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Abstract: Health services are a basic human need that is inseparable from life. The quality of
good health services is highly dependent on the performance of health workers, especially doctors.
The medical committee has an important role in supervising and ensuring that health services
provided by doctors meet the established standards. This study aims to examine the extent to which
supervision carried out by the medical committee and the level of professionalism of doctors
affecting the performance of doctors at the Calysta Skin Care Clinic in Bandung City. This study
uses a quantitative correlational approach, with the Cross Sectional method. The types of data
used are primary data obtained from the results of questionnaires distributed to respondents, and
secondary data which are complementary or supporting data that are relevant to the research
study. To support this research method, the author uses observation data collection techniques,
interviews, documentation, questionnaires, and instrument validity testing. The results of the study
show that the hypothesis of the Effect of Medical Committee Supervision and Doctor
Professionalism on Doctor Performance at the Calysta Skin Care Clinic in Bandung City can be
accepted simultaneously or partially by 94.2% and the remaining 7.6% other factors that were
not examined.

Keywords: Medical Committee, Calysta Skin Care Clinic, Professionalism, Doctor Performance,
Health Services

Abstrak: Pelayanan kesehatan merupakan kebutuhan dasar manusia yang tak terpisahkan dari
kehidupan. Kualitas pelayanan kesehatan yang baik sangat bergantung pada Kinerja tenaga
kesehatan, terutama dokter. Komite medis memiliki peran penting dalam mengawasi dan
memastikan bahwa pelayanan kesehatan yang diberikan oleh dokter memenuhi standar yang telah
ditetapkan. Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji sejauh mana pengawasan yang dilakukan oleh
komite medis dan tingkat profesionalisme dokter berpengaruh terhadap kinerja dokter di Klinik
Calysta Skin Care Kota Bandung. Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif
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korelasional, dengan metode Cross Sectional. Jenis data yang digunakan adalah data primer yang
diperoleh dari hasil koesioner yang disebarkan kepada responden, dan data sekunder yang
merupakan data pelengkap atau penunjang yang relevan dengan kajian penelitian. Untuk
menunjang metode penelitian ini, penulis menggunakan Teknik pengumpulan data observasi,
wawancara, dokumentasi, kuesioner (angket), dan pengujian validitas instrument. Hasil penelitian
menunjukan bahwa hipotesis Pengaruh Pengawasan Komite Medis Dan Profesionalisme Dokter
Terhadap Kinerja Dokter Di Klinik Calysta Skin Care Kota Bandung dapat diterima secara
simultan maupun parsial sebesar 94,2% dan sisanya 7,6% faktor lain yang tidak di teliti.

Kata Kunci: Komite medis, Klinik Calysta Skin Care, Profesionalitas, Kinerja Dokter, pelayanan
kesehatan

PENDAHULUAN

Seiring perkembangan zaman, tuntutan masyarakat terhadap kualitas kesehatan semakin
meningkat. Karena itulah, klinik sebagai  pelayanan kesehatan harus selalu berupaya
meningkatkan mutu kualitas pelayanannya. Pelayanan kesehatan merupakan kebutuhan dasar
manusia yang tak terpisahkan dari kehidupan. Kualitas pelayanan kesehatan yang baik sangat
bergantung pada kinerja tenaga kesehatan, terutama dokter. Komite medis memiliki peran penting
dalam mengawasi dan memastikan bahwa pelayanan kesehatan yang diberikan oleh dokter
memenuhi standar yang telah ditetapkan. Dalam konteks klinik kecantikan seperti Calysta Skin
Care, peran dokter semakin kompleks karena tidak hanya dituntut untuk memiliki kompetensi
medis yang baik, tetapi juga kemampuan untuk memberikan pelayanan estetika yang memenuhi
harapan pasien. Komite medis sebagai lembaga pengawas memiliki tanggung jawab untuk
memastikan bahwa semua dokter yang bekerja di bawah naungannya memberikan pelayanan yang
sesuai dengan standar yang telah ditetapkan. Pengawasan yang efektif diharapkan dapat
meningkatkan kinerja dokter, mencegah terjadinya kesalahan medis, dan menjaga reputasi klinik.

Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji sejauh mana pengawasan yang dilakukan oleh
komite medis dan tingkat profesionalisme dokter berpengaruh terhadap kinerja dokter di Klinik
Calysta Skin Care Kota Bandung. Dengan memahami hubungan antara ketiga variabel tersebut,
diharapkan dapat diperoleh rekomendasi yang tepat untuk meningkatkan kualitas pelayanan
kesehatan di klinik kecantikan ini.

METODE

Penelitian in1 menggunakan pendekatan kuantitatif korelasional untuk mencari Pengaruh
Pengawasan Komite Medis Dan Profesionalitas Dokter Terhadap Kinerja Dokter Di Klinik Calysta
Skin Care Kota Bandung. Penelitian ini menggunakan dengan metode Cross Sectional karena
variabel bebas dan variabel terikat dapat dilakukan penelitian dalam satu waktu. Jenis data yang
digunakan adalah data primer dan data sekunder, data primer merupakan data utama yang diolah
dan dianalisis dalam penelitian ini yang diperoleh dari hasil koesioner yang disebarkan kepada
responden yaitu tentang Pengawasan Komite Medis Dan Profesionalitas Dokter Terhadap Kinerja
Dokter Di Klinik Calysta Skin Care Kota Bandung, sedangkan data sekundernya merupakan data
pelengkap atau penunjang yang relevan dengan kajian penelitian. Populasi dalam penelitian yang
penulis lakukan adalah pegawai yang ada Pengawasan Komite Medis Dan Profesionalitas Dokter
Terhadap Kinerja Dokter Di Klinik Calysta Skin Care Kota Bandung yang berjumlah 30 orang.
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Untuk menunjang metode penelitian ini, penulis menggunakan Teknik pengumpulan data

observasi, wawancara, dokumentasi, kuesioner (angket), dan pengujian validitas instrument.
Analisis jalur tepat untuk digunakan dalam menjawab hipotesis yang diajukan dalam

penelitian ini. Adapun persamaan linier dari analisis jalur (path analysis), adalah sebagai berikut:

Px1ix2
Pye
Pvyx2
Gambar 1.1

Hubungan Jalur X1 dan Xz Terhadap Y
Keterangan:
X1 = Variabel Pengawasan komite Medis
X2 = Variabel Profesionalitas Dokter
Y = Variabel Kinerja Dokter
€ = Faktor-faktor lain yang mempengaruhi atau Variabel Residu
PX1X2 = Korelasi antara Variabel X; dengan Variabel X
Pyx1 = Kaoefisien Jalur dari Variabel X terhadap Variabel Y
Pvx2 = Koefisien Jalur dari Variabel X; terhadap Variabel Y
Pve = Kaoefisien Faktor lain yang tidak diteliti.

Kesimpulan untuk Pengaruh Langsung dan Tak Langsung
Pengaruh Xi: Pengaruh Langsung: Pyx,Pyx,; kemudian Pengaruh melalui Xj: dimana dan

Pengaruh melalui X;:; dimana Untuk memudahkan dalam melakukan perhitungan analisis data
secara statistik, dalam hal ini dibantu proses perhitungannya menggunakan software statistik.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Analisis Pengawasan komite Medik Di Klinik Calista Skin Care Kota Bandung

PENGAWASAN
No. Pertanyaan Kriteria Skor %
SB B CB KB STB
Apakah Pelaksanaan
1 | Pengawasan Komite |, | 4, | g | 4 1 101 | 67%
Medis Sesuai
Perncanaan
Apakah Pelaksanaan
2 | Pengawasan Komite | 5 10 8 5 2 101 67%
Medis harus akurat
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Apakah Pelaksanaan
Pengawasan Komite
Medis Mendapat
Informasi Yang
Terkumpul

12

10

106 71%

Apakah Pelaksanaan
Pengawasan Komite
Medis harus
mendaptkan
Informasi yang
dievaluasi

10

96 64%

Apakah Pelaksanaan
Pengawasan Komite
Medis harus mudah
dipahami Informasi

10

11

106 71%

Apakah Pelaksanaan
Pengawasan Komite
Medis harus bersifat
obyektif serta
lengkap Informasi.

10

10

104 69%

Apakah Pelaksanaan
Pengawasan Komite
Medis harus selalu
menjaga
Penyimpangan
standart

12

11

109 73%

Apakah Pelaksanaan
Pengawasan Komite
Medis harus
mengataasi
Kerusakan yang
paling fatal.

