sangat Tidak Puas
	

	Umur
	17 - 25 tahun
	Count
	6
	3
	7
	1
	17

	
	
	% of Total
	5.8%
	2.9%
	6.7%
	1.0%
	16.3%

	
	26 - 35 tahun
	Count
	17
	7
	9
	0
	33

	
	
	% of Total
	16.3%
	6.7%
	8.7%
	0.0%
	31.7%

	
	36 - 45 tahun
	Count
	16
	13
	7
	0
	36

	
	
	% of Total
	15.4%
	12.5%
	6.7%
	0.0%
	34.6%

	
	46 - 55 tahun
	Count
	5
	6
	3
	0
	14

	
	
	% of Total
	4.8%
	5.8%
	2.9%
	0.0%
	13.5%

	
	56 - 65 tahun
	Count
	1
	1
	2
	0
	4

	
	
	% of Total
	1.0%
	1.0%
	1.9%
	0.0%
	3.8%

	Total
	Count
	45
	30
	28
	1
	104

	
	% of Total
	43.3%
	28.8%
	26.9%
	1.0%
	100.0%



	Umur * Empati Crosstabulation

	
	Empati
	Total

	
	Sangat Puas
	Puas
	Tidak Puas
	Sangat Tidak Puas
	

	Umur
	17 - 25 tahun
	Count
	4
	4
	8
	1
	17

	
	
	% of Total
	3.8%
	3.8%
	7.7%
	1.0%
	16.3%

	
	26 - 35 tahun
	Count
	14
	10
	9
	0
	33

	
	
	% of Total
	13.5%
	9.6%
	8.7%
	0.0%
	31.7%

	
	36 - 45 tahun
	Count
	16
	12
	8
	0
	36

	
	
	% of Total
	15.4%
	11.5%
	7.7%
	0.0%
	34.6%

	
	46 - 55 tahun
	Count
	3
	7
	4
	0
	14

	
	
	% of Total
	2.9%
	6.7%
	3.8%
	0.0%
	13.5%

	
	56 - 65 tahun
	Count
	0
	3
	1
	0
	4

	
	
	% of Total
	0.0%
	2.9%
	1.0%
	0.0%
	3.8%

	Total
	Count
	37
	36
	30
	1
	104

	
	% of Total
	35.6%
	34.6%
	28.8%
	1.0%
	100.0%






	Umur * Bukti Fisik Crosstabulation

	
	Bukti Fisik
	Total

	
	Sangat Puas
	Puas
	Tidak Puas
	Sangat Tidak Puas
	

	Umur
	17 - 25 tahun
	Count
	3
	4
	10
	0
	17

	
	
	% of Total
	2.9%
	3.8%
	9.6%
	0.0%
	16.3%

	
	26 - 35 tahun
	Count
	15
	11
	6
	1
	33

	
	
	% of Total
	14.4%
	10.6%
	5.8%
	1.0%
	31.7%

	
	36 - 45 tahun
	Count
	15
	13
	8
	0
	36

	
	
	% of Total
	14.4%
	12.5%
	7.7%
	0.0%
	34.6%

	
	46 - 55 tahun
	Count
	4
	5
	4
	1
	14

	
	
	% of Total
	3.8%
	4.8%
	3.8%
	1.0%
	13.5%

	
	56 - 65 tahun
	Count
	1
	1
	2
	0
	4

	
	
	% of Total
	1.0%
	1.0%
	1.9%
	0.0%
	3.8%

	Total
	Count
	38
	34
	30
	2
	104

	
	% of Total
	36.5%
	32.7%
	28.8%
	1.9%
	100.0%



	Pendidikan * Daya Tanggap Crosstabulation

	
	Daya Tanggap
	Total

	
	Sangat Puas
	Puas
	Tidak Puas
	Sangat Tidak Puas
	

	Pendidikan
	SD/Sederajat
	Count
	2
	1
	5
	0
	8

	
	
	% of Total
	1.9%
	1.0%
	4.8%
	0.0%
	7.7%

	
	SMP/Sederajat
	Count
	8
	3
	4
	0
	15

	
	
	% of Total
	7.7%
	2.9%
	3.8%
	0.0%
	14.4%

	
	SMA/Sederajat
	Count
	24
	17
	12
	3
	56

	
	
	% of Total
	23.1%
	16.3%
	11.5%
	2.9%
	53.8%

	
	Perguruan Tinggi
	Count
	14
	4
	7
	0
	25

	
	
