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ABSTRACT 

Seeing the importance of patient 

adherence in a patient's therapeutic journey 

and several factors related to patient 

adherence, we tried to assess patient 

satisfaction with the outpatient unit of Medika 

Lestari Hospital in 2021. Therefore, we 

conducted a cross-sectional study of patients 

aged 18–59 years to assess their satisfaction 

with the services of the Medika Lestari 

Hospital outpatient unit on 28 July 2021. We 

evaluated 4 main dimensions, namely: (1) 

Efficiency, (2) Convenience; (3) Cleanliness; 

and (4) Financing. The survey instrument was 

prepared based on the consensus of the 

research team and has good validity and 

reliability based on the Pearson and 

Cronbach–alpha tests. All statistical analyzes 

were performed with SmartPLS software 

version 3.3.3. A total of 206 patients were 

recruited, with a composition of 102 (49.51%) 

males and 104 (50.49%) females. There were 

43 (20.87%), 103 (50%), 46 (22.33%), and 14 

(6.80%) patients, respectively, in the age 

categories 18-25 years, 26–35 years, 36–45 

years, and 46–59 years, respectively. We 

found that the average patient satisfaction 

with outpatient services at Medika Lestari 

Hospital was 4.23 (84.6%). The average 

patient satisfaction score for the outpatient 

service at the Medika Lestari Hospital is 

4.23±0.363. In addition, we also found that 

service efficiency, cost, cleanliness of the 

service room, and comfort of the service room 

had a positive effect on patient satisfaction in 

the outpatient unit at Medika Lestari 

Hospital. 

Keywords: Patient satisfaction, efficiency, 

service costs, cleanliness, and comfort 

PENDAHULUAN 

Rumah sakit adalah institusi yang 

memegang peran esensial dalam suatu 

komunitas. Hal ini tercermin dari angka 

kesakitan akibat kecelakaan, penyakit 

infeksius, ataupun degeneratif selalu ada 

setiap hari, dan rumah sakit diperlukan untuk 

mendiagnosis, mengobati dan mengelola 

berbagai jenis penyakit tersebut. Meskipun 

telah terjadi penurunan tajam tingkat admisi 

rawat inap rumah sakit hingga 75% 

dibandingkan sebelum masa pandemi 

COVID-19, sesuai laporan studi 

observasional di Qatar
1
, angka perawatan 

pasien di unit gawat darurat dan rawat jalan 

telah mengalami peningkatan 66.6% 

dibandingkan sebelum pandemi COVID-19.
2
 

Selain itu, penurunan angka admisi rawat inap 

rumah sakit terjadi sebagai bentuk adaptasi 

untuk meminimalisasi transmisi SARS-CoV-2 

antar pasien, tenaga kesehatan, dan tenaga 

kerja lainnya di rumah sakit. Hampir seluruh 

rumah sakit telah merestriksi tindakan 
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pembedahan elektif.
1, 3, 4

 

Tenaga medis dalam suatu rumah sakit 

dihadapkan oleh persoalan kepatuhan pasien 

agar tujuan utama terapi medis dapat tercapai. 

Adherensi dan kepatuhan pasien merupakan 

simbol kepercayaan pasien terhadap 

perawatan medis yang ditawarkan oleh 

sebuah rumah sakit secara utuh. Dari 

perspektif penyedia layanan kesehatan, 

kepatuhan terapeutik adalah masalah klinis 

utama karena dua alasan. Pertama, 

ketidakpatuhan dapat berdampak besar pada 

luaran pengobatan dan konsekuensi klinis 

jangka panjang. Untuk ketidakpatuhan 

terapeutik pada penyakit menular, 

konsekuensinya dapat mencakup tidak hanya 

dampak langsung seperti kegagalan 

pengobatan, tetapi juga menimbulkan dampak 

eksternal berupa perkembangan 

mikroorganisme resisten.
5
 Kedua, adherensi 

pasien yang buruk akan menyebabkan 

peningkatan beban keuangan bagi 

masyarakat. Suatu studi telah melaporkan 

bahwa ketidakpatuhan terapeutik berkaitan 

dengan kunjungan perawatan darurat yang 

berlebihan, rawat inap dan biaya pengobatan 

yang lebih tinggi.
6, 7 

Diperkirakan bahwa 25% 

dari admisi rumah sakit di Australia, dan 

33%-69% dari total admisi rumah sakit terkait 

pengobatan di Amerika Serikat adalah karena 

ketidakpatuhan terhadap rejimen 

pengobatan.
5, 7

  

