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ABSTRAK 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui dan menganalisis pengaruh kecerdasan 

buatan terhadap edukasi kesehatan serta implikasinya pada kepuasan informasi 

kesehatan pasien rawat jalan Di RSUD Lembang Kabupaten Bandung Barat. 

Metode penelitian yang digunakan adalah analisis deskriptif dan verifikatif. 

Pengumpulan  data yang digunakan adalah wawancara dengan menggunakan 

kuesioner disertai dengan teknik observasi dan kepustakaan, teknik pengambilan 

sampel menggunakan consecutive sampling. Pengumpulan data di lapangan 

dilaksanakan pada tahun 2026. Teknik analisis data menggunakan  Analisis Jalur. 

Hasil penelitian menunjukan bahwa secara umum kecerdasan buatan, edukasi 

kesehatan, dan  kepuasan informasi kesehatan pasien cenderung kurang baik. 

Terdapat pengaruh kecerdasan buatan terhadap edukasi kesehatan serta 

implikasinya terhadap  kepuasan informasi kesehatan informasi kesehatan pasien 

rawat jalan di RSUD Lembang Kabupaten Bandung Barat. 
 

Kata Kunci :   Kecerdasan Buatan, Edukasi Kesehatan, Kepuasan Informasi 

Kesehatan 
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ABSTRACT 

 

 

This study aims to determine and analyze the influence of artificial intelligence on 

health education and its implications for outpatient satisfaction with health 

information at Lembang Regional General Hospital, West Bandung Regency. The 

research method used is descriptive analysis and verification. Data collection 

used interviews using questionnaires, accompanied by observation and literature 

review techniques, and consecutive sampling was used. Field data collection was 

conducted in 2026. Data analysis used path analysis. The results indicate that, in 

general, artificial intelligence, health education, and patient satisfaction with 

health information tend to be less than optimal. There is an influence of artificial 

intelligence on health education and its implications for outpatient satisfaction 

with health information at Lembang Regional General Hospital, West Bandung 

Regency. 

 

Keywords: Artificial Intelligence, Health Education, Health Information 

Satisfaction 
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RINGKESAN 

 

Panalungtikan ieu boga tujuan pikeun nangtukeun sareng nganalisis pangaruh 

kecerdasan buatan kana pendidikan kaséhatan sareng implikasina pikeun 

kapuasan rawat jalan kalayan inpormasi kaséhatan di Rumah Sakit Umum 

Daerah Lembang, Kabupatén Bandung Kulon. Métode panalungtikan anu 

dianggo nyaéta analisis déskriptif sareng verifikasi. Pangumpulan data nganggo 

wawancara nganggo angkét, dibarengan ku téknik observasi sareng tinjauan 

pustaka, sareng sampling konsekutif dianggo. Pangumpulan data lapangan 

dilaksanakeun dina taun 2026. Analisis data nganggo analisis jalur. Hasilna 

nunjukkeun yén, sacara umum, kecerdasan buatan, pendidikan kaséhatan, sareng 

kapuasan pasien kana inpormasi kaséhatan condong kirang optimal. Aya 

pangaruh kecerdasan buatan kana pendidikan kaséhatan sareng implikasina 

pikeun kapuasan rawat jalan kalayan inpormasi kaséhatan di Rumah Sakit Umum 

Daerah Lembang, Kabupatén Bandung Kulon. 

 

Kata Kunci: Kecerdasan Buatan, Pendidikan Kaséhatan, Kapuasan Informasi 

Kaséhatan 
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PENDAHULUAN 

Perkembangan teknologi digital global dalam dua dekade terakhir telah 

membawa perubahan fundamental dalam berbagai sektor kehidupan, termasuk 

sektor kesehatan. Transformasi ini semakin dipercepat sejak era revolusi industri 

4.0 dan berlanjut menuju era society 5.0 yang menekankan integrasi antara 

teknologi dan kehidupan manusia. Salah satu teknologi yang berkembang pesat 

dan menjadi perhatian utama dunia adalah kecerdasan buatan (Artificial 

Intelligence/AI). Kecerdasan buatan merupakan sistem komputer yang mampu 

meniru kemampuan intelektual manusia, seperti pembelajaran, penalaran, 

pengambilan keputusan, serta analisis data dalam skala besar (Russell & Norvig, 

2021). 