	% of Total
	13.5%
	3.8%
	6.7%
	0.0%
	24.0%

	Total
	Count
	48
	25
	28
	3
	104

	
	% of Total
	46.2%
	24.0%
	26.9%
	2.9%
	100.0%




	Pendidikan * Keandalan Crosstabulation

	
	Keandalan
	Total

	
	Sangat Puas
	Puas
	Tidak Puas
	Sangat Tidak Puas
	

	Pendidikan
	SD/Sederajat
	Count
	2
	1
	5
	0
	8

	
	
	% of Total
	1.9%
	1.0%
	4.8%
	0.0%
	7.7%

	
	SMP/Sederajat
	Count
	5
	6
	4
	0
	15

	
	
	% of Total
	4.8%
	5.8%
	3.8%
	0.0%
	14.4%

	
	SMA/Sederajat
	Count
	22
	13
	20
	1
	56

	
	
	% of Total
	21.2%
	12.5%
	19.2%
	1.0%
	53.8%

	
	Perguruan Tinggi
	Count
	11
	9
	4
	1
	25

	
	
	% of Total
	10.6%
	8.7%
	3.8%
	1.0%
	24.0%

	Total
	Count
	40
	29
	33
	2
	104

	
	% of Total
	38.5%
	27.9%
	31.7%
	1.9%
	100.0%



	Pendidikan * Jaminan Crosstabulation

	
	Jaminan
	Total

	
	Sangat Puas
	Puas
	Tidak Puas
	Sangat Tidak Puas
	

	Pendidikan
	SD/Sederajat
	Count
	2
	3
	3
	0
	8

	
	
	% of Total
	1.9%
	2.9%
	2.9%
	0.0%
	7.7%

	
	SMP/Sederajat
	Count
	6
	5
	4
	0
	15

	
	
	% of Total
	5.8%
	4.8%
	3.8%
	0.0%
	14.4%

	
	SMA/Sederajat
	Count
	27
	13
	15
	1
	56

	
	
	% of Total
	26.0%
	12.5%
	14.4%
	1.0%
	53.8%

	
	Perguruan Tinggi
	Count
	10
	9
	6
	0
	25

	
	
	% of Total
	9.6%
	8.7%
	5.8%
	0.0%
	24.0%

	Total
	Count
	45
	30
	28
	1
	104

	
	% of Total
	43.3%
	28.8%
	26.9%
	1.0%
	100.0%









	Pendidikan * Empati Crosstabulation

	
	Empati
	Total

	
	Sangat Puas
	Puas
	Tidak Puas
	Sangat Tidak Puas
	

	Pendidikan
	SD/Sederajat
	Count
	1
	3
	4
	0
	8

	
	
	% of Total
	1.0%
	2.9%
	3.8%
	0.0%
	7.7%

	
	SMP/Sederajat
	Count
	4
	8
	3
	0
	15

	
	
	% of Total
	3.8%
	7.7%
	2.9%
	0.0%
	14.4%

	
	SMA/Sederajat
	Count
	20
	16
	20
	0
	56

	
	
	% of Total
	19.2%
	15.4%
	19.2%
	0.0%
	53.8%

	
	Perguruan Tinggi
	Count
	12
	9
	3
	1
	25

	
	
	% of Total
	11.5%
	8.7%
	2.9%
	1.0%
	24.0%

	Total
	Count
	37
	36
	30
	1
	104

	
	% of Total
	35.6%
	34.6%
	28.8%
	1.0%
	100.0%




	Pendidikan * Bukti Fisik Crosstabulation

	
	Bukti Fisik
	Total

	
	Sangat Puas
	Puas
	Tidak Puas
	Sangat Tidak Puas
	

	Pendidikan
	SD/Sederajat
	Count
	2
	1
	5
	0
	8

	
	
	% of Total
	1.9%
	1.0%
	4.8%
	0.0%
	7.7%

	
	SMP/Sederajat
	Count
	5
	7
	2
	1
	15

	
	
	% of Total
	4.8%
	6.7%
	1.9%
	1.0%
	14.4%

	
	SMA/Sederajat
	Count
	20
	17
	19
	0
	56

	
	
	% of Total
	19.2%
	16.3%
	18.3%
	0.0%
	53.8%

	
	Perguruan Tinggi
	Count
	11
	9
	4
	1
	25

	
	