Adherensi pasien terhadap perawatan 

kesehatan yang telah ditawarkan bergantung 

oleh berbagai faktor. Sulit untuk menemukan 

hubungan antara input dan kualitas hasil 

klinis di sektor kesehatan karena layanan 

kesehatan menawarkan jasa. Banyak variabel 

seperti faktor sosio-demografis pasien dan 

tingkat keparahan penyakit mempengaruhi 

adherensi pasien terhadap perawatan 

kesehatan.
8
 Salah satu cara terpenting untuk 

mendapatkan adherensi pasien adalah dengan 

meningkatkan kualitas layanan yang 

diberikan dengan meningkatkan semua proses 

medis, karena kualitas layanan merupakan 

penentu utama pilihan penyedia layanan 

kesehatan.
9, 10

  

Penelitian menunjukkan bahwa 

beberapa faktor mempengaruhi pilihan pasien 

terhadap rumah sakit, seperti biaya, fasilitas 

yang tersedia, perilaku karyawan
8
, reputasi 

rumah sakit
8, 11

, partisipasi jaringan dan 

persaingan pasar rumah sakit
12

, fisik rumah 

sakit
13

, serta lokasi dan aksesibilitas rumah 

sakit.
14, 15

 Melihat pentingnya adherensi 

pasien dalam suatu perjalanan terapeutik 

pasien, dan beberapa faktor yang 

berhubungan dengan adherensi pasien 

tersebut, peneliti mencoba melakukan 

penilaian kepuasan pasien terhadap unit rawat 

jalan Rumah Sakit Medika Lestari pada tahun 

2021. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini adalah studi potong lintang 

untuk menilai kepuasan pasien pada unit rawat 

jalan Rumah Sakit Medika Lestari pada bulan 

Agustus  2021. Peneliti mengevaluasi 4 

dimensi utama, yakni: (1) Efisiensi; (2) 

Kenyamanan; (3) Kebersihan; dan (4) 

Pembiayaan. Pada aspek efisiensi, perihal yang 

ditanyakan adalah terkait proses pendaftaran 

yang singkat (E1), waktu tunggu pelayanan 

dokter yang cepat (E2), proses pembayaran 

yang singkat (E3), dan proses tebus obat yang 

singkat (E4). Pertanyaan terkait kebersihan 

adalah bahwa Rumah Sakit Medika Lestari 

memiliki ruang tunggu rawat jalan yang bersih 

(R1), toilet pelanggan yang bersih (R2), lantai 

dan tembok gedung yang bersih (R3), dan staff 

menggunakan seragam yang rapi (R4). Aspek 

kenyamanan yang dinilai adalah bahwa Rumah 

Sakit Medika Lestari memiliki kursi ruang 

tunggu yang nyaman (N1), jumlah kursi ruang 

tunggu yang memadai (N2), desain ruangan 

yang nyaman (N3), suhu ruangan yang nyaman 

(N4), suasana ruang tunggu yang tidak bising 

(N5), dan volume broadcast / pemanggilan 

pasien jelas (N6).  

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Model komputasi 
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Sampel penelitian ini adalah seluruh 

pasien rawat jalan Rumah Sakit Medika 

Lestari pada pukul 11:00, tanggal 21 Agustus 

2021 direkrut dalam survei ini. Kriteria 

inklusi yang peneliti tetapkan dalam survei ini 

adalah: 

1. Berstatus sebagai pasien rawat jalan 

Rumah Sakit Medika Lestari; 

2. Berusia 18–59 tahun; dan 

3. Bersedia diikutsertakan dalam survei 

dengan bukti persetujuan lembar informed 

consent penelitian. 

Pasien dengan gangguan kejiwaan, 

penglihatan, dan pendengaran dieksklusi dari 

penelitian. Pengisian kuesioner didampingi 

oleh salah satu peneliti untuk memastikan 

sampel memahami maksud pertanyaan dalam 

kuesioner. Sampel diambil dengan teknik 

consecutive sampling. Pengisian kuesioner 

dilakukan oleh pasien di ruang tunggu pasien. 

