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MOTTO

“ Hai orang-orang yang beriman,apabila dikatakan kepadamu:”Berlapang-lapanglah dalam majelis” .maka lapangkanlah, niscaya Allah akan memberi kelapangan untukmu. Dan apabila dikatakan:  “Berdirilah kamu,maka berdirilah, niscaya Allah akan meninggikan orang-orang yang beriman diantaramu dan orang-orang yang diberi ilmu pengetahuan beberapa derajat.dan Allah Maha Mengetahui apa yang kamu kerjakan.

”(QS.Al-Mujadilah 11)














                 Gambaran Kepuasan Pasien di Klinik Islamik Center
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Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Kalimantan Timur, Jln. Ir.H. Juanda 

INTISARI

Tingkat kepuasan pelanggan terhadap pelayanan merupakan faktor yang penting dalam mengembangkan suatu sistem penyediaan pelayanan yang tanggap terhadap kebutuhan pelanggan sehingga meminimalkan biaya dan waktu serta memaksimalkan dampak pelayanan. 

 Penelitian ini bertujuan mengetahui gambaran kepuasan pasien di Klinik Islamic Center Samarinda

Penelitian ini adalah penelitian deskriptif, populasinya adalah pasien rawat inap di Klinik Islamic Center samarinda sebanyak 64 orang, menggunakan teknik Accidental Sampling dan jumlah sampel adalah 39 orang. Variabelnya adalah kepuasan pasien rawat inap. Instrumen penelitian menggunakan kuesioner. Analisa yang digunakan adalah Univariat.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa gambaran kepuasan responden terhadap pelayanan adalah puas ada 25 orang (64.1%) dan kurang puas ada 14 orang (35.9%).

 Kesimpulan penelitian adalah sebagian besar responden puas terhadap pelayanan yang diberikan. Hal ini disarankan agar Klinik Islamic Center terus meningkatkan mutu kualitas pelayanannya.

Kata Kunci : Kepuasan Pasien, Pelayanan Rawat Inap
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Patient  Satisfaction   Description   in  Islamic  Center  Clinic  
Samarinda 

Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Kalimantan Timur, Jln. Ir.H. Juanda

                                                ABSTRACT

 The level of customer satisfaction with service is an important factor in developing a service delivery system that is responsive to customer needs so as to minimize costs and time and maximize the impact of service. 

This research to describe the patient's satisfaction at the Islamic Center Clinic of Samarinda 

This research was a descriptive study, with a population of 64 inpatients at the Islamic Center of Samarinda, using Accidental Sampling techniques and a total sample of 39 people. The variable is the satisfaction of inpatients. The research instrument used a questionnaire. The analysis used is Univariate.

 The results of the research showed describe the patient's satisfaction with service was satisfied there were 25 people (64.1%) and there were 14 people who were dissatisfied (35.9%).

 The conclusion of the study is that most respondents were satisfied with the services provided. It is recommended that the Islamic Center Clinic continue to improve the quality of its service quality.
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                                                      BAB I
PENDAHULUAN

A.   Latar Belakang Masalah
Klinik adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan dan menyediakan pelayanan medis dasar dan atau spesialistik, diselenggarakan oleh lebih dari satu jenis tenaga kesehatan dan dipimpin oleh seorang tenaga medis (Permenkes RI No.9, 2014). Klinik merupakan organisasi pelayanan kesehatan yang bersifat komprehensif, mencakup aspek promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif. Pada era globalisasi, kualitas pelayanan merupakan elemen utama unit kesehatan. Unit kesehatan dituntut untuk memberikan pelayanan kesehatan yang memenuhi standar pelayanan yang optimal. Hal tersebut sebagai akuntabilitas unit kesehatan supaya mampu bersaing dengan unit kesehatan lainnya (Bustami, 2011). 
Hakikat dasar dari unit pelayanan kesehatan atau klinik kesehatan adalah pemenuhan kebutuhan dan tuntutan pasien yang mengharapkan penyelesaian masalah kesehatannya. Pasien mengharapkan pelayanan yang siap, cepat, tanggap dan nyaman terhadap keluhan penyakit pasien. Dalam memenuhi kebutuhan 

pasien tersebut, pelayanan prima menjadi utama dalam pelayanan di unit kesehatan (Alamsyah, 2011). 
Penilaian konsumen pada kualitas pelayanan kesehatan suatu unit atau tempat pelayanan kesehatan seperti klinik yang merupakan pelayanan primer tingkat pertama merupakan hal penting sebagai acuan dalam pembenahan pelayanan sehingga terciptanya suatu kepuasan pelanggan. Kualitas pelayanan akan tercapai secara prima jika setiap seluruh SDM (Sumber Daya Manusia) mempunyai ketrampilan khusus, diantaranya memahami pelayanan secara mendalam, berpenampilan menarik, bersikap ramah dan bersahabat, responsif (peka) dengan pasien, menguasai pekerjaan, berkomunikasi secara efektif dan mampu menanggapi keluhan pasien secara professional, selain itu kelengkapan fasilitas yang diunggulkan juga akan berpengaruh signifikan terhadap kepuasan yang dihasilkan pasien (Tjiptono, 2012).
Kepuasan pasien tergantung pada kualitas pelayanan. Pelayanan adalah semua upaya yang dilakukan karyawan di unit kesehatan seperti klinik kesehatan untuk memenuhi keinginan pasien dengan jasa yang akan diberikan. Suatu pelayanan dikatakan baik oleh pasien, ditentukan oleh kenyataan apakah jasa yang diberikan bisa memenuhi kebutuhan pasien, dengan menggunakan penilai pasien tentang pelayanan yang diterima (memuaskan atau mengecewakan, juga termasuk lamanya waktu pelayanan). 
Kepuasan dimulai dari penerimaan terhadap pasien dari pertama kali datang, sampai pasien meninggalkan rumah sakit. (Tjiptono, 2012). 
Pasien yang datang ke unit kesehatan seperti klinik kesehatan tujuan utamanya adalah untuk sembuh, kedatangannya disertai dengan harapan-harapan tertentu dalam memenuhi kebutuhannya. Kebutuhan pasien untuk sembuh tidak semata-mata hanya dengan obat saja, namun kesembuhan pasien juga dipengaruhi oleh kondisi psikologis pasien. Apabila pasien merasakan ada tidaknya ketidaksesuaian antara harapan dengan kenyataan yang dirasakannya maka akan menimbulkan ketidakpuasan pasien (Tjiptono, 2012).
Ketidakpuasan pasien diartikan sama dengan keluhan terhadap rumah sakit, berikut pelayanan yang dilakukan oleh tenaga kesehatannya (dokter, perawat, apoteker, dan lainnya) dan struktur sistem perawatan kesehatan (biaya, sistem asuransi, kemampuan dan prasarana pusat kesehatan dan lain-lain). Selain itu sikap, perilaku petugas, keterlambatan pelayanan dokter dan perawat, dokter sulit ditemui, dokter yang kurang informatif dan komunikatif, lamanya proses masuk rawat inap, ketertiban dan kebersihan klinik  (Alamsyah, 2011).
Berdasarkan survey pendahuluan yang dilaksanakan oleh peneliti pada tanggal 04 sampai dengan 08 Februari 2019, dengan mengambil 20 sampel pasien rawat inap, dimana 6 (30%) orang diantaranya merasa tidak puas terhadap pelayanan yang diberikan perawat  dan 14 (70%) orang lainnya diantaranya  mengatakan  puas terhadap tindakan medis atau pelayanan yang diberikan oleh perawat rawat jalan. Masalah yang paling sering dikeluhkan oleh pasien mengenai kurang mendapatkan informasi tentang penggunaan obat dengan jelas, ada beberapa petugas yang tidak ramah dan tidak cepat
Berdasarkan fenomena yang telah dipaparkan di atas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul “Gambaran Kepuasan Pasien Di Klinik Islamic Center Samarinda”.
B.   Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah penelitian ini adalah “bagaimanakah gambaran kepuasan pasien di Klinik Islamic Center Samarinda”?
C.   Tujuan Penelitian
1. 	Tujuan Umum
Mengetahui gambaran kepuasan pasien di Klinik Islamic Center Samarinda.
 2. 	Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi karakteristik responden yaitu usia, status pekerjaan, pendidikan.
	b. Mengidentifikasi gambaran kepuasan pasien di Klinik Islamic Center Samarinda