	% of Total
	10.6%
	8.7%
	3.8%
	1.0%
	24.0%

	Total
	Count
	38
	34
	30
	2
	104

	
	% of Total
	36.5%
	32.7%
	28.8%
	1.9%
	100.0%








	Status Perkawinan * Daya Tanggap Crosstabulation

	
	Daya Tanggap
	Total

	
	Sangat Puas
	Puas
	Tidak Puas
	Sangat Tidak Puas
	

	Status Perkawinan
	Menikah
	Count
	44
	23
	22
	1
	90

	
	
	% of Total
	42.3%
	22.1%
	21.2%
	1.0%
	86.5%

	
	Janda/Duda
	Count
	1
	0
	2
	0
	3

	
	
	% of Total
	1.0%
	0.0%
	1.9%
	0.0%
	2.9%

	
	Belum Menikah
	Count
	3
	2
	4
	2
	11

	
	
	% of Total
	2.9%
	1.9%
	3.8%
	1.9%
	10.6%

	Total
	Count
	48
	25
	28
	3
	104

	
	% of Total
	46.2%
	24.0%
	26.9%
	2.9%
	100.0%




	Status Perkawinan * Keandalan Crosstabulation

	
	Keandalan
	Total

	
	Sangat Puas
	Puas
	Tidak Puas
	Sangat Tidak Puas
	

	Status Perkawinan
	Menikah
	Count
	39
	26
	25
	0
	90

	
	
	% of Total
	37.5%
	25.0%
	24.0%
	0.0%
	86.5%

	
	Janda/Duda
	Count
	0
	1
	2
	0
	3

	
	
	% of Total
	0.0%
	1.0%
	1.9%
	0.0%
	2.9%

	
	Belum Menikah
	Count
	1
	2
	6
	2
	11

	
	
	% of Total
	1.0%
	1.9%
	5.8%
	1.9%
	10.6%

	Total
	Count
	40
	29
	33
	2
	104

	
	% of Total
	38.5%
	27.9%
	31.7%
	1.9%
	100.0%












	Status Perkawinan * Jaminan Crosstabulation

	
	Jaminan
	Total

	
	Sangat Puas
	Puas
	Tidak Puas
	Sangat Tidak Puas
	

	Status Perkawinan
	Menikah
	Count
	42
	28
	20
	0
	90

	
	
	% of Total
	40.4%
	26.9%
	19.2%
	0.0%
	86.5%

	
	Janda/Duda
	Count
	0
	1
	2
	0
	3

	
	
	% of Total
	0.0%
	1.0%
	1.9%
	0.0%
	2.9%

	
	Belum Menikah
	Count
	3
	1
	6
	1
	11

	
	
	% of Total
	2.9%
	1.0%
	5.8%
	1.0%
	10.6%

	Total
	Count
	45
	30
	28
	1
	104

	
	% of Total
	43.3%
	28.8%
	26.9%
	1.0%
	100.0%




	Status Perkawinan * Empati Crosstabulation

	
	Empati
	Total

	
	Sangat Puas
	Puas
	Tidak Puas
	Sangat Tidak Puas
	

	Status Perkawinan
	Menikah
	Count
	36
	31
	23
	0
	90

	
	
	% of Total
	34.6%
	29.8%
	22.1%
	0.0%
	86.5%

	
	Janda/Duda
	Count
	0
	2
	1
	0
	3

	
	
	% of Total
	0.0%
	1.9%
	1.0%
	0.0%
	2.9%

	
	Belum Menikah
	Count
	1
	3
	6
	1
	11

	
	
	% of Total
	1.0%
	2.9%
	5.8%
	1.0%
	10.6%

	Total
	Count
	37
	36
	30
	1
	104

	
	% of Total
	35.6%
	34.6%
	28.8%
	1.0%
	100.0%












	Status Perkawinan * Bukti Fisik Crosstabulation

	
	Bukti Fisik
	Total

	
	Sangat Puas
	Puas
	Tidak Puas
	Sangat Tidak Puas
	

	Status Perkawinan
	Menikah
	Count
	37
	29
	22
	2
	90

	
	
	% of Total
	35.6%
	27.9%
	21.2%
	1.9%
	86.5%

	
	Janda/Duda
	Count
	0
	1
	2
	0
	3

	
	
	% of Total
	0.0%
	1.0%
	1.9%
	0.0%
	2.9%

	
	Belum Menikah
	Count
	1
	4
	6
	0
	11

	
	