Secara global, pemanfaatan AI dalam sektor kesehatan mengalami 

peningkatan yang signifikan. Laporan World Health Organization (WHO, 2021) 

menunjukkan bahwa lebih dari 60% negara di dunia telah mulai mengintegrasikan 

teknologi digital, termasuk AI, dalam sistem pelayanan kesehatan mereka. 

Bahkan, menurut laporan McKinsey Global Institute (2022), penggunaan AI 

dalam layanan kesehatan diproyeksikan mampu meningkatkan efisiensi 

operasional hingga 20–30% serta mengurangi kesalahan medis secara signifikan. 

Namun demikian, meskipun terjadi peningkatan adopsi teknologi, berbagai studi 

menunjukkan bahwa kepuasan pasien terhadap informasi kesehatan belum 

sepenuhnya optimal. Penelitian oleh Wang et al. (2022) menunjukkan bahwa 

sekitar 35% pasien di berbagai negara masih mengalami kesulitan dalam 

memahami informasi medis yang diberikan, meskipun telah menggunakan sistem 

digital berbasis AI. 

Perkembangan kecerdasan buatan (Artificial Intelligence/AI) dalam sektor 

kesehatan secara global menunjukkan tren peningkatan yang sangat signifikan 

dalam beberapa tahun terakhir. Transformasi digital yang didorong oleh revolusi 

industri 4.0 hingga era society 5.0 telah mendorong perubahan paradigma 

pelayanan kesehatan dari sistem konvensional menuju sistem berbasis teknologi 

dan data. Dalam konteks ini, kecerdasan buatan tidak hanya berfungsi sebagai alat 

bantu administratif, tetapi telah berkembang menjadi sistem cerdas yang mampu 

mendukung diagnosis, pengambilan keputusan klinis, serta penyampaian 

informasi kesehatan secara cepat, akurat, dan personal kepada pasien. 

Menurut laporan World Health Organization (WHO, 2021), lebih dari 

60% negara di dunia telah mengadopsi teknologi digital dalam sistem pelayanan 

kesehatan mereka, termasuk penggunaan kecerdasan buatan. Hal ini menunjukkan 

bahwa AI telah menjadi bagian integral dalam transformasi sistem kesehatan 

global. Selain itu, laporan McKinsey Global Institute (2022) menyatakan bahwa 

implementasi AI dalam sektor kesehatan mampu meningkatkan efisiensi layanan 

hingga 20–30%, serta mengurangi beban kerja tenaga medis melalui otomatisasi 

proses dan analisis data yang lebih cepat dan akurat. 

Penelitian oleh Lee dan Kim (2021) juga mengungkapkan bahwa 

keberhasilan implementasi AI dalam pelayanan kesehatan sangat dipengaruhi oleh 

tingkat kepercayaan pasien terhadap sistem teknologi yang digunakan. Hal ini 

diperkuat oleh Rahman et al. (2022) yang menyatakan bahwa kepercayaan digital 

(digital trust) menjadi faktor mediasi penting antara penggunaan teknologi dan 
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kepuasan pasien. Dalam konteks yang lebih luas, Wang et al. (2021) menemukan 

bahwa kualitas informasi dan kecepatan respon sistem berbasis AI memiliki 

pengaruh signifikan terhadap kepuasan pengguna layanan kesehatan digital. 

Sementara itu, Garcia et al. (2022) menekankan bahwa aspek personalisasi 

informasi kesehatan berbasis AI mampu meningkatkan pengalaman pasien, tetapi 

masih menghadapi tantangan dalam akurasi dan relevansi informasi. 

Lebih lanjut, Chen et al. (2022) menemukan bahwa faktor kualitas sistem 

(system quality), kualitas informasi (information quality), dan kualitas layanan 

(service quality) secara simultan mempengaruhi kepuasan pengguna layanan 

kesehatan digital. Hal ini sejalan dengan model kesuksesan sistem informasi 

DeLone & McLean yang banyak digunakan dalam penelitian teknologi informasi 

kesehatan. Penelitian oleh Al-Farsi et al. (2023) juga menunjukkan bahwa 

penggunaan chatbot berbasis AI dalam layanan kesehatan memberikan 

kemudahan akses informasi, namun masih menghadapi kendala dalam 

membangun kepercayaan dan kepuasan pengguna. Sementara itu, Santos et al. 