13

10

109 73%

Apakah Pelaksanaan
Pengawasan Komite
Medis harus
mengatasi Biaya
rendah

12

11

107 71%

10

Apakah Pelaksanaan
Pengawasan Komite
Medis harus
Disesuaikan dengan
kebutuhan

11

10

107 71%

11

Apakah Pelaksanaan
Pengawasan Komite
Medis harus Harus
sesuai perencanaan

12

11

106 71%
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12

Apakah Pelaksanaan
Pengawasan Komite
Medis harus dengan
kenyataan organisasi

11

12

13

Apakah Pelaksanaan
Pengawasan Komite
Medis harus ada
Aliran kerja dengan
organisasia  setiap
tahap

12

11

14

Apakah Pelaksanaan
Pengawasan Komite
Medis harus  ada
Pelaksanaan
Pengawasan Komite
Medis harus Proses
pekerjaan dapat
harus sampai pada
seluruh  personalia
yang memerlukan.

11

10

15

Apakah Pelaksanaan
Pengawasan Komite
Medis harus  ada
antisipasi  Terhadap
ancaman

12

11

16

Apakah Pelaksanaan
Pengawasan Komite
Medis harus  ada
antisipasi  Terhadap
kesempatan dari
lingkungan

11

10

17

Apakah Pelaksanaan
Pengawasan Komite
Medis harus ada
Pelaksanaan

Pengawasan Komite
Medis Harus efektif

12

18

Apakah Pelaksanaan
Pengawasan Komite
Medis harus ada
setiap tindakan
Harus koreksi.

11

19

Apakah Pelaksanaan
Pengawasan Komite
Medis sudah
Mengarahkan

12

105 70%
114 76%
103 69%
104 69%
100 67%
104 69%
102 68%
114 76%
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70%
Sangat Tidak Baik Tidak Baik Kurang Baik Baik Sangat Baik
20% 40% 60% 80% 100%
pelaksanaan kerja ke
bawahan
Apakah Pelaksanaan
Pengawasan Komite
Medis setiap
20 | pekerjaan harus | 5 12 8 4 1 106 71%
diperTanggung
jawabkan dan bisa
berprestasi.
Jumlah 85 | 227 | 197 81 31 2104
Average 105,2
T T T | 1096

Tabel 1.1

Tanggapan Responden Tentang Pengawasan Komite Medis Di Klinik Calysta Skin Care Kota

Bandung

Jumlah skor ideal (kriterium) untuk seluruh item adalah 5 x 30 = 150 (bila semua responden
menjawab sangat setuju). Jumlah skor yang diperoleh dari penelitian adalah = 105,2 Jadi
berdasarkan data tersebut maka tingkat persetujuan terhadap Profesionalisme Dokter adalah :
(105,2: 200) x 100% = 70%. Secara kontinum dapat digambarkan seperti berikut :

Gambar 2.1 Garis kontinium Kerelasian (CRM)