         D.   Manfaat Penelitian
  1. 	Bagi Klinik
a. Memberikan masukan kepada manajemen Klinik Islamic Center Samarinda tentang kepuasan pasien rawat inap terhadap pelayanan yang diberikan dan dalam rangka meningkatkan optimalisasi kualitas pelayanan klinik kepada pasien sebagai pelanggan.
b. Sebagai bahan kajian dalam melakukan evaluasi secara berkala mengenai penilaian kualitas pelayanan kesehatan kepada pasien.
2.   Penelitian Keperawatan
Pada aspek penelitian keperawatan, penelitian ini bermanfaat dalam memberikan informasi tambahan dan data evaluasi yang berguna bagi penelitian selanjutnya untuk pengembangan kualitas pelayanan terhadap pasien rawat inap.
3.   Bagi Peneliti
Menambah wawasan peneliti tentang kepuasan pasien terhadap pelayanan kesehatan di ruang rawat inap Klinik Islamic Center Samarinda.
  4. 	Bagi Instansi Pendidikan
Sebagai bahan referensi kepustakaan dan sumbangan ilmiah dalam memperbanyak khasanah ilmu pengetahuan serta merupakan acuan bagi penelitian berikutnya.
                                                      BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Telaah Pustaka
1. Kepuasan Pasien
a. Pengertian Kepuasan Pasien
Memahami kebutuhan dan keinginan pasien adalah hal penting yang mempengaruhi kepuasan pasien. Pasien yang puas merupakan aset yang sangat berharga karena apabila pasien merasa puas mereka akan terus melakukan pemakaian terhadap jasa pilihannya, tetapi jika pasien merasa tidak puas mereka akan memberitahukan dua kali lebih hebat kepada orang lain tentang pengalaman buruknya. Untuk menciptakan kepuasan pasien, rumah sakit harus menciptakan dan mengelola suatu sistem untuk memperoleh pasien yang lebih banyak dan kemampuan untuk mempertahankan pasiennya (Bustami, 2011). 
Pasien adalah orang sakit yang dirawat dokter dan tenaga kesehatan lainnya ditempat praktek. Sedangkan kepuasan adalah perasaan senang seseorang yang berasal dari perbandingan antara kesenangan terhadap aktivitas dan suatu produk dengan harapannya (Nursalam, 2011). Kotler (dalam Nursalam 2011), menyebutkan bahwa kepuasan adalah perasan senang atau kecewa seseorang yang muncul setelah membandingkan antara persepsi atau kesannya terhadap kinerja atau hasil suatu produk dan harapan-harapannya. 
Menurut Kotler and Kevin (2009), berpendapat bahwa kepuasan pelanggan merupakan respon emosional terhadap pengalamanpengalaman berkaitan dengan produk atau jasa tertentu yang dibeli, gerai ritel, atau bahkan pola perilaku (seperti perilaku berbelanja dan perilaku pembeli), serta pasar secara keseluruhan. 
Berdasarkan uraian dari beberapa ahli di atas, maka dapat disimpulkan bahwa kepuasan pasien adalah hasil penilaian dalam bentuk respon emosional (perasaan senang dan puas) pada pasien karena terpenuhinya harapan atau keinginan dalam menggunakan dan menerima pelayanan perawat.
b. Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Kepuasan pasien
Menurut Muninjaya, (2011), faktor yang mempengaruhi kepuasan pasien yaitu : 
1) Kualitas produk atau jasa, pasien akan merasa puas bila hasil evaluasi mereka menunjukkan bahwa produk atau jasa yang digunakan berkualitas. Persepsi pasien terhadap kualitas produk atau jasa dipengaruhi oleh dua hal yaitu kenyataan kualitas produk atau jasa dan komunikasi perusahaan, dalam hal ini rumah sakit dalam mengiklankan tempatnya. 
2) Kualitas pelayanan, pasien akan merasa puas jika mereka memperoleh pelayanan yang baik atau sesuai dengan yang diharapkan.
3) Faktor emosional, pasien merasa bangga, puas dan kagum terhadap unit pelayanan kesehatan yang dipandang “mahal”.
4) Harga, semakin mahal harga perawatan maka pasien mempunyai harapan yang lebih besar, sedangkan unit pelayanan yang berkualitas sama tetapi berharga murah, memberi nilai yang lebih tinggi pada pasien.
5) Biaya, pasien yang tidak perlu mengeluarkan biaya tambahan atau tidak perlu membuang waktu untuk mendapatkan jasa pelayanan, maka pasien cenderung puas terhadap jasa pelayanan tersebut.
Menurut Triwibowo, (2013) menyebutkan faktor-faktor yang mempengaruhi kepuasan pasien, yaitu: 
1) Karakteristik produk, karakteristik produk unit pelayanan kesehatan meliputi penampilan bangunan, kebersihan dan tipe kelas kamar yang disediakan beserta kelengkapannya.
2) Harga, semakin mahal harga perawatan maka pasien mempunyai harapan yang lebih besar.
3) Pelayanan, meliputi pelayanan keramahan petugas, kecepatan dalam pelayanan. Unit pelayanan kesehatan dianggap baik apabila dalam memberikan pelayanan lebih memperhatikan kebutuhan pasien maupun orang lain yang berkunjung.
4) Lokasi, meliputi letak bangunan, letak kamar dan lingkungannya. Merupakan salah satu aspek yang menentukan pertimbangan dalam memilih. Umumnya semakin dekat dengan pusat perkotaan atau yang mudah dijangkau, mudahnya transportasi dan lingkungan yang baik akan semakin menjadi pilihan bagi pasien yang membutuhkan.
5) Fasilitas, kelengkapan fasilitas unit pelayanan kesehatan turut menentukan penilaian kepuasan pasien, misalnya fasilitas kesehatan baik sarana dan prasarana, tempat parkir, ruang tunggu yang nyaman dan ruang kamar rawat inap.
6) Image, yaitu citra, reputasi dan kepedulian perawat terhadap lingkungan.
7) Desain visual, tata ruang dan dekorasi bangunan ikut menentukan kenyamanan, oleh karena itu desain dan visual harus diikutsertakan dalam penyusunan strategi terhadap kepuasan pasien atau konsumen.
8) Suasana, suasana rumah sakit yang tenang, nyaman, sejuk dan indah akan sangat mempengaruhi kepuasan pasien dalam proses penyembuhannya. Selain itu tidak hanya bagi pasien saja yang menikmati itu akan tetapi orang lain yang berkunjung akan sangat senang dan memberikan pendapat yang positif sehingga akan terkesan bagi pengunjung. 
9) Komunikasi, bagaimana keluhan-keluhan dari pasien dengan cepat diterima oleh perawat.
Kemudian menurut Muninjaya (2011), faktor yang mempengaruhi kepuasan pasien yaitu: 
1) Kesesuaian antara harapan dan kenyataan
2) Layanan selama proses menikmati jasa
3) Perilaku personel
4) Suasana dan kondisi fisik lingkungan
5) Cost atau biaya
6) Promosi atau iklan yang sesuai dengan kenyataan 
c. Aspek Kepuasan
Penilaian pasien terhadap pelayanan perawat bersumber dari pengalaman pasien. Aspek pengalaman pasien dapat diartikan sebagai suatu perlakuan atau tindakan dari perawat yang sedang atau pernah dijalani, dirasakan dan ditanggung oleh seseorang yang menggunakan pelayanan perawat. Menurut Zeitham dan Berry (dalam Bustami, 2011), aspek-aspek kepuasan pasien meliputi: 
1) Keistimewaan, yaitu dimana pasien merasa diperlakukan secara istimewa oleh perawat selama proses pelayanan.
2) Kesesuaian, yaitu sejauhmana pelayanan yang diberikan perawat sesuai dengan keinginan pasien, selain itu ada ketepatan waktu dan harga.
3) Keajegan dalam memberikan pelayanan, artinya pelayanan yang diberikan selalu sama pada setiap kesempatan dengan kata lain pelayanan yang diberikan selalu konsisten.
4) Estetika, estetika dalam pelayanan berhubungan dengan kesesuaian tata letak barang maupun keindahan ruangan.
Menurut Muninjaya (2011), terdapat dua aspek kepuasan pasien yaitu: 
1) Kepuasan yang mengacu hanya pada penerapan standar dan kode etik pofesi. Meliputi: hubungan perawat dengan pasien, kenyamanan pelayanan, kebebasan menentukan pilihan, pengetahuan dan kompetensi teknis, efektivitas pelayanan dan keamanan tindakan.
2) Kepuasan yang mengacu pada penerapan semua persyaratan pelayanan kesehatan. Meliputi: ketersediaan, kewajaran, kesinambungan, penerimaan, keterjangkauan, efisiensi, dan mutu pelayanan kesehatan. 
Menurut Triwibowo (2013), aspek kepuasan pasien yaitu: 
1) Teknik pelayanan professional
2) Kepercayaan
3) Pendidikan pasien Berdasarkan uraian diatas dapat disimpulkan bahwa aspek-aspek yang digunakan untuk mengukur kepuasan pasien adalah keistimewaan, kesesuaian, keajegan, dan estetika.
d. Dimensi Kepuasan Pelayanan
Pada penelitian yang dilakukan Parasuraman, Zeithaml, Berry dan Leonard (1988), dari 10 dimensi service quality yang dihasilkan dari penelitian sebelumnya, ditemukan intisari dari kualitas layanan yang dilebur menjadi lima dimensi dari service quality yang dikenal sebagai SERVQUAL (Pohan, 2007), yaitu:
1) Tangibles, atau bukti fisik yaitu kemampuan suatu perusahaan dalam menunjukkan eksistensinya pada pihak eksternal. Penampilan dan kemampuan sarana dan prasarana fisik perusahaan dan keadaan lingkungan sekitarnya adalah bukti nyata dari pelayanan yang diberikan oleh pemberi jasa. Ini meliputi fasilitas fisik (gedung, ruangan, dan lainnya), teknologi (peralatan dan perlengkapan yang dipergunakan). Menurut Wisnewski (2005), dimensi Tangibles ruang rawat inap memiliki peralatan yang modern, fasilitas yang lengkap, prosedur layanan di ruangan mudah dipahami dan penampilan perawat rapih.
2) Reliability, atau keandalan yaitu kemampuan perusahaan untuk memberikan pelayanan sesuai yang dijanjikan secara akurat dan terpercaya. Harus sesuai dengan harapan pelanggan berarti kinerja yang tepat waktu, pelayanan tanpa kesalahan, sikap simpatik dan dengan akurasi tinggi. Salah satu aspek kualitas pelayanan adalah aspek cepat dan tepat maksudnya membiarkan konsumen menunggu tanpa alasan yang jelas menyebabkan persepsi yang negatif dalam kualitas pelayanan. Secara singkat dapat diartikan sebagai kemampuan untuk Menurut Wisnewski (2005), dalam dimensi Reliability yaitu perawat bersikap simpatik dan meyakinkan dalam menghadapi masalah pasien, ruangan menyediakan layanan yang lengkap, perawat memberitahu pasien setiap akan memberikan layanan, ruang rawat inap memiliki catatan yang akurat dan perawat bersedia menyelesaikan masalah pasien.
3) Responsiveness, atau ketanggapan yaitu suatu kemauan perusahaan untuk membantu dan memberikan pelayanan yang cepat (responsive) dan tepat kepada pelanggan, dan dengan penyampaian informasi yang jelas. Menurut Wisnewski (2005), dalam dimensi Responsiveness yaitu perawat memberikan pelayanan yang cepat, perawat selalu siap untuk membantu pasien, dan perawat dapat meluangkan waktu untuk menjawab pertanyaan pasien.
4) Assurance, atau jaminan dan kepastian yaitu pengetahuan, kesopan santunan, dan kemampuan para pegawai perusahaan untuk menumbuhkan rasa percaya pelanggan kepada perusahaan. Terdiri dari komponen: komunikasi (Communication), kredibilitas (Credibility), keamanan (Security), kompetensi (Competence) dan sopan santun (Courtesy). Menurut Wisnewski (2005), dalam dimensi assurance adalah perawat berupaya meyakinkan pasien, perawat bersikap sopan, dan perawat mampu menjawab pertanyaan pasien.
5) Empathy, yaitu memberikan perhatian yang tulus dan bersifat individual atau pribadi yang diberikan kepada pelanggan dengan berupaya memahami keinginan konsumen dimana suatu perusahaan diharapkan memiliki suatu pengertian dan pengetahuan tentang pelanggan, memahami kebutuhan pelanggan secara spesifik, serta memiliki waktu pengoperasian yang nyaman bagi pelanggan. Menurut Wisnewski (2005), dalam dimensi empathy yaitu ruangan menyediakan waktu yang cukup untuk semua pasien, perawat memberi perhatian khusus pada setiap pasien, perawat memperhatikan keluhan pasien dan perawat memahami kebutuhan setiap pasien.