(2024) menegaskan bahwa transparansi algoritma dan kejelasan informasi 

menjadi faktor penting dalam meningkatkan penerimaan dan kepuasan pasien 

terhadap teknologi AI. 

Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa meskipun kecerdasan buatan 

memiliki potensi besar dalam meningkatkan efisiensi dan kualitas layanan 

kesehatan, kepuasan informasi pasien sangat dipengaruhi oleh berbagai faktor, 

seperti kepercayaan, kualitas informasi, kemudahan penggunaan, keamanan data, 

serta pendekatan human-centered dalam pelayanan. Dengan adanya tren 

penurunan kepuasan informasi kesehatan pada berbagai level tersebut, maka 

diperlukan kajian empiris yang lebih mendalam untuk menganalisis sejauh mana 

kecerdasan buatan berpengaruh terhadap kepuasan informasi kesehatan pasien 

rawat jalan. Oleh karena itu, penelitian ini difokuskan pada analisis Pengaruh 

Kecerdasan Buatan Terhadap Edukasi Kesehatan Serta Implikasinya Pada 

Kepuasan Informasi Kesehatan Pasienrawat Jalan Di RSUD Lembang Kabupaten 

Bandung Barat. Sehingga diharapkan dapat memberikan kontribusi baik secara 

teoritis maupun praktis dalam pengembangan layanan kesehatan berbasis 

teknologi di Indonesia. 

 

Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang dan kerangka pemikiran yang telah diuraikan, 

serta mengacu pada judul penelitian “Pengaruh Kecerdasan Buatan terhadap 

Edukasi Kesehatan serta Implikasinya pada Kepuasan Informasi Kesehatan Pasien 

Rawat Jalan di RSUD Lembang Kabupaten Bandung Barat”, maka rumusan 

masalah dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Bagaimana kecerdasan buatan di Rawat Jalan RSUD Lembang Kabupaten 

Bandung Barat. 

2. Bagaimana edukasi kesehatan di Rawat Jalan RSUD Lembang Kabupaten 

Bandung Barat. 

3. Bagaimana kepuasan informasi kesehatan di Rawat Jalan RSUD Lembang 

Kabupaten Bandung Barat. 
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4. Seberapa besar pengaruh kecerdasan buatan terhadap edukasi kesehatan di 

Rawat Jalan RSUD Lembang Kabupaten Bandung Barat. 

5. Seberapa besar pengaruh kecerdasan buatan terhadap kepuasan informasi 

kesehatan di Rawat Jalan RSUD Lembang Kabupaten Bandung Barat.  

6. Seberapa besar pengaruh edukasi kesehatan terhadap kepuasan informasi 

kesehatan pasien di Rawat Jalan RSUD Lembang Kabupaten Bandung Barat.  

7. Seberapa besar pengaruh edukasi kesehatan terhadap kepuasan informasi 

kesehatan pasien di Rawat Jalan RSUD Lembang Kabupaten Bandung Barat 

melalui edukasi kesehatan. 

 

Tujuan Penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah yang telah dikemukakan, maka tujuan 

penelitian ini adalah untuk menganalisis dan mengetahui: 

1. kecerdasan buatan di Rawat Jalan RSUD Lembang Kabupaten Bandung 

Barat.  

2. edukasi kesehatan di Rawat Jalan RSUD Lembang Kabupaten Bandung 

Barat.  

3. kepuasan informasi kesehatan di Rawat Jalan RSUD Lembang Kabupaten 

Bandung Barat.  

4. Besarnya pengaruh kecerdasan buatan terhadap edukasi kesehatan di Rawat 

Jalan RSUD Lembang Kabupaten Bandung Barat.  

5. Besarnya pengaruh kecerdasan buatan terhadap kepuasan informasi kesehatan 

di Rawat Jalan RSUD Lembang Kabupaten Bandung Barat. 

6. Besarnya pengaruh edukasi kesehatan terhadap kepuasan informasi kesehatan 

pasien di Rawat Jalan RSUD Lembang Kabupaten Bandung Barat. 

7. Besarnya pengaruh edukasi kesehatan terhadap kepuasan informasi kesehatan 

pasien di Rawat Jalan RSUD Lembang Kabupaten Bandung Barat melalui 

edukasi kesehatan. 