Analisis Profesionalisme Dokter Di Klinik Calysta Skin Care Kota Bandung

PROFESIONALISME
Kriteria
0,
No. Pertanyaan 3B 5 CB KB STB Skor %o
Apakah Tenaga
medis dalam
1 | bertindak harus | 7 12 8 3 0 113 75%
sesuai dengan
standar praktik
Apakah Tenaga
medis dalam
bertindak harus
sesuai dengan
2 | Dokumentasi 5 11 10 3 1 106 71%
perawatan yang
sesuai dengan
standar,  partisipasi
dalam pelatihan.
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Apakah Tenaga
medis dalam
g | bertindak —  harus | g ) gq g | g 1 108 | 72%
selalu Menjaga
kerahasiaan
informasi pasien
Apakah Tenaga
medis dalam
4 bertindak harus 7 11 8 3 1 110 73%
selalu Kepatuhan
terhadap aturan
privasi
Apakah Tenaga
medis dalam
bertindak harus
5 | selalu bertanggung | 5| 4, | g | 4 1 107 | 71%
jawab untuk terus
memperbarui
pengetahuan dan
keterampilan
Apakah Tenaga
medis dalam
bertindak harus
selalu dibekali
g | dengan Jumlah jam | o1 g, | 40 | g 1 106 | 71%
pendidikan
berkelanjutan  yang
diselesaikan,
sertifikasi tambahan
yang diperoleh.
Apakah Tenaga
medis dalam
bertindak harus
selalu
7 | memprioritaskan 6 11 9 3 1 108 72%
kepentingan dan
kesejahteraan pasien
di atas kepentingan
pribadi
Apakah Tenaga
medis dalam
g |Dertindak —harus| g 4y | g | 3 1 108 | 72%
independen
mengenai potensi
konflik kepentingan.
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Apakah Tenaga
medis dalam
bertindak harus
g | Selalu 1 | 9 108 | 72%
mengedpankan
Pasien dalam hak
untuk membuat
keputusan
Apakah Tenaga
medis dalam
bertindak harus
selalu  Dokumentasi
10 | Persetujuan ~yang 11 | 9 100 | 67%
diinformasikan,
tingkat kepuasan
pasien terkait
pengambilan
keputusan
Apakah Tenaga
medis dalam
11 bertindak _harus 11 9 108 7904
selalu  menunjukkan
perilaku yang
profesional
Apakah Tenaga
medis dalam
12 | bertindak harus ada 11 9 108 72%
Umpan balik dari
pasien dan kolega,
Apakah Tenaga
medis dalam
bertindak harus
selalu
13 | memprioritaskan 11 9 108 72%
kepentingan dan
kesejahteraan pasien
di atas kepentingan
pribadi
Apakah Tenaga
medis dalam
bertindak harus
14 selalu ada Tingkat 1 10 113 5%
insiden  kesalahan
medis
15 | Apakah  Tenaga 11 | 10 106 | 71%
medis dalam
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bertindak harus
selalu menjaga
martabat dan
integritas profesi
medis

Apakah Tenaga
medis dalam
bertindak harus

selalu  mendapatkan

16 | Jumlah penghargaan | 7 11 9 2 1 111 74%
profesional yang
diterima,  evaluasi
kinerja berdasarkan
kode etik profesi

2z 93 | 177 | 146 | 49 15 1728

Average 107.8

[ ] 71%

Tabel 1.2

Tanggapan Responden Tentang Profesionalisme Dokter DI Klinik Calysta Skin Care Kota

Bandung

Jumlah skor ideal (kriterium) untuk seluruh item adalah 5 x 30 = 150 (bila semua responden
menjawab sangat setuju). Jumlah skor yang diperoleh dari penelitian adalah = 107,8 Jadi
berdasarkan data tersebut maka tingkat persetujuan terhadap Profesionalisme Dokter adalah :
(107,8 : 150) x 100% = 71%. Secara kontinum dapat digambarkan seperti berikut :

Analisis Kepuasan pasien DI Klinik Calysta Skin Care Kota Bandung

KEPUASAN PASIEN
No. Pertanyaan Kriteria Skor %
SB | B | CB | KB STB
Apakah pegawai
1 sudah_melaksanakan sB | B | cB KB STB
ketelitian dalam
tugasnya 111 74%
Apakah pegawai
9 sudah Melaksanakan 3 9 9 4 0
tugas tepat pada
waktunya 110 73%
Apakah pegawai
sudah melaksanakan
3 Kerapihan Pekerjaan 8 9 9 3 1
dalam tugasnya 110 73%
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Apakah pegawai
sudah Sungguh-
4 Sungguh _ dalam 8 9 9 3 1
menyelesaikan tugas
melaksanakan dalam
tugasnya 109 73%
Apakah pegawai
sudah Tanggung
> jawab terhadap ! 10 9 3 1
pekerjaan 109 73%
Apakah pegawai
sudah bisa
5 Melaksanakan 3 9 3 4 1
Kesanggupan
memutuskan  suatu
tindakan 112 75%
Apakah pegawai
Mempunyai
! kecakapan dalam ! 1 9 3 0
bekerja 109 73%
Apakah pegawai
sudah  Mempunyai
8 | pengetahuan dalam | 8 9 8 4 1
pekerjaan yang
ditekuninya 114 76%
Apakah pegawai
sudah Melaksanakan
9 | Komunikasi antara| 8 11 8 3 0
Pegawai dengan
Pegawai 114 76%
Apakah pegawai
sudah Melaksanakan
10 | Komunikasi antara | 9 10 8 2 1
Pegawai dengan
atasan 111 74%
al 79 | 96 | 86 33 6
Average 1109
72%
Tabel 1.3