Analisis statistik dilakukan dengan 

pendekatan Partial Least Square-Structural 

Equation Modelling (PLS-SEM). Seluruh 

analisis statistik dilakukan dengan perangkat 

lunak SmartPLS versi 3.3.3. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Pemodelan komputasi masing-masing variabel terhadap kepuasan total pasien. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Sebanyak 206 pasien unit rawat jalan di 

Rumah Sakit Medika Lestari direkrut dalam 

penelitian ini, dengan komposisi 102 

(49,51%) pasien laki-laki dan 104 (50,49%) 

pasien perempuan. Dari 206 pasien ini, 

terdapat masing-masing 43 (20,87%), 103 

(50%), 46 (22.33%), dan 14 (6.80%) pasien 

dengan kategori usia 18–25 tahun, 26–35 

tahun, 36–45 tahun, dan 46–59 tahun, secara 

berturut-turut. Tabel 2 merangkum 

karakteristik responden dalam penelitian ini. 

Peneliti menemukan bahwa rerata 

kepuasan pasien terhadap pelayanan unit 

rawat jalan di Rumah Sakit Medika Lestari 

adalah sebesar 4.23 (84.6%). Bila ditinjau 

berdasarkan komponen-komponennya, aspek 

yang mendapatkan penilaian terendah adalah 

kebersihan lantai dan tembok Gedung ruang 

pelayanan rawat jalan dengan rerata skor 

kepuasan 4.01±0.902. Aspek terendah 

selanjutnya adalah terkait efisiensi waktu 

tunggu untuk melakukan proses pendaftaran 

dengan rerata skor 4.06±0.773.  

 

Tabel 1. Hasil kepuasan pasien terhadap pelayanan unit rawat jalan Rumah Sakit Medika Lestari  
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No Dimensi Aspek N Rerata SB Median Min Maks 

   
E1 Efisiensi Proses pendaftaran yang 

singkat 

206 4.06 0.671 4.00 2 5 

E2 Waktu tunggu pelayanan 

dokter yang cepat 

206 4.11 0.773 4.00 2 5 

E3 Proses pembayaran yang 

singkat 

206 4.33 0.638 4.00 2 5 

E4 Proses tebus obat yang 

singkat 

206 4.15 0.851 4.00 2 5 

  Rerata efisiensi 206 4.16 0.513 4.25 2.25 5 

R1 Kebersihan Memiliki ruang tunggu 

rawat jalan yang bersih 

206 4.31 0.631 4.00 2 5 

R2 Toilet pelanggan yang 

bersih 

206 4.15 0.789 4.00 2 5 

R3 Lantai dan tembok gedung 

yang bersih 

206 4.01 0.902 4.00 2 5 

R4 Staff menggunakan 

seragam yang rapi 

206 4.14 0.799 4.00 2 5 

  Rerata kebersihan 206 4.15 0.572 4.25 2.25 5 

N1 Kenyamanan Kursi ruang tunggu yang 

nyaman 

206 4.22 0.645 4.00 2 5 

N2 Jumlah kursi ruang tunggu 

yang memadai 

206 4.30 0.580 4.00 2 5 

N3 Desain ruangan yang 

nyaman 

206 4.23 0.708 4.00 2 5 

N4 Suhu ruangan yang 

nyaman 

206 4.33 0.592 4.00 2 5 

N5 Suasana ruang tunggu yang 

tidak bising 

206 4.35 0.620 4.00 2 5 

N6 Volume broadcast/ 

pemanggilan pasien jelas 

206 4.28 0.667 4.00 2 5 

  Rerata kenyamanan 206 4.28 0.363 4.33 3.17 5 

B1 Biaya Biaya dokter yang sesuai 

dengan pelayanan 

206 4.25 0.580 4.00 2 5 

B2 Biaya pemeriksaan medis 

yang terjangkau 

206 4.27 0.671 4.00 2 5 

B3 Biaya obat terjangkau 206 4.34 0.626 4.00 1 5 

  Rerata biaya 206 4.29 0.463 4.33 1.67 5 

K Kepuasan pasien 206 4.23 0.363 4.35 3.35 5 

Keterangan: SB, simpangan baku; Min, minimum; Maks, maksimum 

 

Berdasarkan survei ini, suasana ruang 

tunggu adalah komponen yang paling tinggi 

tingkat kepuasannya dengan rerata skor 

4.35±0.620, disusul oleh biaya obat dengan 

rerata skor 4.34±0.626. Secara umum, 

dimensi biaya dan kenyamanan pasien 

memiliki skor yang lebih tinggi dibandingkan 
efisiensi dan kebersihan. Kebersihan 

merupakan aspek yang mendapatkan 

kepuasan paling rendah di antara 3 aspek 

lainnya. Peneliti mencatat rerata keseluruhan 

aspek kepuasan pasien rawat jalan di Rumah 

Sakit Medika Lestari adalah sebesar 

4.23±0.363.  