e. Manfaat Pengukuran Kepuasan
Menurut Kotler dkk, (2019), manfaat utama dari program pengukuran adalah tersedianya umpan balik yang segera, berarti dan obyektif. Dengan hasil pengukuran orang biasa melihat bagaimana mereka melakukan pekerjaanya, membandingkannya dengan standar kerja dan memutuskan apa yang harus dilakukan untuk melakukan perbaikan berdasarkan pengukuran tersebut. Ada beberapa manfaat dari pengukuran kepuasan antara lain sebagai berikut: 
1) Pengukuran menyebabkan seseorang memiliki rasa berhasil dan berprestasi, yang kemudian diterjemahkan menjadi pelayanan yang prima kepada pelanggan.
2) Pengukuran biasa dijadikan dasar menentukan standar kinerja dan standar prestasi yang harus dicapai, yang mengarahkan mereka menuju mutu yang semakin baik dan kepuasan pelanggan yang semakin meningkat.
3) Pengukuran pemberian umpan balik segera kepada pelaksana, terutama bila pelanggan sendiri yang mengukur kinerja pelaksana atau yang memberi pelayanan.
4) Pengukuran memberitahu apa yang harus dilakukan untuk memperbaiki mutu dan kepuasan pelanggan bagaimana harus melakukannya, informasi ini juga biasa datang dari pelanggan. 
5) Pengukuran memotivasi orang untuk melakukan dan mencapai tingkat produktivitas yang lebih tinggi. 
Menurut Azwar (1996) dalam Anjaryani (2009), di dalam situasi unit pelayanan kesehatan yang mengutamakan pihak yang dilayani, karena pasien adalah klien yang terbanyak, maka manfaat yang dapat diperoleh bila mengutamakan kepuasan pasien antara lain sebagai berikut: 
1) Rekomendasi medis untuk kesembuhan pasien akan dengan senang hati diikuti oleh pasien yang merasa puas terhadap pelayanan rumah sakit.
2) Terciptanya citra positif dan nama baik rumah sakit karena pasien yang puas tersebut akan memberitahukan kepuasannya kepada orang lain. Hal ini secara akumulatif akan menguntungkan rumah sakit karena merupakan pemasaran rumah sakit secara tidak langsug.
3) Citra rumah sakit akan menguntungkan secara sosial dan ekonomi. Bertambahnya jumlah orang yang berobat, karena ingin mendapatkan pelayanan yang memuaskan seperti yang selama ini mereka dengarkan menguntungkan rumah sakit secara sosial dan ekonomi (meningkatkan pendapatan rumah sakit).
4) Berbagai pihak yang berkepentingan di rumah sakit, seperti perusahaan asuransi akan lebih menaruh kepercayaan pada rumah sakit yang mempunyai citra positif.
5) Di dalam rumah sakit yang berusaha mewujudkan kepuasan pasien akan lebih diwarnai dengan situasi pelayanaan yang menjunjung hak-hak pasien. Rumah sakitpun akan berusaha sedemikian rupa sehingga malpraktek tidak terjadi. Mengukur kepuasan pasien dapat digunakan sebagai alat untuk evaluasi kualitas pelayanan kesehatan, evaluasi terhadap konsultasi intervensi dan hubungan antara prilaku sehat dan sakit, membuat keputusan administrasi, evaluasi efek perubahan dari organisasi pelayanaan, administrasi staf dan fungsi pemasaran serta formasi etik professional.
f.   Indikator Kepuasan Pasien
Prioritas indikator menjadi bagian dari pengalaman atau yang dirasakan pasien. Indikator kepuasan pasien yang dapat menjadi prioritas relatif sangat banyak, diantaranya adalah (Bustami, 2011) :
1) Kinerja tenaga dokter, adalah prilaku atau penampilan dokter dalam proses pelayanan kesehatan pada pasien, yang meliputi ukuran sikap dan perilaku dokter saat melakukan pemeriksaan rutin, penjelasan dokter terhadap pengobatan yang akan dilakukannya, ketelitian dokter memeriksa responden, kesungguhan dokter dalam menangani penyakit responden, penjelasan dokter tentang obat yang harus diminum, penjelasan dokter tentang makanan yang harus dipantang, kemanjuran obat yang diberikan dokter, tanggapan dan jawaban dokter atas keluhan responden, pengalaman dan senioritas dokter.
2) Kinerja tenaga perawat, adalah perilaku atau penampilan tenaga perawat dalam proses pemberian pelayanan kesehatan pada pasien, yang meliputi ukuran: Keteraturan pelayanan perawat setiap hari (pemeriksaan nadi, suhu tubuh, dan sejenisnya), tanggapan perawat terhadap keluhan responden, kesungguhan perawat melayani kebutuhan responden, keterampilan perawat dalam melayani (menyuntik, mengukur tensi, dan lain-lain, pertolongan sifatnya pribadi (mandi, menyuapi makanan, dan sebagainya), sikap perawat terhadap keluarga pasien dan pengunjung/ tamu pasien, pemberian obat dan penjelasan cara meminumnya, penjelasan perawat atas tindakan yangakan dilakukannya, pertolongan perawat untuk duduk, berdiri,dan berjalan.
3) Kondisi fisik dan image rumah sakit adalah keadaan sarana pusat kesehatan dalam bentuk fisik seperti kamar rawat inap, jendela, pengaturan suhu, tempat tidur, kasur dan sprei. Kelengkapan fasilitas rumah sakit juga akan menjadi bagian dalam menentukan penilaian kepuasan pasien. Citra, reputasi, kepedulian rumah sakit terhadap lingkungan. Image memegang peranan yang cukup penting terhadap kepuasan pasien, dimana pasien memandang rumah sakit mana yang dibutuhkannya untuk proses penyembuhan penyakitnya. Desain visual seperti dekorasi dari  ruangan, desain jalan yang tidak rumit. Suasana meliputi keamanan, keakraban dan tata lampu. 
4) Makanan dan menu, adalah kualitas jenis yang dimakan atau dikonsumsi pasien setiap harinya, seperti nasi, sayuran, ikan, daging, buah-buahan, dan minuman. Menu makanan adalah pola pengaturan jenis makanan yang dikonsumsi oleh pasien. Variasi menu makanan, cara penyajian makanan, ketepatan waktu menghidangkan makanan, keadaan tempat makan (piring, sendok), kebersihan makanan yang dihidangkan, sikap dan perilaku petugas yang menghidangkan makanan. 
5) Sistem administrasi pelayanan, adalah proses pengaturan atau pengelolaan pasien yang harus diikuti oleh pasien (rujukan dan biasa), mulai dari kegiatan pendaftaran sampai pasien rawat inap. Keramahan petugas rumah sakit, kecepatan dalam pelayanan. Rumah sakit dianggap baik apabila dalam memberikan pelayanan lebih, dan memperhatikan kebutuhan pasien maupun orang lain yang berkunjung di rumah sakit, kepuasan muncul dari kesan pertama masuk pasien terhadap pelayanan keperawatan yang diberikan.
6) Pembiayaan, adalah sejumlah uang yang harus dibayarkan kepada pusat kesehatan dari pelayanan yang diterima oleh pasien, seperti biaya dokter, obat-obatan, makan, dan kamar. Harga merupakan aspek penting, namun yang terpenting dalam penentuan kualitas guna mencapai kepuasan pasien. Meskipun demikian elemen ini mempengaruhi pasien dari segi biaya yang dikeluarkan, biasanya semakin mahal harga perawatan maka pasien mempunyai harapan yang lebih besar. 
7) Rekam medis dan kerahasian, adalah catatan atau dokumentasi mengenai perkembangan kondisi kesehatan pasien yang meliputi diagnosis perjalanan penyakit, proses pengobatan dan tindakan medis, dan hasil pelayanan. Kerahasian berkaitan dengan hak pasien terhadap pelayanan kesehatan.
       2. Klinik
a. Pengertian Klinik 
Klinik adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan dan menyediakan pelayanan medis dasar danatau spesialistik, di selenggarakan oleh lebih dari satu jenis tenaga kesehatan dan dipimpin oleh seorang tenaga medis (Permenkes RI No.9, 2014). 
b.  Jenis Klinik 
1) Klinik Pratama
Klinik pratama merupakan klinik yang menyelenggarakan pelayanan medik dasar yang dilayani oleh dokter umum dan dipimpin oleh seorang dokter umum. Berdasarkan perijinannya klinik ini dapat dimiliki oleh badan usaha ataupun perorangan. 
2) Klinik Utama
Klinik utama merupakan klinik yang menyelenggarakan pelayanan medik spesialistik atau pelayanan medik dasar dan spesialistik. Spesialistik berarti mengkhususkan pelayanan pada satu bidang tertentu berdasarkan disiplin ilmu, golongan umur, organ atau jenis penyakit tertentu. Klinik ini dipimpin seorang dokter spesialis ataupun dokter gigi spesialis. Berdasarkan perijinannya klinik ini hanya dapat dimiliki oleh badan usaha berupa CV, ataupun PT.
c. Bentuk Pelayanan Klinik
Adapun bentuk pelayanan klinik dapat berupa (Permenkes RI No.9, 2014) adalah rawat jalan, rawat inap, one day care, home care, pelayanan 24 jam dalam 7 hari.