 

Manfaat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan memberikan kontribusi yang signifikan baik dari 

aspek teoritis maupun praktis dalam pengembangan ilmu pengetahuan, khususnya 

pada bidang manajemen pelayanan kesehatan dan pemanfaatan teknologi 

kecerdasan buatan dalam meningkatkan kualitas layanan kesehatan. Secara lebih 

rinci, manfaat penelitian ini dapat dijabarkan sebagai berikut: 

Manfaat Teoritis 

Secara teoritis, penelitian ini diharapkan mampu memberikan kontribusi 

ilmiah yang mendalam dalam pengembangan literatur di bidang manajemen 

pelayanan kesehatan, sistem informasi kesehatan, serta adopsi teknologi berbasis 

kecerdasan buatan (Artificial Intelligence). Penelitian ini memperluas pemahaman 

konseptual mengenai bagaimana integrasi teknologi digital, khususnya chatbot 

berbasis AI, dapat memengaruhi kepuasan pasien sebagai pengguna layanan 

kesehatan. 

Lebih lanjut, penelitian ini diharapkan dapat memperkaya kajian mengenai 

hubungan antara kualitas informasi, kecepatan pelayanan, kemudahan akses, serta 

pengalaman pengguna (user experience) terhadap tingkat kepuasan pasien. Dalam 
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konteks ini, penelitian juga berkontribusi pada penguatan teori-teori adopsi 

teknologi, seperti model perilaku pengguna dalam menerima inovasi digital di 

sektor kesehatan. 

Selain itu, penelitian ini memberikan penguatan terhadap konsep 

transformasi digital dalam layanan kesehatan (digital health transformation), yang 

saat ini menjadi fokus utama dalam pengembangan sistem kesehatan modern. 

Dengan adanya integrasi kecerdasan buatan dalam pelayanan, penelitian ini juga 

dapat menjadi referensi dalam pengembangan model konseptual baru yang 

menggabungkan aspek teknologi, perilaku pengguna, dan kualitas layanan 

kesehatan. 

Penelitian ini juga diharapkan mampu menjadi rujukan akademik bagi 

penelitian-penelitian selanjutnya yang ingin mengkaji variabel-variabel serupa, 

seperti kepuasan pasien, kualitas layanan digital, kepercayaan terhadap teknologi, 

serta efektivitas penggunaan AI dalam konteks pelayanan publik, khususnya di 

sektor kesehatan. 

Manfaat Praktis 

Bagi Rumah Sakit 

Bagi pihak rumah sakit, hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi 

bahan evaluasi yang komprehensif dalam mengembangkan dan mengoptimalkan 

sistem pelayanan kesehatan berbasis teknologi, khususnya penggunaan chatbot 

berbasis kecerdasan buatan. Penelitian ini memberikan gambaran nyata mengenai 

persepsi pasien terhadap kualitas layanan digital yang diberikan, sehingga dapat 

digunakan sebagai dasar dalam pengambilan keputusan strategis. 

Selain itu, penelitian ini juga dapat membantu rumah sakit dalam 

meningkatkan efisiensi operasional, terutama dalam hal pelayanan informasi 

kepada pasien, pengurangan beban kerja tenaga administrasi, serta peningkatan 

kecepatan respons terhadap kebutuhan pasien. Implementasi teknologi AI yang 

tepat diharapkan mampu meningkatkan daya saing rumah sakit di era digital serta 

menciptakan pelayanan yang lebih responsif, akurat, dan berorientasi pada 

kebutuhan pasien. 

Lebih jauh lagi, hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai dasar dalam 

penyusunan strategi transformasi digital rumah sakit yang berkelanjutan, termasuk 

dalam pengembangan sistem layanan terpadu yang mengintegrasikan berbagai 

platform digital untuk meningkatkan pengalaman pasien (patient experience). 

 

Bagi Tenaga Kesehatan 

Bagi tenaga kesehatan, penelitian ini diharapkan dapat memberikan 

wawasan yang lebih luas mengenai pentingnya pemanfaatan teknologi dalam 

mendukung pelayanan kesehatan yang berkualitas. Tenaga kesehatan tidak hanya 

berperan sebagai pemberi layanan medis, tetapi juga sebagai bagian dari sistem 

komunikasi informasi yang efektif kepada pasien. 