 

Evaluasi model pengukuran (measurement 

model) 

Peneliti melakukan evaluasi model 
pengukuran (measurement model) dengan uji 

reliabilitas dan validitas. Uji validitas dimulai 

dengan pengukuran loading factors dan hasil 
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yang peneliti dapatkan terlampir dalam Tabel 2.  

 

 

Tabel 2. Evaluasi validitas dan reliabitas pasca delesi data-data invalid pada outer laoding 

 Laten Outer loading Keterangan 

Efisiensi    

E1 Proses pendaftaran yang singkat 0.598 Invalid 

E2 Waktu tunggu pelayanan dokter yang cepat 0.767 Valid 

E3 Proses pembayaran yang singkat 0.689 Invalid 

E4 Proses tebus obat yang singkat 0.726 Valid 

Kebersihan    

R1 Memiliki ruang tunggu rawat jalan yang 

bersih 

0.617 Invalid 

R2 Toilet pelanggan yang bersih 0.709 Valid 

R3 Lantai dan tembok gedung yang bersih 0.821 Valid 

R4 Staff menggunakan seragam yang rapi 0.748 Valid 

Kenyamanan    

N1 Kursi ruang tunggu yang nyaman 0.563 Invalid 

N2 Jumlah kursi ruang tunggu yang memadai 0.548 Invalid 

N3 Design ruangan yang nyaman 0.623 Invalid 

N4 Suhu ruangan yang nyaman 0.484 Invalid 

N5 Suasana ruang tunggu yang tidak bising 0.469 Invalid 

N6 Volume broadcast / pemanggilan pasien jelas 0.710 Valid 

Biaya    

B1 Biaya dokter yang sesuai dengan pelayanan 0.701 Valid 

B2 Biaya pemeriksaan medis yang terjangkau 0.780 Valid 

B3 Biaya obat terjangkau 0.727 Valid 

Kepuasan    

K Kepuasan 1.000 Valid 

 

Evaluasi outer loading menunjukkan 

bahwa terdapat setidaknya satu indikator yang 

invalid pada seluruh laten. Pada laten 

efisiensi, proses pendaftaran dan pembayaran 

yang singkat mesti dihapus karena tidak valid. 

Ruang tunggu rawat jalan dan toilet yang 

bersih adalah indikator tidak valid yang harus 

dihapus pada laten kebersihan. Pada laten 

kenyamanan, terdapat 5 indikator yang tidak 

valid, yaitu kenyamanan kursi ruang tunggu, 

desain ruangan, suhu ruangan, suasana ruang 

tunggu, dan jumlah kursi. Pada laten biaya, 

hanya biaya obat dan jasa dokter yang invalid. 
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Gambar 3. Evaluasi validitas dan reliabitas awal pasca delesi variabel invalid pada outer loading 

 

Pengujian validitas diskriminan 

dilakukan dalam 2 tahapan: 1) Kriteria 

Fornell–Larcker; dan 2) Cross loading. Pada 

kriteria Forner-Larcker, semua variabel telah 

memenuhi persyaratan, yang mana hubungan 

variabel yang sama bernilai lebih besar 

dibandingkan hubungan antar variabel yang 

berbeda (Tabel 5). 

 

 

 

 

Tabel 3. Pengujian validitas diskriminan berdasarkan kriteria Fornell-Larcker dan nilai reliabilitas 

instrumen 

  B 

(Biaya) 

E 

(Efisiensi) 

K 

(Kepuasan) 

N 

(Kenyamanan) 

R 

(Kebersihan) 

Validitas diskriminan      

B (Biaya) 0.737         

E (Efisiensi) 0.348 0.765       

K (Kepuasan) 0.558 0.779 1.000     

N (Kenyamanan) 0.267 0.435 0.690 0.817   

R (Kebersihan) 0.155 0.494 0.741 0.518 0.888 

      

Nilai reliabilitas instrumen      

Cronbach's Alpha 0.782 0.845 1 0.781 0.701 

rho_A 0.786 0.852 1 0.798 0.719 

Composite Reliability 0.781 0.79 1 0.741 0.817 

Average Variance Extracted 

(AVE) 
0.543 0.487 1 0.327 0.529 

 

Setelah didapatkan bahwa seluruh 

variabel memenuhi kriteria Fornell-Larcker, 

peneliti melakukan pengujian dengan 

pendekatan cross loading untuk memastikan 

bahwa tiap indikator telah memenuhi syarat 

validitas diskriminan. Pada pendekatan ini, 

nilai hubungan seluruh indikator dengan 

variabel asalnya lebih tinggi dibandingkan 

indikator dengan variabel lain. Dengan 

demikian, seluruh indikator memiliki validitas 

yang baik dan layak dilanjutkan pada tahan 

uji reliabilitas. 