B. Kerangka Teori Penelitian
Kerangka teori merupakan seperangkat konsep, definisi dan proporsi yang berguna untuk melihat fenomena secara sistematik melalui spesifikasi hubungan antar variabel, sehingga berguna dalam menjelaskan dan meramalkan fenomena (Sugiyono, 2010).
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C. Kerangka Konsep Penelitian
Kerangka konsep penelitian adalah suatu uraian dan visualisasi hubungan atau kaitan antara konsep satu terhadap konsep yang lainnya, atau antara variabel yang satu dengan variabel lain dari masalah yang ingin diteliti (Sugiyono, 2010).
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D. Pertanyaan penelitian / Hipotesis
       Hipotesis adalah suatu jawaban yang bersifat sementara terhadap permasalahan penelitian,sampai terbukti melalui data yang terkumpul (Arikunto2010). berdasarkan bentuknya rumusnya hipotesis digolongkan menjadi dua yaitu hipotesisi kerja (hipotesis alternatif) yang nantinya menyatakan ada hubungan antara variabel X dan Y.dan Hipotesa nol (hipotesa statistik) yang menyatakan tidak ada hubungan antara variabel X dan Y. Dari uraian di atas dan berdasarkan rumusan masalah yang telah diuraikan dapat ditarik pertanyaan peneltian sebagai berikut : ”Bagaimana gambaran kepuasan Pasien di Klinik Islamic Center Samarinda “.













                                                    BAB III
METODE PENELITIAN
A. Jenis Dan Desain Penelitian
Metode penelitian pada dasarnya merupakan cara ilmiah untuk mendapatkan data dengan tujuan dan kegunaan tertentu (Notoatmodjo, 2010). Penelitian merupakan cara ilmiah untuk mendapatkan data dengan tujuan dan kegunaan tertentu. Desain penelitian pada dasarnya merupakan strategi untuk mendapatkan data yang dibutuhkan untuk keperluan pengujian hipotesis atau untuk menjawab pertanyaan penelitian dan sebagai alat untuk mengontrol atau mengendalikan berbagai variabel yang berpengaruh dalam penelitian (Notoatmodjo, 2010). 
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian deskriptif, penelitian deskriptif adalah untuk penelitian yang dilakukan untuk mengetahui nilai variabel mandiri, baik satu variabel atau lebih independen tanpa membuat perbandingan, atau menghubungkan dengan variabel lain (Nursalam, 2008). Penelitian ini untuk mengetahui gambaran kepuasan pasien di Klinik Islamic Center Samarinda.



B. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas : obyek/subyek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang diterapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiono, 2012). Populasi pada penelitian ini adalah pasien di Klinik Islamic Center samarinda. Data pasien yang berkunjung ke Islamic center pada bulan Januari 2019 adalah 64 orang. Maka berdasarkan pada data tersebut jumlah populasi pada penelitian ini adalah 64 orang pasien.
2. Sampel
Sampel adalah bagian dari populasi yang diambil dengan menggunakan cara-cara tertentu. Sampel ditarik dari populasi terjangkau (Sugiono, 2012). Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan Accidental Sampling, yaitu teknik penentuan sampel berdasarkan kebetulan, yaitu konsumen yang secara kebetulan/insidental bertemu dengan peneliti dapat digunakan sebagai sampel, bila dipandang orang yang kebetulan ditemui itu cocok sebagai sumber data (Sugiono, 2012), sehingga dalam pemilihan responden peneliti mengambil responden yang kebetulan ditemui saat pengambilan data di Klinik Islamic Center Samarinda sesuai dengan kriteria inklusi penelitian.
Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan rumus Slovin (Ridwan, 2009) yaitu: 
                 N
n =
          1 + N (d2)
Keterangan :
N  	=  Besar Populasi
n	=  Besar Sampel
d	=  Tingkat signifikansi (10%)
Adapun perhitungannya adalah sebagai berikut :
               N
n =                                 
         1 + N (d2)

             64
n =
        1 + 64 (0,12)

            64
n =                              =   39.0
            1.64

Berdasarkan rumus tersebut dengan perhitungan jumlah populasi yaitu 64 orang. Maka untuk tingkat kepercayaan 10 % jumlah sampel adalah 39 orang.  
Dalam pengambilan sampel peneliti menggunakan kriteria inklusi dan eksklusi.
          a. Kriteria Inklusi :
Kriteria Inklusi adalah karakteristik sampel yang dapat dimasukkan atau layak untuk diteliti (Notoatmodjo, 2010).
Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah:
1) Pasien yang datang berobat di Klinik Islamic Center Samarinda.
2) Pasien berusia 17 – 65 tahun
3) Pasien yang bisa membaca dan menulis.
      b. Kriteria eklsusi :
Kriteria eksklusi adalah menghilangkan/ mengeluarkan subjek yang memenuhi criteria inklusi dari studi karena berbagai sebab antara lain terdapat keadaan atau penyakit yang mengganggu pengukuran maupun interpretasi hasil, terdapat keadaan yang mengganggu kemampuan pelaksanaan, hambatan etis, dan subjek menolak berpartisipasi (Notoatmodjo, 2010).
Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah:
1) Orang yang datang berkunjung namun tidak berobat
2) Saat berkunjung kondisi pasien lemah sehingga tidak memungkinkan untuk pengambilan data
3) Tidak bersedia menjadi responden





 C. Waktu dan Tempat Penelitian
1. Waktu Penelitian
Waktu penelitian dilaksanakan pada tanggal 24 Mei - 18 Juni  tahun 2019.
     2. Tempat Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Klinik Islamic Center Samarinda.
C. Definisi Operasional
Definisi operasional adalah definisi berdasarkan karakteristik yang diamati dari sesuatu yang didefinisikan tersebut (Notoatmodjo, 2010). Dalam penelitian ini variabelnya adalah kepuasan pasien. Definisi operasional dalam penelitian ini diuraikan seperti pada tabel berikut ini :
Tabel 3.1 Definisi Operasional
	Variabel
	Definisi
Operasional
	Cara Ukur
	Hasil Ukur
	Skala Ukur

	Kepuasan Pasien
	Perasaan pasien yang  berkunjung  ke  klinik  Islamic Center  Samarinda yang  muncul
akibat  pelaksanaan
pelayanan kesehatan  yang
diperolehnya, yang meliputi:
a. Tangibles (bukti fisik)
b. Reliability (kehandalan)
c. Responsiveness (ketanggapan)
d. Assurance (jaminan)
e. Empathy (Empati)
	Kuisioner 
dengan jumlah kuisioner adalah 25 Butir
1. Sangat Tidak Puas (STP)
2. Tidak Puas (TP)
3. Netral (N)
4. Sangat Puas (SP)
	Hasil ukur :
1. Puas
   Jika >  median (112)
2. Tidak Puas
    Jika <
Median (112)

	Ordinal



E. Instrumen Penelitian
Menurut Arikunto (2010), instrumen penelitian adalah alat atau fasilitas yang digunakan oleh peneliti dalam mengumpulkan data agar pekerjaannya lebih mudah dan hasilnya lebih baik, dalam arti lebih cermat, lengkap dan sistematis sehingga lebih mudah diolah. Instrumen pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner yang memuat beberapa pertanyaan yang mengacu pada kerangka konsep. 
Pertanyaan terdiri dari 2 bagian, yaitu: bagian A berisi tentang identitas responden meliputi usia, status pekerjaan, pendidikan. Bagian B berisi pernyataan responden tentang kepuasan berjumlah 25 butir. Penelitian ini bertujuan untuk mengukur tingkat kepuasan pasien rawat inap yang meliputi tangibles, reliability, responsiveness, assurance, dan emphaty di Klinik Islamic Center Samarinda.