Dengan adanya teknologi chatbot berbasis AI, tenaga kesehatan dapat 

terbantu dalam menyampaikan informasi dasar kepada pasien, sehingga dapat 

lebih fokus pada penanganan medis yang bersifat kompleks. Penelitian ini juga 

mendorong peningkatan literasi digital di kalangan tenaga kesehatan, sehingga 

mereka mampu beradaptasi dengan perkembangan teknologi yang semakin pesat. 
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Selain itu, penelitian ini dapat menjadi dasar dalam pengembangan 

pelatihan dan peningkatan kompetensi tenaga kesehatan dalam penggunaan 

teknologi informasi kesehatan, sehingga tercipta sinergi antara kemampuan 

manusia dan kecanggihan teknologi dalam memberikan pelayanan yang optimal. 

Bagi Pemerintah 

Bagi pemerintah, khususnya dalam bidang kesehatan, penelitian ini 

diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan dalam merumuskan kebijakan 

strategis terkait digitalisasi layanan kesehatan. Hasil penelitian ini dapat 

memberikan gambaran empiris mengenai efektivitas penggunaan teknologi 

kecerdasan buatan dalam meningkatkan kualitas pelayanan publik di sektor 

kesehatan. 

Selain itu, penelitian ini juga dapat mendukung program transformasi 

digital nasional, khususnya dalam pengembangan sistem kesehatan berbasis 

teknologi (e-health dan smart health system). Pemerintah dapat menggunakan 

hasil penelitian ini sebagai dasar dalam penyusunan regulasi, standar pelayanan, 

serta kebijakan terkait implementasi teknologi AI dalam pelayanan kesehatan. 

Lebih lanjut, penelitian ini juga dapat menjadi acuan dalam meningkatkan 

pemerataan akses layanan kesehatan melalui teknologi digital, terutama bagi 

masyarakat di daerah yang memiliki keterbatasan akses terhadap fasilitas 

kesehatan secara langsung. 

Bagi Peneliti Selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya, penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi 

yang komprehensif dalam mengembangkan penelitian yang relevan di bidang 

teknologi kesehatan dan manajemen pelayanan kesehatan. Penelitian ini 

menyediakan landasan teoritis, metodologis, serta empiris yang dapat digunakan 

sebagai acuan dalam penelitian lanjutan. 

 

 

II. KERANGKA PEMIKIRAN, HIPOTESIS 

Kerangka Pemikiran 

Berdasarkan kajian teori dan hasil penelitian terdahulu dalam lima tahun 

terakhir (2020–2026), dapat disimpulkan bahwa kerangka pemikiran dalam 

penelitian ini menunjukkan adanya hubungan kausal yang sistematis dan saling 

berkaitan antar variabel, di mana kecerdasan buatan (Artificial Intelligence/AI) 

berperan sebagai variabel independen utama yang memengaruhi edukasi 

kesehatan dan kepuasan informasi pasien secara langsung maupun tidak langsung. 

Secara teoritis, hubungan ini didukung oleh Information System Success Model 

(2020) yang menegaskan bahwa kepuasan pengguna ditentukan oleh kualitas 

sistem dan kualitas informasi, di mana AI berkontribusi dalam meningkatkan 

kualitas informasi yang menjadi dasar terbentuknya kepuasan pasien. Selain itu, 

Expectation-Confirmation Theory (2021) juga memperkuat bahwa kepuasan 

muncul ketika kinerja teknologi sesuai atau melebihi harapan pengguna, sehingga 

AI yang mampu memberikan informasi kesehatan secara cepat, akurat, dan mudah 

dipahami akan meningkatkan kepuasan informasi pasien. Dalam konteks ini, 

edukasi kesehatan berperan sebagai mekanisme penting yang menjembatani 

proses transformasi informasi dari sistem AI menjadi pemahaman yang bermakna 
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bagi pasien, sehingga memperkuat hubungan antara teknologi dan kepuasan. Hal 

ini sejalan dengan temuan Rajiv Alalwan et al. (2022) yang menyatakan bahwa 

kualitas informasi dalam sistem e-health berfungsi sebagai mediator utama yang 

memperkuat pengaruh teknologi terhadap kepuasan pengguna.  