	% of Total
	1.0%
	3.8%
	5.8%
	0.0%
	10.6%

	Total
	Count
	38
	34
	30
	2
	104

	
	% of Total
	36.5%
	32.7%
	28.8%
	1.9%
	100.0%



	Pekerjaan * Daya Tanggap Crosstabulation

	
	Daya Tanggap
	Total

	
	Sangat Puas
	Puas
	Tidak Puas
	Sangat Tidak Puas
	

	Pekerjaan
	Tidak Bekerja
	Count
	6
	1
	5
	0
	12

	
	
	% of Total
	5.8%
	1.0%
	4.8%
	0.0%
	11.5%

	
	Wiraswasta
	Count
	18
	13
	10
	1
	42

	
	
	% of Total
	17.3%
	12.5%
	9.6%
	1.0%
	40.4%

	
	Karyawan Swasta
	Count
	16
	9
	12
	1
	38

	
	
	% of Total
	15.4%
	8.7%
	11.5%
	1.0%
	36.5%

	
	PNS
	Count
	8
	2
	1
	1
	12

	
	
	% of Total
	7.7%
	1.9%
	1.0%
	1.0%
	11.5%

	Total
	Count
	48
	25
	28
	3
	104

	
	% of Total
	46.2%
	24.0%
	26.9%
	2.9%
	100.0%











	Pekerjaan * Keandalan Crosstabulation

	
	Keandalan
	Total

	
	Sangat Puas
	Puas
	Tidak Puas
	Sangat Tidak Puas
	

	Pekerjaan
	Tidak Bekerja
	Count
	3
	4
	5
	0
	12

	
	
	% of Total
	2.9%
	3.8%
	4.8%
	0.0%
	11.5%

	
	Wiraswasta
	Count
	18
	10
	14
	0
	42

	
	
	% of Total
	17.3%
	9.6%
	13.5%
	0.0%
	40.4%

	
	Karyawan Swasta
	Count
	14
	10
	12
	2
	38

	
	
	% of Total
	13.5%
	9.6%
	11.5%
	1.9%
	36.5%

	
	PNS
	Count
	5
	5
	2
	0
	12

	
	
	% of Total
	4.8%
	4.8%
	1.9%
	0.0%
	11.5%

	Total
	Count
	40
	29
	33
	2
	104

	
	% of Total
	38.5%
	27.9%
	31.7%
	1.9%
	100.0%




	Pekerjaan * Jaminan Crosstabulation

	
	Jaminan
	Total

	
	Sangat Puas
	Puas
	Tidak Puas
	Sangat Tidak Puas
	

	Pekerjaan
	Tidak Bekerja
	Count
	4
	3
	5
	0
	12

	
	
	% of Total
	3.8%
	2.9%
	4.8%
	0.0%
	11.5%

	
	Wiraswasta
	Count
	21
	12
	9
	0
	42

	
	
	% of Total
	20.2%
	11.5%
	8.7%
	0.0%
	40.4%

	
	Karyawan Swasta
	Count
	14
	12
	11
	1
	38

	
	
	% of Total
	13.5%
	11.5%
	10.6%
	1.0%
	36.5%

	
	PNS
	Count
	6
	3
	3
	0
	12

	
	
	% of Total
	5.8%
	2.9%
	2.9%
	0.0%
	11.5%

	Total
	Count
	45
	30
	28
	1
	104

	
	% of Total
	43.3%
	28.8%
	26.9%
	1.0%
	100.0%








	Pekerjaan * Empati Crosstabulation

	
	Empati
	Total

	
	Sangat Puas
	Puas
	Tidak Puas
	Sangat Tidak Puas
	

	Pekerjaan
	Tidak Bekerja
	Count
	2
	6
	4
	0
	12

	
	
	% of Total
	1.9%
	5.8%
	3.8%
	0.0%
	11.5%

	
	Wiraswasta
	Count
	15
	15
	12
	0
	42

	
	
	% of Total
	14.4%
	14.4%
	11.5%
	0.0%
	40.4%

	
	Karyawan Swasta
	Count
	14
	11
	12
	1
	38

	
	
	% of Total
	13.5%
	10.6%
	11.5%
	1.0%
	36.5%

	
	PNS
	Count
	6
	4
	2
	0
	12

	
	
	% of Total
	5.8%
	3.8%
	1.9%
	0.0%
	11.5%

	Total
	Count
	37
	36
	30
	1
	104

	
	% of Total
	35.6%
	34.6%
	28.8%
	1.0%
	100.0%




	Pekerjaan * Bukti Fisik Crosstabulation

	
	Bukti Fisik
	Total

	
	Sangat Puas
	Puas
	Tidak Puas
	Sangat Tidak Puas
	

	Pekerjaan
	Tidak Bekerja
	Count
	3
	4
	5
	0
	12

	
	