F. Uji Validitas dan Reliabilitas
1. Uji Validitas 
Kuisioner sebagai alat ukur penelitian perlu diuji coba terlebih dahulu sebelum digunakan, karena untuk menilai layak dan tidaknya kuisioner tersebut dijadikan sebagai instrument penelitian.instrumen yang baik harus memenuhi dua persyaratan yaitu valid dan realible (Notoatmodjo, 2010). 
Uji validitas data dilakukan menggunakan tehnik korelasi product moment. Setelah dilakukan perhitungan instrumen dapat dinyatakan valid bila (rhitung) > (r tabel), sedangkan dinyatakan tidak valid apabila (rhitung) < (r tabel). Perhitungan instrument telah dilakukan oleh Afrilianti (2014), yang dilakukan kepada 20 orang responden. Nilai r tabel pada α 5% dengan N=20 adalah 0,397, dimana pada hasil uji validitas keseluruhan kuisioner adalah valid yaitu (rhitung) > (r tabel = 0.397), sehingga kuesioner ini sudah baku dan siap digunakan dalam penelitian.
2. Uji Reliabilitas
Reliabilitas adalah indeks yang menunjukan sejauh mana  suatu alat pengukur dapat dipercaya atau dapat diandalkan (Sugiyono, 2010). Dengan kata lain realibilitas menunjukan konsistensi dari suatu alat ukur dalam mengukur gejala yang sama. Pengujian reliabilitas pada kuisioner menggunakan uji konsistensi internal dengan menggunakan rumus Alpha Cronbach. Menurut (Riyanto, 2011), kriteria suatu instrumen penelitian dikatakan reliabel dengan menggunakan teknik ini, bila koefisien reliabilitas (r11) > 0.6.
Pengujian instrument ini telah di lakukan oleh Afrilianti (2014), dan diperoleh nilai reliabilitas 0.925, dimana pada hasil reliabilitas kedua kuisioner tersebut adalah reliabel, sehingga kuesioner ini sudah baku dan siap digunakan dalam penelitian.
G. Teknik Pengumpulan Data
Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan pada subjek dan proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam penelitian (Notoatmodjo, 2010). Pengumpulan data ini berdasarkan cara memperolehnya ini terdiri dari :
1. Data Primer
Data primer disebut juga data dari tangan pertama. Data primer diperoleh langsung dari subjek penelitian dengan alat pengukuran atau alat pengambilan data, langung kepada subjek sebagai informasi yang dicari (Saryono, 2011). Pada penelitian ini data primer diperoleh dari kuisioner yang dibagikan secara langsung kepada pasien yang di rawat inap ke klinik Islamic Center Samarinda. 
2. Data Sekunder
Data sekunder adalah data yang diperoleh dari pihak lain, tidak langsung diperoleh oleh subjek penelitian biasanya dari dokumentasi atau data laporan yang telah tersedia (Saryono, 2011). Pada penelitian ini adalah literatur yang terkait dengan penelitian seperti jumlah kunjungan pasien dan segala hal yang berhubungan dengan penelitian. 
 H. Teknik Analisis Data
1. Pengolahan Data
Menurut Riyanto (2011), data yang terkumpul diolah/ dilakukan analisis setelah kuesioner diisi lengkap oleh responden. Analisa data bertujuan mengubah data menjadi informasi. Pada data yang terkumpul selanjutnya data diorganisir atau diklasifikasikan sesuai tujuan penelitian dengan langkah-langkah meliputi:
a. Editing 
Yaitu penyuntingan yang dilakukan secara langsung oleh peneliti terhadap kuesioner, tujuan dari editing adalah untuk memastikan bahwa data yang diperoleh yaitu kuesionernya semua telah diisi, relevan dan dapat dibaca dengan baik. Terkait dengan hal ini peneliti melakukan pemeriksaan kembali kuesioner yang telah diisi oleh responden meliputi kelengkapan isian, kejelasan jawaban dan tulisan, relevansi jawaban dengan pernyataan isian dan konsistensi isian.

b. Coding
	Coding merupakan langkah memberikan kode pada masing-masing jawaban untuk memudahkan pengolahan data. Salah satu cara menyederhanakan data hasil penelitian tersebut adalah dengan memberikan simbol-simbol tertentu untuk masing-masing data yang telah diklasifikasikan.
 Coding dalam penelitian ini adalah :
1) STP (Sangat Tidak Puas) : nilainya 1
2) TP (Tidak Puas) : nilainya 2
3) N (Netral) : nilainya 3
4) P (Puas) : nilainya 4
5) SP (Sangat Puas) : nilainya 5
                  Hasil pengukuran adalah :
1) Puas			: 1
2) Tidak Puas			: 2
c. Entri Data
Proses pemindahan data kedalam komputer agar diperoleh data masukan yang sudah siap diolah sistem dengan menggunakan perangkat lunak pengolahan statistik.
d. Tabulating
Mengelompokkan data sesuai dengan tujuan penelitian kemudian dimasukkan dalam tabel yang sudah disiapkan.

e. Cleaning
Merupakan kegiatan pengecekkan kembali data yang sudah dientri apakah ada kesalahan atau tidak. 
  2. Analisa Data
Analisa data dilakukan secara statistik antara lain diolah melalui tiga cara yaitu analisa univariat, analisa bivariat, dan analisa multivariat (Notoatmodjo, 2012). Dalam penelitian ini hanya menggunakan satu analisa yaitu analisa univariat dikarenakan hanya berupa penelitian deskriptif.
1) Distribusi Frekuensi
Data disajikan dalam bentuk tabel dan diinterprestasikan, rumus menurut sebagai berikut (Arikunto, 2010) : 		             
  f
         Rumus :     P =  		x 100
					  N
Keterangan :
P = Angka Presentase
f  = Frekuensi Jawaban Responden
n = Jumlah sampel penelitian
2) Uji Normalitas Data
Menurut Arikunto (2010), uji normalitas bertujuan untuk menguji apakah variabel memiliki distribusi normal. Pada penelitian ini pengujian normalitas data untuk mengetahui cut of point yang akan digunakan yaitu median atau mean. Pada hasil uji normalitas data menunjukkan bahwa pada Shafiro Wilk (jumlah sampel pada penelitian ini kurang dari 50) menunjukkan nilai 0.014 < 0.05 maka cut of point yang digunakan adalah median (data tidak berdistribusi normal).  
I. Jalannya Penelitian
Langkah-langkah penelitian ini meliputi persiapan penelitian, pengumpulan data dengan menggunakan kuesioner yang dilaksanakan sebagai berikut sampai dilakukan analisa data terhadap hasil penelitian:
1. Persiapan penelitian
Peneliti melakukan persiapan pembuatan penelitian dimulai dari pencarian judul proposal mulai dari pada bulan September 2018. Kemudian pembuatan proposal sampai Bulan Januari 2018, yang berkonsultasi dengan pembimbing.
2. Pelaksanaan penelitian
Sebelum pengisian kuisioner peneliti memberikan penjelasan tentang tata cara pengisian kuesioner serta menjelaskan tentang maksud penelitian. Responden menandatangani lembar informed consent sebagai bentuk kesediaan berpartisipasi dalam penelitian ini.
3. Pengumpulan Data Hasil Penelitian
Setelah pengisian data hasil kuisioner kemudian dikumpulkan.
     4. Pemeriksaan kuesioner
Peneliti melakukan pemeriksaan kelengkapan kuisioner yang telah diisi oleh responden untuk memastikan tidak ditemukan kesalahan dan semua kuisioner diisi oleh responden dengan lengkap dan benar.
     5. Pengelompokkan data
Data yang terkumpul dikelompokkan menurut variabel yang telah ditentukan sebelumnya.
       6. Pengolahan data
Dari data yang ada kemudian dianalisis dengan menggunakan analisa statistik dengan menggunakan perhitungan secara manual.
J. Etika Penelitian
Hidayat (2009), menjelaskan masalah etika penelitian merupakan masalah yang sangat penting dalam penelitian, mengingat penelitian keperawatan berhubungan langsung dengan manusia, maka segi etika penelitian harus diperhatikan yaitu : 
1. Informed consent
Merupakan cara persetujuan antara peneliti dengan responden yang dilakukan penelitian dengan memberikan lembar persetujuan untuk bersedia dijadikan responden sebelum penelitian dilakukan. Sebelum melakukan penelitian responden akan diberikan informasi tentang tujuan penelitian agar responden memahami maksud, tujuan serta dampaknya. Responden yang bersedia diteliti maka harus menandatangani embar persetujuan, jika responden tidak bersedia untuk diteliti maka peneliti tidak akan memaksa dan tetap menghormati keputusan tersebut.
2. Anonimity (tanpa nama)
Guna menjaga kerahasiaan responden, peneliti tidak akan mencantumkan nama responden pada lembar pengumpulan data. Lembar tersebut hanya diberi nomor kode tertentu atau berupa inisial dari nama responden.
3. Confidentiality  (kerahasiaan)
Confidentiality adalah masalah etika dengan memberikan jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah lainnya. Semua informasi yang telah dikumpulkan akan dijamin kerahasiannya oleh peneliti dan hanya kelompok data tertentu yang akan dilaporkan pada hasil penelitian (Hidayat, 2009).