Lebih lanjut, penelitian oleh Minh Nguyen et al. (2023), Rajiv Gupta dan 

Neha Sharma (2024), serta Zhang Wei et al. (2026) secara konsisten menunjukkan 

bahwa AI, edukasi kesehatan, dan kepuasan informasi memiliki hubungan yang 

saling memengaruhi, baik secara langsung maupun tidak langsung, di mana 

edukasi kesehatan terbukti memperkuat pemahaman pasien sehingga 

meningkatkan efektivitas pengaruh AI terhadap kepuasan informasi; dengan 

demikian, secara keseluruhan dapat disimpulkan bahwa kecerdasan buatan 

berpengaruh positif terhadap edukasi kesehatan, edukasi kesehatan berpengaruh 

positif terhadap kepuasan informasi pasien, kecerdasan buatan berpengaruh 

langsung terhadap kepuasan informasi pasien, serta edukasi kesehatan secara 

signifikan memediasi pengaruh kecerdasan buatan terhadap kepuasan informasi 

pasien dalam konteks layanan kesehatan digital modern. 

Berdasarkan kerangka pemikiran pengaruh pengaruh kecerdasan buatan 

terhadap edukasi kesehatan serta impilkasinya pada kepuasan informasi kesehatan 

pasien rawat jalan di RSUD Lembang Kabupaten Bandung Barat, maka dapat 

digambarkan sebagai berikut: 

 

 
Gambar 1 

Paradigma Penelitian 

 

Hipotesis Penelitian 

1. H1: Kecerdasan Buatan (Artificial Intelligence) berpengaruh positif dan 

signifikan terhadap Edukasi Kesehatan pada pasien rawat jalan di RSUD 

Lembang Kabupaten Bandung Barat.  

2. H2: Edukasi Kesehatan berpengaruh positif dan signifikan terhadap 

Kepuasan Informasi Kesehatan pasien rawat jalan di RSUD Lembang 

Kabupaten Bandung Barat.  
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3. H3: Kecerdasan Buatan (Artificial Intelligence) berpengaruh positif dan 

signifikan terhadap Kepuasan Informasi Kesehatan pasien rawat jalan di 

RSUD Lembang Kabupaten Bandung Barat.  

4. H4: Edukasi Kesehatan mampu memediasi secara positif dan signifikan 

pengaruh Kecerdasan Buatan (Artificial Intelligence) terhadap Kepuasan 

Informasi Kesehatan pasien rawat jalan di RSUD Lembang Kabupaten 

Bandung Barat. 

 

 

III. METODOLOGI PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan 

deskriptif dan kausalitas (explanatory research). Pendekatan kuantitatif dipilih 

karena penelitian ini berfokus pada pengukuran hubungan antar variabel secara 

objektif melalui data numerik yang dianalisis menggunakan teknik statistik. 

Menurut Sekaran dan Bougie (2016:95), penelitian kausal bertujuan untuk 

mengidentifikasi hubungan sebab-akibat antar variabel sehingga dapat 

menjelaskan sejauh mana variabel independen mempengaruhi variabel dependen. 

Pendekatan deskriptif dalam penelitian ini digunakan untuk memberikan 

gambaran yang komprehensif mengenai persepsi pasien terhadap pemanfaatan 

teknologi kecerdasan buatan dalam pelayanan kesehatan, khususnya dalam 

penyampaian informasi kesehatan. Deskripsi ini mencakup bagaimana pasien 

menilai kemudahan penggunaan, kejelasan informasi, serta manfaat yang 

dirasakan dari teknologi tersebut. Menurut Creswell (2020), penelitian deskriptif 

berfungsi untuk menggambarkan fenomena secara sistematis, faktual, dan akurat 

berdasarkan data yang diperoleh di lapangan. 

 

IV.  HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Pengaruh Kecerdasan Buatan Terhadap Edukasi Kesehatan Serta 

Implikasinya Pada Kepuasan Informasi Kesehatan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2 

Model Analisis Jalur Pengaruh Kecerdasan Buatan Terhadap  

Edukasi Kesehatan Serta Implikasinya Pada Kepuasan Informasi Kesehatan 
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Jalur pengaruh kecerdasan buatan (Artificial Intelligence/AI) terhadap 

edukasi kesehatan serta implikasinya pada kepuasan informasi kesehatan dapat 

dijelaskan sebagai suatu proses yang saling berkaitan. Kecerdasan buatan 

berperan sebagai teknologi yang mampu mengolah data kesehatan secara cepat, 

akurat, dan sistematis sehingga dapat menghasilkan informasi kesehatan yang 

lebih mudah dipahami oleh pasien maupun tenaga kesehatan. Melalui berbagai 

aplikasi seperti sistem rekomendasi kesehatan, chatbot medis, maupun sistem 

pendukung keputusan klinis, kecerdasan buatan membantu menyajikan materi 

edukasi kesehatan yang lebih personal, interaktif, dan berbasis kebutuhan individu 

pasien. 