	% of Total
	2.9%
	3.8%
	4.8%
	0.0%
	11.5%

	
	Wiraswasta
	Count
	17
	13
	11
	1
	42

	
	
	% of Total
	16.3%
	12.5%
	10.6%
	1.0%
	40.4%

	
	Karyawan Swasta
	Count
	13
	13
	11
	1
	38

	
	
	% of Total
	12.5%
	12.5%
	10.6%
	1.0%
	36.5%

	
	PNS
	Count
	5
	4
	3
	0
	12

	
	
	% of Total
	4.8%
	3.8%
	2.9%
	0.0%
	11.5%

	Total
	Count
	38
	34
	30
	2
	104

	
	% of Total
	36.5%
	32.7%
	28.8%
	1.9%
	100.0%








	Penghasilan * Daya Tanggap Crosstabulation

	
	Daya Tanggap
	Total

	
	Sangat Puas
	Puas
	Tidak Puas
	Sangat Tidak Puas
	

	Penghasilan
	< 4 juta
	Count
	23
	14
	13
	0
	50

	
	
	% of Total
	22.1%
	13.5%
	12.5%
	0.0%
	48.1%

	
	4 - 6 juta
	Count
	21
	10
	6
	1
	38

	
	
	% of Total
	20.2%
	9.6%
	5.8%
	1.0%
	36.5%

	
	> 6 juta
	Count
	4
	1
	9
	2
	16

	
	
	% of Total
	3.8%
	1.0%
	8.7%
	1.9%
	15.4%

	Total
	Count
	48
	25
	28
	3
	104

	
	% of Total
	46.2%
	24.0%
	26.9%
	2.9%
	100.0%




	Penghasilan * Keandalan Crosstabulation

	
	Keandalan
	Total

	
	Sangat Puas
	Puas
	Tidak Puas
	Sangat Tidak Puas
	

	Penghasilan
	< 4 juta
	Count
	24
	12
	14
	0
	50

	
	
	% of Total
	23.1%
	11.5%
	13.5%
	0.0%
	48.1%

	
	4 - 6 juta
	Count
	14
	14
	9
	1
	38

	
	
	% of Total
	13.5%
	13.5%
	8.7%
	1.0%
	36.5%

	
	> 6 juta
	Count
	2
	3
	10
	1
	16

	
	
	% of Total
	1.9%
	2.9%
	9.6%
	1.0%
	15.4%

	Total
	Count
	40
	29
	33
	2
	104

	
	% of Total
	38.5%
	27.9%
	31.7%
	1.9%
	100.0%












	Penghasilan * Jaminan Crosstabulation

	
	Jaminan
	Total

	
	Sangat Puas
	Puas
	Tidak Puas
	Sangat Tidak Puas
	

	Penghasilan
	< 4 juta
	Count
	26
	13
	11
	0
	50

	
	
	% of Total
	25.0%
	12.5%
	10.6%
	0.0%
	48.1%

	
	4 - 6 juta
	Count
	17
	14
	7
	0
	38

	
	
	% of Total
	16.3%
	13.5%
	6.7%
	0.0%
	36.5%

	
	> 6 juta
	Count
	2
	3
	10
	1
	16

	
	
	% of Total
	1.9%
	2.9%
	9.6%
	1.0%
	15.4%

	Total
	Count
	45
	30
	28
	1
	104

	
	% of Total
	43.3%
	28.8%
	26.9%
	1.0%
	100.0%




	Penghasilan * Empati Crosstabulation

	
	Empati
	Total

	
	Sangat Puas
	Puas
	Tidak Puas
	Sangat Tidak Puas
	

	Penghasilan
	< 4 juta
	Count
	21
	16
	13
	0
	50

	
	
	% of Total
	20.2%
	15.4%
	12.5%
	0.0%
	48.1%

	
	4 - 6 juta
	Count
	14
	14
	10
	0
	38

	
	
	% of Total
	13.5%
	13.5%
	9.6%
	0.0%
	36.5%

	
	> 6 juta
	Count
	2
	6
	7
	1
	16

	
	