4. Beneficence
Yaitu mengandung konsekuensi bahwa semuanya demi kebaikan responden, guna mendapatkan suatu metode dan konsep yang baru untuk kebaikan responden.
5. Justice
Yaitu peneliti harus bersikap adil kepada responden dalam melaksanakan penelitian.
















                                                     BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A. Hasil penelitian 		
1. Karakteristik Responden
a. Umur Responden 
Distribusi frekuensi responden berdasarkan umur di Klinik Islamic Center Samarinda adalah sebagai berikut : 	
Tabel 4.1  	Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur Di Klinik Islamic Center Samarinda Pada Bulan Mei   2019 (N=39)

	Umur (Tahun)
	Frekuensi
	Persentasi

	17-25
26-35
36-45
46-55
56-65
> 65
	4
13
8
8
5
1
	10.3
33.3
20.5
20.5
12.8
2.6

	Total
	39
	100%


                    Sumber : Data Primer 2019
Berdasarkan tabel 4.1 di atas mayoritas umur responden adalah 26-35 tahun yaitu sebanyak 13 orang (33.3 %). 
               b. Jenis Kelamin
	
Distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin di Klinik Islamic Center Samarinda adalah sebagai berikut : 	
Tabel 4.2	Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Di Klinik Islamic Center Samarinda Pada Bulan Mei   2019 (N=39)

	Jenis Kelamin
	Frekuensi
	Persentasi

	Laki – Laki
Perempuan
	23
16
	59.0
41.0

	Total
	39
	100%


  Sumber : Data Primer Mei 2019
Berdasarkan tabel 4.2 di atas mayoritas jenis kelamin responden adalah laki-laki yaitu sebanyak 23 orang (59.0%). 
c. Pendidikan
Distribusi frekuensi responden berdasarkan pendidikan di Klinik Islamic Center Samarinda adalah sebagai berikut : 	
Tabel 4.3	Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan Di Klinik Islamic Center Samarinda Pada Bulan Mei   2019 (N=39)

	Tingkat Pendidikan
	Frekuensi
	Persentasi

	Pendidikan Dasar (SD dan SMP)
Pendidikan Menengah (SMA)
Pendidikan Tinggi (Akademi, S1,S2, dst)
	17
16
6
	43.6
41.0
15.4

	Total
	39
	100%


  Sumber : Data Primer Mei 2019
Berdasarkan tabel 4.3 di atas mayoritas tingkat pendidikan responden adalah pendidikan dasar (SD dan SMP) yaitu sebanyak 17 orang (43.6%). 
d. Pekerjaan
Distribusi frekuensi responden berdasarkan pekerjaan di Klinik Islamic Center Samarinda adalah sebagai berikut: 	
Tabel 4.4	Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pekerjaan Di Klinik Islamic Center Samarinda Pada Bulan Mei   2019 (N=39)

	Pekerjaan
	Frekuensi
	Persentasi

	PNS
Wiraswasta
Pedagang 
IRT
Pensiun PNS
	6
17
4
11
1
	15.4
43.6
10.2
28.2
2.6

	Total
	39
	100%


  Sumber : Data Primer Mei 2019
Berdasarkan tabel 4.4 di atas mayoritas pekerjaan responden adalah wiraswasta yaitu sebanyak 17 orang (43.6%). 
2. Gambaran Kepuasan Pasien 
Distribusi frekuensi responden berdasarkan kepuasan pasien di Klinik Islamic Center Samarinda adalah sebagai berikut : 	
Tabel 4.5	Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kepuasan Di Klinik Islamic Center Samarinda Pada Bulan Mei  2019 (N=39)