Tanggapan Responden Tentang kepuasan Pasien DI Klinik Calysta Skin Care Kota Bandung

Jumlah skor ideal (kriterium) untuk seluruh item adalah 5 x 30 = 150 (bila semua responden
menjawab sangat setuju). Jumlah skor yang diperoleh dari penelitian adalah = 141,5 Jadi

116|Page


https://dinastires.org/DHPS

https://dinastires.org/DHPS,

Vol. 2, No. 3, January 2025

berdasarkan data tersebut maka tingkat persetujuan terhadap Profesionalisme Dokter adalah :
(110,9 : 150) x 100% = 72%. Secara kontinum dapat digambarkan seperti berikut :

Pembahasan

1. Analisis persamaan Jalur (path analisis) dengan menggunakan SPSS 26

Px1x2

3
|
Pvx2

Gambar 2.1

Langkah langkah Path Analisis dengan SPSS 26
1. Inputdata —pAnalisis —» output SPSS

Model regresi 1

Pve

Berdasarkan gambar di atas, dapat kita merumuskan sebuah hipotesis umumyang akan
diajukan dalam nalisis jalur yaitu Pengaruh Pengawasan Komite Medis X1 dan Profesionalisme
Dokter X2 terhadap Kinerja dokter. sementara itu hipotesis yang akan di uji satu persatu antara

lain:

a. Pengaruh X1 dan X2 terhadap Y

b. Pengaruh X1 dan X2

c. Pengaruh X1 dan X2 melalui Y terhadap

1. Menghitung koefesien Jalur
Pada tahap ini kita akan menghitung koefsien jalur model I dan koefesien model 11, adapun
penjelasannya sebagai berikut:

a. Koefesien jalur model |

Model Summary

Model R R Square Adjusted R Std. Error of the
Square Estimate
1 .960? 0,922 0,916 3,10159

a. Predictors: (Constant), PROFESIONALISME, PENGAWASAN

Coefficients?

Model

Standardized t
Coefficients

Sig.
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B Std Beta
error
1 (Constant) - | 3,744 -0,825 0,417
3,087
PENGAWASAN 0,887 | 0,071 0,974 | 12,465 0,000
PROFESIONALISME - | 0,086 -0,020 | -0,253 0,802
0,022
a. Dependent Variable: KINERJA DOKTER

1) Kedua variabel yaitu X1= 0,000 lebih kecil dari 0.05. Hasil ini memberikan
kesimpulan bahwa regresi model I yakni variabel X! dan X2 berpengaruh signifikan
terhdapn Y

2) Besarnya nilai R squer yang terdapat pada tabel model summary 0,922, hal ini
menunjukan bahwasumbangan pengaruh X1 dan X2 terhadap Y adalah sebesar
92,2% sementara sisantanya 7.8% merupakan kontribusi dari variabel-variabel lain
yang tidak dimasukan dalam penelitian. Sementra itu, untuk nilai el dapat dicari
dengan rumus el= V(1-0,922)= 0.078 atau 0,1816 dengan demikian dipeoleh
diagram jalur sruktur 1 sebagai berikut

Gambar 2.2
Diagram jalur sruktur 1

b.  Koefesien jalur model Il

Model Summary
Model R R Square | Adjusted R Square Std. Error of the

Estimate
1 9612 924 915 1.44576
a. Predictors: (Constant), KINERJA DOKTER, PROFESIONALISME,

PENGAWASAN

Coefficients?
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Model Standardized t Sig.
Coefficients
B Std Beta
error

1 (Constant) 2,470 | 1,767 -1,398 0,174

PENGAWASAN 0,026 | 0,086 0,061 0,301 0,766

PROFESIONALISME | 0,052 | 0,040 0,101 1,285 0,210
a. Dependent Variable: Kinerja Dokter

Berdasarkan output regresi model 1l pada baguan tabel Coefficients diketahui bahwa nilai
signifikan dari ketiga variable yaitu X1=0,026. X2 0,052 dan lebih kecil dari 0,05 hasil
inimemberikan Kesimpulan bahwa model 11 yakni X1, X2 berpengaruh signifikan terhadap Y
Besarnya nilai R square yang terdapat pada table model summary adalah sebesar 0,924 hal ini
menunjukan bahwa kontribusi X1, X2 dan Y adalah sebesar 92,4% sementara sisantanya 7,6%
merupakan kontribusi dari variabel variabel lain yang tidak dimasukan dalam penelitian. Sementra
itu, untuk nilai el dapat dicari dengan rumus e2= V(1-0,924)=0.076 atau 0,2756 dengan demikian
dipeoleh diagram jalur sruktur Il