	% of Total
	1.9%
	5.8%
	6.7%
	1.0%
	15.4%

	Total
	Count
	37
	36
	30
	1
	104

	
	% of Total
	35.6%
	34.6%
	28.8%
	1.0%
	100.0%












	Penghasilan * Bukti Fisik Crosstabulation

	
	Bukti Fisik
	Total

	
	Sangat Puas
	Puas
	Tidak Puas
	Sangat Tidak Puas
	

	Penghasilan
	< 4 juta
	Count
	23
	13
	14
	0
	50

	
	
	% of Total
	22.1%
	12.5%
	13.5%
	0.0%
	48.1%

	
	4 - 6 juta
	Count
	13
	15
	10
	0
	38

	
	
	% of Total
	12.5%
	14.4%
	9.6%
	0.0%
	36.5%

	
	> 6 juta
	Count
	2
	6
	6
	2
	16

	
	
	% of Total
	1.9%
	5.8%
	5.8%
	1.9%
	15.4%

	Total
	Count
	38
	34
	30
	2
	104

	
	% of Total
	36.5%
	32.7%
	28.8%
	1.9%
	100.0%
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K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9 K10 K11 K12 K13 K14 K15 K16 K17 K18 K19 K20 K21 K22 K23 K24 K25 Total

Pearson Correlation 1 .564** .726** .638** .720** .555* .700** .708** .570** .789** .795** .578** .705** .753** .644** .706** ,419 .644** .449* .666** .756** .591** .729** .766** .726** .820**

Sig. (2-tailed) ,010 ,000 ,002 ,000 ,011 ,001 ,000 ,009 ,000 ,000 ,008 ,001 ,000 ,002 ,001 ,066 ,002 ,047 ,001 ,000 ,006 ,000 ,000 ,000 ,000

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

Pearson Correlation .564** 1 .669** .794** .676** .718** .625** .663** .669** .679** .631** ,410 .587** .523* .773** .544* .463* .773** .749** .551* .657** .583** .619** .661** .621** .789**

Sig. (2-tailed) ,010 ,001 ,000 ,001 ,000 ,003 ,001 ,001 ,001 ,003 ,073 ,007 ,018 ,000 ,013 ,040 ,000 ,000 ,012 ,002 ,007 ,004 ,001 ,003 ,000

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

Pearson Correlation .726** .669** 1 .810** .796** .732** .707** .798** .675** .742** .784** .556* .645** .634** .725** .742** .500* .725** .688** .678** .732** .559* .671** .725** .688** .858**

Sig. (2-tailed) ,000 ,001 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,001 ,000 ,000 ,011 ,002 ,003 ,000 ,000 ,025 ,000 ,001 ,001 ,000 ,010 ,001 ,000 ,001 ,000

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

Pearson Correlation .638** .794** .810** 1 .676** .800** .885** .802** .754** .683** .718** .593** .597** .802** .720** .754** .709** .720** .793** .585** .800** .646** .718** .720** .710** .891**

Sig. (2-tailed) ,002 ,000 ,000 ,001 ,000 ,000 ,000 ,000 ,001 ,000 ,006 ,005 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,007 ,000 ,002 ,000 ,000 ,000 ,000

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

Pearson Correlation .720** .676** .796** .676** 1 .778** .623** .641** .805** .723** .731** .516* .558* .636** .866** .741** ,398 .866** .574** .683** .715** .708** .684** .750** .640** .854**

Sig. (2-tailed) ,000 ,001 ,000 ,001 ,000 ,003 ,002 ,000 ,000 ,000 ,020 ,011 ,003 ,000 ,000 ,082 ,000 ,008 ,001 ,000 ,000 ,001 ,000 ,002 ,000

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

Pearson Correlation .555* .718** .732** .800** .778** 1 .768** .778** .881** .662** .670** .596** .671** .707** .840** .719** .599** .840** .762** .748** .761** .720** .632** .767** .679** .888**

Sig. (2-tailed) ,011 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,001 ,001 ,006 ,001 ,000 ,000 ,000 ,005 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,003 ,000 ,001 ,000

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

Pearson Correlation .700** .625** .707** .885** .623** .768** 1 .724** .819** .617** .669** .653** .568** .857** .686** .885** .652** .686** .673** .575** .833** .712** .680** .805** .740** .878**

Sig. (2-tailed) ,001 ,003 ,000 ,000 ,003 ,000 ,000 ,000 ,004 ,001 ,002 ,009 ,000 ,001 ,000 ,002 ,001 ,001 ,008 ,000 ,000 ,001 ,000 ,000 ,000

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

Pearson Correlation .708** .663** .798** .802** .641** .778** .724** 1 .626** .771** .712** .521* .795** .721** .663** .626** .653** .663** .741** .757** .691** .566** .705** .663** .741** .851**