	Kepuasan 
	   Frekuensi
	       Persentasi

	Puas
Kurang Puas
	
25
14
	
 64.1
 35.9

	Total
	                                 39
	               100%


                           Sumber : Data Primer Mei 2019
Berdasarkan tabel 4.5 di atas mayoritas kepuasan responden adalah puas sebanyak 25 orang (64.1%). 
B. Pembahasan
1. Karakteristik Responden
a. Umur
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas umur responden adalah 26-35 tahun yaitu sebanyak 13 orang (33.3 %). Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas responden berada pada kelompok umur dewasa awal (Depkes RI, 2009). Usia dewasa awal yang merupakan usia yang cukup kritis dalam memberikan masukan yang dalam hal ini adalah mengenai kualitas pelayanan keperawatan yang diberikan kepadanya dan kepuasan yang dirasakan dari pelayanan keperawatan yang diterimanya saat dirawat baik di Rumah Sakit, Puskesmas maupun di klinik rawat inap.
Secara teori pada tingkatan usia 26-35 tahun telah memiliki cukup pengalaman dalam menjalani permasalahan hidup yang berkaitan dengan dirinya. Penalaran pada usia tigapuluhan kebanyakan orang sudah mampu menyelesaikan masalah-masalah mereka dengan cukup baik sehingga menjadi stabil dan tenang secara emosional (Notoatmodjo, 2012), akan tetapi pada hasil penelitian menunjukkan bahwa responden yang merasakan kepuasan yang kurang saat di rawat di Rumah Sakit berasal dari tingkat usia yang berbeda-beda hal ini dikarenakan baik pada usia dewasa maupun pada usia lansia memiliki kondisi penyakit yang berbeda beda serta kebutuhan pelayanan yang berbeda beda sehingga kepuasan yang dirasakanpun tidak memandang dari umur. 
Menurut asumsi peneliti pada usia > 26 tahun responden telah memiliki kemampuan dalam tingkatan emosional akan tetapi dikarenakan pada kondisi sakit pasien pada tingkatan usia ini ada yang telah memiliki pengalaman terhadap berbagai pengobatan sehingga lebih kritis dari menilai pada pelayanan kesehatan dan pelayanan keperawatan yang diberikan kepadanya. Dapat disimpulkan bahwa pada semua usia membutuhkan pelayanan keperawatan baik dari tenaga kesehatan sebagai pemberi layanan akan tetapi pada usia dewasa ini lebih mampu menilai dan memberikan kritikan yang membangun terhadap pelayanan yang diberikan. 
Hal ini disarankan agar pemberi layanan kesehatan memberikan pelayanan kesehatan memberikan pelayanan yang disesuaikan dengan kategori usia pasien dikarenakan setiap tingkatan usia pasien membutuhkan pelayanan perawatan kesehatan yang berbeda-beda.
b. Jenis Kelamin
Hasil penelitian menunjukkan mayoritas jenis kelamin responden adalah laki-laki yaitu sebanyak 23 orang (59.0%).
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Saputri  (2016), yang berjudul “Hubungan Penampilan Perawat Dengan Kepuasan Pasien di RS Muhammadiyah Yogyakarta”. Hasil penelitian menunjukkan dari 72 responden yang berjenis kelamin laki-laki ada 41 orang (56.9%).
Jenis kelamin memiliki pengaruh pada pandangan terhadap jasa yang diberikan. Perempuan lebih banyak melihat penampilan secara detail, sementara laki-laki tidak mengindahkan hal tersebut. Cara mengelola hubungan untuk kaum laki-laki, mereka cenderung lebih cuek dengan hal yang dikemukakan oleh perempuan, karena itu mereka dianggap lebih fleksible dibandingkan perempuan (Gunarsa, 2008).
Menurut asumsi peneliti jenis kelamin laki-laki dan perempuan memiliki kemampuan dan cara berfikir yang berbeda-beda dalam menganalis masalah disekitarnya, dan banyak faktor yang mempengaruhi cara berfikir, sehingga kepuasan yang diterimapun bervariasi berdasarkan dari kondisi saat itu. Hal ini dapat disarankan bahwa tenaga medis maupun tenaga non medis lainnya memperhatikan karakteristik pasien dalam memberikan pelayanan sehingga dapat memberikan pelayanan yang baik disesuaikan dengan kondis pasien saat dirawat.
          c. Pendidikan
Hasil penelitian menunjukkan mayoritas tingkat pendidikan responden adalah pendidikan dasar (SD dan SMP) yaitu sebanyak 17 orang (43.6%). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Mulyani (2014), yang berjudul “Hubungan antara karakteristik pasien dengan kepuasaan terhadap mutu pelayanan gizi di ruang rawat inap RSUD Dr.H.Abdul Moeloek Propinsi Lampung Tahun 2014”. Hasil penelitian ini menunjukkan dari 97 responden yang berpendidikan rendah (SD dan SMP) ada 46 orang (47.4%).
Hal ini berarti pasien memiliki tingkat pendidikan yang rendah. Dimana dengan pendidikan yang rendah, maka pasien kurang memahami dalam menjaga kesehatan akan tetapi baik dalam pengobatan untuk kesehatan. Meskipun berpendidikan rendakan akan tetapi responden sudah sudah dapat memberikan pendapat dan gambaran tentang pelayanan keperawatan yang ada di Klinik Islamic Center Samarinda dan memberikan penilaian kepuasan terhadap pelayanan yang diterima selama menjadi pasien di klinik ini.
Menurut Trisnantoro (2005) dalam Saputri (2016), orang yang mempunyai berpendidikan tinggi cenderung mempunyai demand lebih tinggi terhadap pelayanan kesehatan, karena mereka lebih memperhatikan kesehatannya. Kesadaran akan pentingnya kesehatan dipahami oleh responden, dalam memanfaatkan pelayanan kesehatan seperti klinik yang bisa menerima pasien rawat inap. 
Menurut asumsi peneliti dengan latar belakang pendidikan yang berbeda maka cara pandang terhadap suatu masalah atau kejadianpun berbeda, sehingga hal ini mempengaruhi responden dalam menilai tingkat kepuasan itu sendiri, sehingga disarankan karyawan yang bekerja di Islamic center memahami karakteristik pasiennya dalam cara penyampaian informasi terutama tentang penyakit yang dialami oleh pasien.
         d. Pekerjaan
Hasil penelitian menunjukkan mayoritas pekerjaan responden adalah wiraswasta yaitu sebanyak 17 orang (43.6%).
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Maria (2018), yang berjudul “Hubungan Kinerja Perawat dengan Kepuasan Pasien di Ruang Rawat Inap RS Tk. III 04.06.03 Dr. Soetarto Yogyakarta” Hasil penelitian ini menunjukkan dari 71 responden mayoritas yang pekerjaannya wiraswasta ada 25 orang (35.2%). 
Menurut Gunarsa (2008), menyatakan bahwa lingkungan pekerjaan dapat menjadikan seseorang memperoleh pengalaman dan pengetahuan baik secara langsung maupun tidak langsung, begitu juga dengan kemampuan finansial dimana semakin mampu finansial seseorang maka akan semakin tinggi untuk menuntuk perhatian lebih terhadap pelayanan kesehatan yang diberikan kepada mereka. Terkait dengan hal ini mayoritas responden adalah bekerja sehingga mereka mempunyai tambahan pengalaman secara langsung maupun yang tidak berkaitan dengan kualitas pelayanan yang ada di Klinik Islamic Center Samarinda sehingga dapat secara langsung memberikan gambaran kepuasan. 
Menurut asumsi peneliti tempat pemberi layanan kesehatan seperti klinik rawat inap yang mampu memberikan pelayanan yang baik maka tidak membedakan jenis pekerjaan yang berimbas kepada kemampuan finansial pada pasien satu dengan pasien lainnya sehingga hasil penelitian menunjukkan bahwa kualitas pelayanan dan kepuasan pasien terhadap pelayanan yang diberikan mayoritas adalah baik dan puas. Hal ini dapat disimpulkan bahwa semakin berkualitas pemberi layanan keperawatan kepada pasiennya maka pasien yang memiliki finansial lebih akan memilih tempat yang dapat memberikannya kepuasan dalam pelayanan untuk kesehatannya sesuai pengalaman sebelumnya. Disarankan agar pemberi pelayanan kesehatan keperawatan dapat memberikan pelayanannya yang terbaik.
2. Gambaran Kepuasan Pasien 
Hasil penelitian menunjukkan mayoritas kepuasan responden adalah puas sebanyak 25 orang (64.1%). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Hagus (2016), yang berjudul “Gambaran Tingkat Kepuasan Pasien Tentang Pelayanan Di Instansi Gawat Darurat RSUD Sukoharjo”. Hasil penelitian menunjukkan dari 99 responden yang menyatakan puas ada 84 responden (84.8%).
Pada hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden menyatakan sangat puas pada ruang perawatannya yang bersih, rapih, nyaman, dan tenang. Perawat mempunyai kemampuan menyuntik, memasang infus dengan benar dan melayani dengan hati hati dan teliti. Dokter memberikan penjelasan tentang penyakit yang di derita pasien. Dokter melakukan pemeriksaan dengan sopan. 
Ketidakpuasan responden sebagian besar pada kurangnnya ketanggapan perawat, bantuan perawat yang tidak selalu datang menjenguk pasien kecuali dipanggil, selain itu dokter tidak memeriksa pasien dengan tepat waktu. Kelengkapan peralatan yang dibutuhkan pasien juga kurang seperti tempat untuk kencing dan untuk muntah yang tidak tersedia di ruangan pasien, sehingga saat diperlukan harus diminta terlebih dahulu.
Kepuasan konsumen diukur dengan seberapa besar harapan konsumen tentang produk dan pelayanan sesuai dengan kinerja produk dan pelayanan yang aktual. Demikian halnya pasien sebagai konsumen jasa kesehatan dimana pasien akan puas jika pelayanan keperawatan yang diberikan sesuai dengan kebutuhan dan harapan pasien (Lumenta, 2009).
Kepuasan yang diterima pasien berbeda-beda, hal ini dipengaruhi oleh unsur budaya, sosial, ekonomi, karakteristik pasien. Kepuasan pasien memang merupakan nilai subyektif terhadap kualitas pelayanan yang diberikan, oleh karenanya subyektifitas pasien dipengaruhi oleh pengalaman pasien di masa lalu, pendidikan, pekerjaan, situasi psikis saat itu, dan pengaruh lingkungan. Tingkat kepuasan antar individu satu dengan individu lain berbeda, hal ini terjadi karena adanya pengaruh dari faktor jabatan, umur, kedudukan sosial, tingkat ekonomi, pendidikan, jenis kelamin, sikap mental dan kepribadian (Wardhana, 2011).
Menurut asumsi peneliti pengukuran   tingkat   kepuasan   pasien   harus   menjadi   bagian   yang   tidak terpisahkan   dari   pengukuran   mutu   pelayanan   kesehatan.   Adanya   persaingan   dan tuntutan  masyarakat  akan  mutu  pelayanan  yang  berkualitas  dan  prima,  merupakan tantangan bagi pihak pemberi layanan kesehatan untuk meningkatkan kualitas SDM termasuk perawat. Disarankan agar pemberi layanan kesehatan selalu melakukan survey kepuasan terhadap pasien agar dapat memberikan pelayanan sesuai dengan harapan masyarakat.
C. Ketebatasan Penelitian
1. Penelitian ini hanya meneliti kepuasan pasien di bagian rawat inap Klinik Islamic Center Samarinda, sehingga penelitian ini tidak dapat digeneralisasikan terhadap mutu pelayanan yang diberikan kepada masyarakat sebagai pengguna layanan kesehatan.
2. Penelitian ini menggunakan penelitian deskriptif, sehingga masih perlu dilakukan penelitian secara kuantitatif agar diperoleh hasil penelitian yang lebih mendalam mengenai komunikasi terapeutik perawat terhadap kepuasan pasien.
3.  Kesimpulan  yang  diambil  hanya berdasarkan perolehan analisis data, maka diharapkan adanya penelitian yang lebih lanjut  mengenai   kualitas  pelayanan  terhadap  kepuasan pasien dengan metode penelitian  yang  berbeda, sampel  yang  lebih luas, dan penggunaan instrumen penelitian yang  berbeda  dan lebih  lengkap.

                                                    BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
	
A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah diuraikan pada bab sebelumnya, maka dapat diambil kesimpulan :
1. Hasil penelitian pada karakteristik responden diperoleh mayoritas responden berumur 26-35 tahun yaitu sebanyak 13 orang (33.3 %). Pada jenis kelamin mayoritas adalah laki-laki yaitu sebanyak 23 orang (59.0%). Pada tingkat pendidikan mayoritas adalah pendidikan dasar (SD dan SMP) yaitu sebanyak 17 orang (43.6%). Pada pekerjaan mayoritas adalah wiraswasta yaitu sebanyak 17 orang (43.6%).
2. Pada aspek kepuasan mayoritas kepuasan responden adalah puas sebanyak 25 orang (64.1%).
B. Saran 
1. Bagi Klinik 
Manajemen klinik Islamic Center Samarinda disarankan untuk berupaya terus menjaga dan meningkatkan kualitas pelayanan khususnya keperawatan yang akan mereka berikan kepada pasien, seperti memberikan pelatihan yang berhubungan dengan kiat pelayanan atau pun pelatihan yang berhubungan dengan perilaku pasien, strategi dan cara tersebut sangat penting untuk mendorong meningkatnya citra dan komitmen pasien untuk terus menggunakan klinik Islamic Center Samarinda dimasa depan.
2. Bagi Tenaga Kesehatan
Disarankan dapat memberikan informasi kepada perawat tentang penting nya komunikasi terapeutik dalam pelayanan keperawatan dengan pasien rawat inap setiap seminggu sekali terutama pada tahap kerja, dilakukan sebelum memulai dinas dan pertemuan antar perawat, sehingga para perawat dapat mempraktikan secara praktis dalam keperawatan setiap hari yang sangat mendukung terciptanya kepuasan pasien terhadap pelayanan yang diharapkannya.
3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Bagi penelitian selanjutnya di sarankan untuk memperbanyak jumlah sampel yang akan digunakan, serta mencoba menambahkan minimal satu variabel lainnya yang diduga juga mempengaruhi terbentuknya kepuasan pasien  yaitu sikap, selain itu peneliti dimasa datang harus mencoba menggunakan wilayah observasi yang berbeda, saran ini sangat penting dicoba untuk meningkatkan akurasi hasil penelitian dimasa mendatang.
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                                              BIODATA PENELITI
A. Data Pribadi
Nama	 : DHEA SAPUTRI
Tempat, tgl lahir 	 : Tanah Grogot 22 Agustus 1998
Alamat	 : Jl.Sultan Ibrahim Khaliluddin Gg.Pinang.
                                              Rt.04.Rw.03. Kabupaten Paser.