KESIMPULAN
Hasil pengolahan data angket dari 30 responden terhadap Pengaruh Pengawasan Komite

Medis Dan Profesionalitas Dokter Terhadap Kinerja Dokter Di Klinik Calysta Skin Care Kota

Bandung berada pada kriterium baik

a. Pengaruh Pengawasan Komite Medis tinggi, seperti Akurat Informasi, Tepat waktu, Obyektif,
Terpusat, Realistis secara ekonomis, Realistik secara organisasional. Koordinasi denga aliran
kerja organisasi Fleksibel, Bersifat sebagai petunjuk diperoleh nilai rata-rata sebesar 70%.
berada pada kriterium baik

b. Profesionalitas Dokter tinggi, seperti Keterampilan, Pendidikan yang ekstensif, Pelatihan
institusional, Otonomi kerja, Kode etik. Hasil pengolahan data angket dari 30 responden
terhadap Profesionalitas Dokter Di Klinik Calysta Skin Care Kota Bandung diperoleh nilai rata-
rata sebesar 71%. Berdasarkan data tersebut maka tingkat persetujuan responden terhadap
Profesionalitas berada pada kriterium baik.

c. Kinerja Dokter tinggi, seperti KualitasPekerjaan, Ketepatan Waktu, Inisiatif, Kemampuan,
Komunikasi. Hasil pengolahan data angket dari 30 responden terhadap Disiplin Kerja Di Klinik
Calysta Skin Care Kota Bandung, diperoleh nilai rata-rata sebesar 72%. Berdasarkan data
tersebut maka tingkat persetujuan responden terhadap Kinerja Dokter berada pada kriterium
“baik”.

d. Berdasarkan Hasil penelitian yang dilakukan dapat disimpulkan bahwa hipotesis dari
pengolahan data angket dari 30 responden adalah Ada Pengaruh Pengawasan Komite Medis
Dan Profesionalisme Dokter Terhadap Kinerja Dokter Di Klinik Calysta Skin Care Kota
Bandung dapat diterima secara simultan maupun parsial sebesar 94,2% dan sisanya 7,6% faktor
lain yang tidak di teliti.

SARAN
1. Saran Praktis
a) Penguatan Peran Komite Medis: Melakukan evaluasi berkala terhadap kinerja komite
medis; memberikan pelatihan berkelanjutan kepada anggota komite medis agar selalu
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mengikuti perkembangan ilmu kedokteran dan standar praktik yang berlaku;
mengoptimalkan penggunaan teknologi informasi untuk mendukung kegiatan pengawasan
dan evaluasi kinerja dokter.

b) Peningkatan Profesionalitas Dokter: menyediakan program pengembangan profesi yang
berkelanjutan bagi para dokter, seperti pelatihan, seminar, dan konferensi; melakukan
evaluasi kinerja secara individual terhadap setiap dokter untuk mengidentifikasi area yang
perlu ditingkatkan dan memberikan umpan balik yang konstruktif; menciptakan budaya
belajar yang kondusif di klinik, di mana dokter didorong untuk selalu belajar dan berbagi
pengetahuan.

c) Peningkatan Kinerja Dokter: membangun sistem pengukuran kinerja yang komprehensif
untuk mengukur efektivitas pelayanan medis dan kepuasan pasien; menyusun dan
menerapkan SOP yang jelas dan detail untuk semua prosedur medis; melakukan survei
kepuasan pasien secara berkala untuk mengetahui tingkat kepuasan pasien terhadap
pelayanan yang diberikan.

2. Saran Teoritis : saran untuk penelitian selanjutnya Dikarenakan waktu dan dana penelitian
tebatas, disarankan dalam melaksanakan penelitian lebih lanjut, disarankan selain
menggunakan daftar pertanyaan, dilanjutkan dengan wawancara yang lebih mendalam kesemua
responden. Mencari variabel lain yang mungkin lebih berpengaruh
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