Dalam proses edukasi kesehatan, pemanfaatan kecerdasan buatan 

memungkinkan penyampaian informasi kesehatan menjadi lebih efektif. 

Teknologi ini dapat menyesuaikan jenis informasi, bahasa, serta metode 

penyampaian sesuai dengan karakteristik pasien, seperti tingkat pendidikan, usia, 

maupun kondisi kesehatan yang dialami. Dengan demikian, pasien tidak hanya 

menerima informasi secara umum, tetapi memperoleh edukasi kesehatan yang 

relevan dan mudah dipahami. Kondisi tersebut dapat meningkatkan pemahaman 

pasien terhadap penyakit, prosedur pengobatan, serta langkah-langkah pencegahan 

yang harus dilakukan. 

Selanjutnya, peningkatan kualitas edukasi kesehatan yang didukung oleh 

kecerdasan buatan akan berdampak pada kepuasan informasi kesehatan pasien. 

Ketika pasien memperoleh informasi yang jelas, akurat, mudah diakses, serta 

sesuai dengan kebutuhan mereka, maka tingkat kepuasan terhadap informasi 

kesehatan yang diterima akan meningkat. Kepuasan informasi ini mencerminkan 

sejauh mana pasien merasa bahwa informasi yang diberikan oleh fasilitas 

pelayanan kesehatan mampu menjawab pertanyaan, mengurangi ketidakpastian, 

dan membantu mereka dalam mengambil keputusan terkait kesehatan. 

Dengan demikian, jalur pengaruh tersebut menunjukkan bahwa kecerdasan 

buatan berperan sebagai faktor yang meningkatkan kualitas edukasi kesehatan, 

yang pada akhirnya berimplikasi pada meningkatnya kepuasan informasi 

kesehatan pasien. Semakin optimal pemanfaatan kecerdasan buatan dalam proses 

edukasi kesehatan, maka semakin besar pula kemungkinan tercapainya kepuasan 

pasien terhadap informasi kesehatan yang mereka terima. 

 

 

V. SIMPULAN DAN REKOMENDASI 

Simpulan 

1. Pemanfaatan kecerdasan buatan dalam penyampaian informasi kesehatan di 

pelayanan rawat jalan menunjukkan bahwa teknologi tersebut dapat 

membantu tenaga kesehatan dalam menyediakan informasi yang lebih cepat, 

akurat, dan mudah diakses oleh pasien. Penggunaan sistem berbasis 

kecerdasan buatan mampu mempermudah pasien dalam memperoleh 

informasi terkait penyakit, prosedur pelayanan. Hal ini menunjukkan bahwa 

keberadaan teknologi kecerdasan buatan dapat mendukung peningkatan 

efektivitas pelayanan informasi kesehatan di RSUD Lembang.  
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2. Hasil penelitian menunjukkan bahwa edukasi kesehatan yang diberikan 

kepada pasien rawat jalan telah berjalan cukup baik melalui komunikasi 

langsung antara tenaga kesehatan dengan pasien maupun melalui media 

informasi kesehatan. Edukasi kesehatan yang diberikan meliputi penjelasan 

mengenai kondisi penyakit, cara pengobatan, kepatuhan dalam mengonsumsi 

obat, serta anjuran pola hidup sehat. Pelaksanaan edukasi kesehatan tersebut 

berperan penting dalam meningkatkan pemahaman pasien terhadap kondisi 

kesehatannya sehingga pasien dapat melakukan perawatan secara lebih 

mandiri setelah mendapatkan pelayanan di rumah sakit.  