B. Riwayat Pendidikan
Pendidikan Formal
         Tamat SD tahun	 : 2010 di SD Negeri 014 Tanah Grogot
  Tamat SMP 	 : 2013 di SMP Muhammadiyah Tanah  
                                  Grogot.
    Tamat SMA	 : 2016 di SMA Satu Negeri Tanah Grogot.













LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Bapak/Ibu yang saya hormati,
Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama :  Dhea Saputri
Nim    : 17111024160143
Saya adalah mahasiswa D3 Keperawatan Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur semester 6  yang akan melakukan penelitian yang berjudul “Gambaran  Kepuasan Pasien di Klinik Islamic Center  Samarinda”.  Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Apakah pasien merasa puas dalam pelayanan di klinik.
Setiap jawaban pertanyaan dari Bapak/Ibu berikan, mohon sesuai dengan tingkat pengetahuan Bapak/Ibu. Jawaban yang Bapak/Ibu berikan dijamin kerahasiannya dan hanya akan digunakan untuk penelitian.
Demikian saya sampaikan, Atas perhatian dan partisipasi Bapak/Ibu semua dalam membantu kelancaran penelitian ini, saya ucapkan terima kasih.

Samarinda, 23 Mei 2019
                                   Responden,                                                                                         (…………………………………..) 
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GAMBARAN KEPUASAN PASIEN DI KLINIK ISLAMIC CENTER SAMARINDA

A. Data Demografi
Kode Responden	 (Diisi Oleh Peneliti)	: 
1. Umur					:
2. Pekerjaan				:
3. Pendidikan	Terakhir		: 
B. Petunjuk Pengisian
1. Diharapkan bersedia menjawab semua pertanyaan yang diajukan peneliti berdasarkan uraian yang tertulis di lembar kuisioner ini
2. Berilah tanda √ terhadap apa yang anda lihat dan yang anda rasakan
Keterangan :
SP		: Sangat Puas
P		: Puas
N		: Netral
TP		: Tidak Puas
STP	: Sangat Tidak Puas




	No
	Pernyataan
	Jawaban

	
	
	SP
	P
	N
	TP
	STP

	1
	Ruang perawatan bersih, rapih, nyaman, dan tenang
	
	
	
	
	

	2
	Ruang apotek rapih dan bersih
	
	
	
	
	

	3
	Kelengkapan peralatan dan kebersihan alat-alat yang dipakai petugas.
	
	
	
	
	

	4
	Penampilan petugas rapih.
	
	
	
	
	

	5
	Penampilan petugas rapih.
	
	
	
	
	

	6
	Petugas registrasi dan kasir melayani dengan teliti dan baik.
	
	
	
	
	

	7
	Kehadiran dokter untuk memeriksa tepat waktu (sesuai jadwal) dan setiap hari
	
	
	
	
	

	8
	Dokter memeriksa dengan teliti.
	
	
	
	
	

	9
	Perawat mempunyai kemampuan menyuntik, memasang infus dengan benar dan melayani dengan hati hati dan teliti.
	
	
	
	
	

	10
	Petugas apotek mampu menjelaskan obat.
	
	
	
	
	

	11
	Petugas parkir, satpam dan petugas lainnya memberikan pelayanan dengan tanggap
	
	
	
	
	

	12
	Petugas registrasi (pendaftaran) dan keuangan (kasir) melayani dengan sigap dan cepat.
	
	
	
	
	

	13
	Saat membutuhkan bantuan perawat, perawat akan segera datang, memberikan pelayanan, dan membantu keperluan pasien
	
	
	
	
	

	14
	Dokter selalu cepat tanggap dalam menyelesaikan setiap keluhan dari pasien.
	
	
	
	
	

	15
	Petugas gizi menyediakan dan membantu keperluan makanan pasien.
	
	
	
	
	

	16
	Pasien merasa terjamin keamanannya (percaya) pada pelayanan yang diberikan.
	
	
	
	
	

	17
	Perawat memahami kebutuhan pasien dan bersikap ramah,sopan, serta berbicara lembut kepada pasien.
	
	
	
	
	

	18
	Dokter melakukan pemeriksaan dengan sopan.
	
	
	
	
	

	19
	Pelayanan tidak membeda-bedakan antara pasien
	
	
	
	
	

	20
	Petugas registrasi memberikan pelayanan dengan ramah.
	
	
	
	
	

	21
	Perawat melayani dan memperhatikan kebutuhan pasien.
	
	
	
	
	

	22
	Dokter memberikan penjelasan tentang penyakit yang di derita pasien.
	
	
	
	
	

	23
	Dokter memberikan penjelasan tentang penyakit yang di derita pasien.
	
	
	
	
	

	24
	Petugas apotek melayani dengan ramah.
	
	
	
	
	

	25
	Petugas kasir melayani dengan ramah
	
	
	
	
	















































DATA DESKRIPTIF KARAKTERISTIK RESPONDEN
	

Statistics


	
	
	Umur
	Pendidikan
	Pekerjaan
	Jenis kelamin

	          N
	Valid
	39
	39
	39
	39

	
	Missing
	0
	0
	0
	0


	
Umur


	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	> 65
	1
	2.6
	2.6
	2.6

	
	17-25
	4
	10.3
	10.3
	12.8

	
	26-35
	13
	33.3
	33.3
	46.2

	
	36-45
	8
	20.5
	20.5
	66.7

	
	46-55
	8
	20.5
	20.5
	87.2

	
	56-65
	5
	12.8
	12.8
	100.0

	
	Total
	39
	100.0
	100.0
	




















                                                         Jenis Kelamin

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Laki-Laki
	23
	59.0
	59.0
	59.0

	
	Perempuan
	16
	41.0
	41.0
	100.0

	
	Total
	39
	100.0
	100.0
	


	
Pendidikan


	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	PT
	6
	15.4
	15.4
	15.4

	
	SD
	13
	33.3
	33.3
	48.7

	
	SMA
	15
	38.5
	38.5
	87.2

	
	SMK
	1
	2.6
	2.6
	89.7

	
	SMP
	4
	10.3
	10.3
	100.0

	
	Total
	39
	100.0
	100.0
	





	

                                                                 Pekerjaan

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	IRT
	11
	28.2
	28.2
	28.2

	
	PEDAGANG
	4
	10.3
	10.3
	38.5

	
	PENSIUN
	1
	2.6
	2.6
	41.0

	
	PNS
	6
	15.4
	15.4
	56.4

	
	WIRASWAS
	17
	43.6
	43.6
	100.0

	
	Total
	39
	100.0
	100.0
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	DATA DESKRIPTIF VARIABEL KEPUASAN RESPONDEN




Kepuasan

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Kurang Puas
	14
	35.9
	35.9
	35.9

	
	Puas
	25
	64.1
	64.1
	100.0

	
	Total
	39
	100.0
	100.0
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HASIL UJI NORMALITAS DATA
	Case Processing Summary

	
	Cases

	
	Valid
	Missing
	Total

	
	N
	Percent
	N
	Percent
	N
	Percent

	Total
	39
	100.0%
	0
	.0%
	39
	100.0%

	
Descriptives

	
	
	
	Statistic
	Std. Error

	Total
	Mean
	111.72
	.801

	
	95% Confidence Interval for Mean
	Lower Bound
	110.10
	

	
	
	Upper Bound
	113.34
	

	
	5% Trimmed Mean
	111.91
	

	
	Median
	112.00
	

	
	Variance
	25.050
	

	
	Std. Deviation
	5.005
	

	
	Minimum
	94
	

	
	Maximum
	123
	

	
	Range
	29
	

	
	Interquartile Range
	5
	

	
	Skewness
	-.996
	.378

	
	Kurtosis
	3.428
	.741



	             Tests of Normality

	
	Shapiro-Wilk

	
	Statistic
	df
	Sig.

	Total
	.927
	39
	.014

	a. Lilliefors Significance Correction
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Demikian surat permohonan ini kami sampaikan, atas bantuan dan kerja samanya
Kami ucapkan terimakasih.
Wiassalams afaskym Wr. WE.
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