Sig. (2-tailed) ,000 ,001 ,000 ,000 ,002 ,000 ,000 ,003 ,000 ,000 ,019 ,000 ,000 ,001 ,003 ,002 ,001 ,000 ,000 ,001 ,009 ,001 ,001 ,000 ,000

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

Pearson Correlation .570** .669** .675** .754** .805** .881** .819** .626** 1 .608** .632** ,443 .499* .647** .867** .836** ,405 .867** .626** .585** .719** .714** .644** .793** .710** .846**

Sig. (2-tailed) ,009 ,001 ,001 ,000 ,000 ,000 ,000 ,003 ,004 ,003 ,051 ,025 ,002 ,000 ,000 ,077 ,000 ,003 ,007 ,000 ,000 ,002 ,000 ,000 ,000

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

Pearson Correlation .789** .679** .742** .683** .723** .662** .617** .771** .608** 1 .765** .512* .767** .685** .699** .533* ,371 .699** .478* .812** .662** .607** .668** .767** .784** .827**

Sig. (2-tailed) ,000 ,001 ,000 ,001 ,000 ,001 ,004 ,000 ,004 ,000 ,021 ,000 ,001 ,001 ,016 ,108 ,001 ,033 ,000 ,001 ,005 ,001 ,000 ,000 ,000

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

Pearson Correlation .795** .631** .784** .718** .731** .670** .669** .712** .632** .765** 1 .741** .791** .740** .636** .718** ,427 .636** .683** .782** .840** .663** .825** .791** .683** .872**

Sig. (2-tailed) ,000 ,003 ,000 ,000 ,000 ,001 ,001 ,000 ,003 ,000 ,000 ,000 ,000 ,003 ,000 ,060 ,003 ,001 ,000 ,000 ,001 ,000 ,000 ,001 ,000

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

Pearson Correlation .578** ,410 .556* .593** .516* .596** .653** .521* ,443 .512* .741** 1 .668** .727** ,377 .593** .649** ,377 .593** .695** .744** .638** .553* .646** ,440 .710**

Sig. (2-tailed) ,008 ,073 ,011 ,006 ,020 ,006 ,002 ,019 ,051 ,021 ,000 ,001 ,000 ,102 ,006 ,002 ,102 ,006 ,001 ,000 ,002 ,012 ,002 ,052 ,000

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

Pearson Correlation .705** .587** .645** .597** .558* .671** .568** .795** .499* .767** .791** .668** 1 .617** .561* .499* ,363 .561* .624** .841** .671** .629** .694** .737** .624** .781**

Sig. (2-tailed) ,001 ,007 ,002 ,005 ,011 ,001 ,009 ,000 ,025 ,000 ,000 ,001 ,004 ,010 ,025 ,116 ,010 ,003 ,000 ,001 ,003 ,001 ,000 ,003 ,000

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

Pearson Correlation .753** .523* .634** .802** .636** .707** .857** .721** .647** .685** .740** .727** .617** 1 .594** .724** .666** .594** .589** .671** .859** .735** .689** .801** .589** .848**

Sig. (2-tailed) ,000 ,018 ,003 ,000 ,003 ,000 ,000 ,000 ,002 ,001 ,000 ,000 ,004 ,006 ,000 ,001 ,006 ,006 ,001 ,000 ,000 ,001 ,000 ,006 ,000

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

Pearson Correlation .644** .773** .725** .720** .866** .840** .686** .663** .867** .699** .636** ,377 .561* .594** 1 .720** ,3631.000** .599** .541* .623** .609** .584** .737** .748** .838**

Sig. (2-tailed) ,002 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,001 ,001 ,000 ,001 ,003 ,102 ,010 ,006 ,000 ,116 0,000 ,005 ,014 ,003 ,004 ,007 ,000 ,000 ,000

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

Pearson Correlation .706** .544* .742** .754** .741** .719** .885** .626** .836** .533* .718** .593** .499* .724** .720** 1 .506* .720** .626** .585** .800** .781** .644** .793** .710** .850**

Sig. (2-tailed) ,001 ,013 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,003 ,000 ,016 ,000 ,006 ,025 ,000 ,000 ,023 ,000 ,003 ,007 ,000 ,000 ,002 ,000 ,000 ,000

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

Pearson Correlation ,419 .463* .500* .709** ,398 .599** .652** .653** ,405 ,371 ,427 .649** ,363 .666** ,363 .506* 1 ,363 .722** .452* .599** ,420 .457* ,363 ,413 .616**