3. Secara umum, tingkat kepuasan pasien terhadap informasi kesehatan yang 

diterima di pelayanan rawat jalan RSUD Lembang berada pada kategori 

cukup baik. Pasien merasa bahwa informasi yang diberikan oleh tenaga 

kesehatan relatif jelas, mudah dipahami, serta membantu mereka dalam 

memahami kondisi penyakit dan proses pengobatan yang dijalani. Kepuasan 

pasien terhadap informasi kesehatan ini menunjukkan bahwa penyampaian 

informasi yang tepat dan efektif dapat meningkatkan kepercayaan serta 

kenyamanan pasien dalam menerima pelayanan kesehatan di rumah sakit. 

4. Terdapat pengaruh kecerdasan buatan terhadap edukasi kesehatan. Hal ini 

menunjukan bahwa semakin baik kecerdasan buatan yang dirasakan pasien 

maka akan meningkatkan edukasi kesehatan Pada Pasien Rawat Jalan RSUD 

Lembang. 

5. Terdapat pengaruh kecerdasan buatan terhadap kepuasan informasi 

kesehatan. Hal ini menunjukan bahwa semakin baik kecerdasan buatan yang 

dirasakan pasien maka akan meningkatkan kepuasan informasi kesehatan 

pada pasien rawat jalan RSUD Lembang. 

6. Terdapat pengaruh edukasi kesehatan terhadap kepuasan informasi kesehatan. 

Hal  ini menunjukkan bahwa edukasi kesehatan dapat mendorong terhadap 

peningkatan citra kepuasan informasi kesehatan pada pasien rawat jalan 

RSUD Lembang. 

7. Terdapat pengaruh kecerdasan buatan terhadap kepuasan informasi kesehatan 

serta implikasinya pada kepuasan informasi kesehatan, semakin baik 

kecerdasan buatan yang diberikan pihak RSUD, semakin baik pula kepuasan 

informasi kesehatan yang diterima pasien. 

 

 

Rekomendasi 

1. Pihak rumah sakit disarankan untuk meningkatkan performance expectancy, 

dengan cara mengoptimalkan kualitas informasi yang diberikan oleh sistem 

AI, meningkatkan kecepatan respon sistem, serta memastikan bahwa 

informasi yang disajikan akurat, relevan, dan mudah dipahami oleh pasien. 

Perlu dilakukan peningkatan pada aspek Effort Expectancy, khususnya dalam 

hal kemudahan penggunaan sistem, dengan menyederhanakan tampilan 

antarmuka (interface), menyediakan fitur bantuan (help feature), serta 

memberikan panduan penggunaan yang jelas dan mudah dipahami oleh 

semua kalangan. 
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2. Meningkatkan Social Influence, dengan melibatkan tenaga medis secara aktif 

dalam mendorong penggunaan sistem AI, serta melakukan sosialisasi dan 

edukasi kepada pasien dan keluarga mengenai manfaat penggunaan teknologi 

dalam pelayanan kesehatan. 

3. Mengoptimalkan Facilitating Conditions, melalui penyediaan fasilitas yang 

lebih lengkap seperti perangkat digital yang memadai, jaringan internet yang 

stabil, serta layanan bantuan teknis yang responsif dan siap membantu pasien 

kapan pun dibutuhkan. 

4. Mengembangkan hedonic motivation, dengan menciptakan sistem yang lebih 

menarik, interaktif, dan user-friendly, seperti penggunaan desain visual yang 

modern, fitur interaktif, serta pengalaman pengguna yang menyenangkan. 

5. Mendorong pembentukan Habit (kebiasaan penggunaan) dengan cara 

mengintegrasikan sistem AI ke dalam proses pelayanan sehari-hari, 

memberikan kemudahan akses, serta menciptakan pengalaman penggunaan 

yang konsisten sehingga pasien terbiasa menggunakan sistem tersebut. 

6. Mengimplementasikan strategi pengembangan secara simultan, dengan tidak 

hanya fokus pada satu variabel saja, melainkan mengelola seluruh faktor 

secara terintegrasi untuk meningkatkan kepuasan pasien secara menyeluruh 

dan berkelanjutan. 

7. Bagi peneliti selanjutnya, disarankan untuk mengembangkan penelitian ini 

dengan menambahkan variabel lain seperti kepercayaan (trust), risiko 

persepsi (perceived risk), dan kualitas layanan, serta menggunakan metode 

analisis yang lebih kompleks seperti SEM agar diperoleh hasil yang lebih 

mendalam dan akurat. 
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