Sig. (2-tailed) ,066 ,040 ,025 ,000 ,082 ,005 ,002 ,002 ,077 ,108 ,060 ,002 ,116 ,001 ,116 ,023 ,116 ,000 ,046 ,005 ,066 ,043 ,116 ,071 ,004

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

Pearson Correlation .644** .773** .725** .720** .866** .840** .686** .663** .867** .699** .636** ,377 .561* .594**1.000** .720** ,363 1 .599** .541* .623** .609** .584** .737** .748** .838**

Sig. (2-tailed) ,002 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,001 ,001 ,000 ,001 ,003 ,102 ,010 ,006 0,000 ,000 ,116 ,005 ,014 ,003 ,004 ,007 ,000 ,000 ,000

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

Pearson Correlation .449* .749** .688** .793** .574** .762** .673** .741** .626** .478* .683** .593** .624** .589** .599** .626** .722** .599** 1 .606** .762** .571** .736** .599** .489* .784**

Sig. (2-tailed) ,047 ,000 ,001 ,000 ,008 ,000 ,001 ,000 ,003 ,033 ,001 ,006 ,003 ,006 ,005 ,003 ,000 ,005 ,005 ,000 ,009 ,000 ,005 ,029 ,000

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

Pearson Correlation .666** .551* .678** .585** .683** .748** .575** .757** .585** .812** .782** .695** .841** .671** .541* .585** .452* .541* .606** 1 .748** .796** .653** .787** .606** .815**

Sig. (2-tailed) ,001 ,012 ,001 ,007 ,001 ,000 ,008 ,000 ,007 ,000 ,000 ,001 ,000 ,001 ,014 ,007 ,046 ,014 ,005 ,000 ,000 ,002 ,000 ,005 ,000

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

Pearson Correlation .756** .657** .732** .800** .715** .761** .833** .691** .719** .662** .840** .744** .671** .859** .623** .800** .599** .623** .762** .748** 1 .787** .851** .840** .597** .902**

Sig. (2-tailed) ,000 ,002 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,001 ,000 ,001 ,000 ,000 ,001 ,000 ,003 ,000 ,005 ,003 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,005 ,000

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

Pearson Correlation .591** .583** .559* .646** .708** .720** .712** .566** .714** .607** .663** .638** .629** .735** .609** .781** ,420 .609** .571** .796** .787** 1 .568** .852** .502* .803**

Sig. (2-tailed) ,006 ,007 ,010 ,002 ,000 ,000 ,000 ,009 ,000 ,005 ,001 ,002 ,003 ,000 ,004 ,000 ,066 ,004 ,009 ,000 ,000 ,009 ,000 ,024 ,000

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

Pearson Correlation .729** .619** .671** .718** .684** .632** .680** .705** .644** .668** .825** .553* .694** .689** .584** .644** .457* .584** .736** .653** .851** .568** 1 .650** .660** .816**

Sig. (2-tailed) ,000 ,004 ,001 ,000 ,001 ,003 ,001 ,001 ,002 ,001 ,000 ,012 ,001 ,001 ,007 ,002 ,043 ,007 ,000 ,002 ,000 ,009 ,002 ,002 ,000

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

Pearson Correlation .766** .661** .725** .720** .750** .767** .805** .663** .793** .767** .791** .646** .737** .801** .737** .793** ,363 .737** .599** .787** .840** .852** .650** 1 .599** .891**

Sig. (2-tailed) ,000 ,001 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,001 ,000 ,000 ,000 ,002 ,000 ,000 ,000 ,000 ,116 ,000 ,005 ,000 ,000 ,000 ,002 ,005 ,000

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

Pearson Correlation .726** .621** .688** .710** .640** .679** .740** .741** .710** .784** .683** ,440 .624** .589** .748** .710** ,413 .748** .489* .606** .597** .502* .660** .599** 1 .796**

Sig. (2-tailed) ,000 ,003 ,001 ,000 ,002 ,001 ,000 ,000 ,000 ,000 ,001 ,052 ,003 ,006 ,000 ,000 ,071 ,000 ,029 ,005 ,005 ,024 ,002 ,005 ,000

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

Pearson Correlation .820** .789** .858** .891** .854** .888** .878** .851** .846** .827** .872** .710** .781** .848** .838** .850** .616** .838** .784** .815** .902** .803** .816** .891** .796** 1

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,004 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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