Penilaian reliabilitas dilakukan dengan 

melihat nilai Cronbach’s Alpha dan composite 

reliability. Pada seluruh variabel, nilai nilai 

Cronbach’s Alpha dan composite reliability 
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telah ≥0.7 (Tabel 5). Hal ini menandakan 

bahwa instrumen yang peneliti formulasikan 

memiliki reliabilitas yang baik, dan hasil 

kuesioner yang diperoleh dapat dipercaya 

serta layak untuk dilakukan evaluasi model 

struktural. 

 

Evaluasi model struktual (structural model) 

Evaluasi model struktural dilakukan 

dengan menilai R-square, koefisien jalur, dan 

T-statistic. Namun, pengujian kolinearitas 

juga perlu dilakukan sebelum menilai 

signifikansi pada evaluasi model struktural. 

Hal ini dilakukan untuk memastikan bahwa 

tidak terdapat multikolinearitas yang 

mengganggu pengaruh masing-masing 

variabel independen (eksogen) terhadap 

variabel dependen (endogen). Berdasarkan uji 

kolinearitas, seluruh variabel memiliki nilai 

<5, yang menunjukkan bahwa tidak terdapat 

adanya multikolinearitas. 

Berdasarkan uji R-square, didapatkan 

bahwa 91.5% variabel endogen (Kepuasan) 

dipengaruhi oleh variabel eksogen yang 

ditelaah dalam penelitian ini. Hal ini 

menandakan bahwa variabel-variabel eksogen 

berkorelasi kuat dengan variabel endogen. Uji 

hipotesis dilakukan untuk menegakkan 

apakah hubungan variabel endogen dan 

eksogen yang didapatkan bernilai signifikan 

secara statistik atau tidak. Uji hipotesis 

dilakukan dengna inner model test yang 

mencakup koefisien jalur (path coefficient), t-

hitung, dan nilai p. Seluruh variabel eksogen 

ditemukan memiliki koefisien jalur bernilai 

positif, yang menandakan adanya hubungan 

positif antara variabel eksogen dengan 

endogen.  

Selain itu, nilai t-hitung yang 

didapatkan pada seluruh hipotesis 

bernilai>1.96 dengan nilai p<0.05. Hal ini 

menandakan bahwa seluruh hipotesis 

diterima, yakni: H1: efisiensi pelayanan 

berpengaruh positif terhadap kepuasan pasien; 

H2: biaya pelayanan yang terjangkau 

berpengaruh positif terhadap kepuasan pasien; 

H3: bersihnya lingkungan pelayanan 

berpengaruh positif terhadap kepuasan pasien; 

dan H4: kenyamanan ruangan pelayanan 

berpengaruh positif terhadap kepuasan pasien. 

Dalam survei ini, peneliti menemukan 

bahwa tingkat kepuasan pasien unit rawat 

jalan di Rumah Sakit Medika Lestari ada pada 

angka 4.23±0.363. Kebersihan lingkungan 

merupakan bagian yang paling mendapatkan 

skor kepuasan terendah. Lantai dan tembok 

Gedung adalah komponen kebersihan yang 

mendapatkan skor paling rendah. Tinjauan 

sistematis yang disusun oleh Han dkk (2015) 

menunjukkan bahwa kebersihan permukaan 

ruangan (tembok, meja, dan lantai) menjadi 

faktor penting untuk terjadinya hospital-

acquired infection (HAI).
16

 

Studi di Rumah Sakit Black Lion, 

Ethiopia melaporkan bahwa kebersihan ruang 

tunggu dan kamar mandi merupakan faktor 

determinan kepuasan pasien.
17

 Suatu survei 

nasional di Thailand menunjukkan bahwa 

90% lebih rumah sakit telah memiliki 

protokol kebersihan, namun hanya kurang 

dari setengahnya yang memiliki mekanisme 

audit penerapakan protokol kebersihan 

tersebut.
18

 Hal yang sama mungkin terjadi di 

Rumah Sakit Medika Lestari, yang mana 

pengawasan implementasi protokol kesehatan 

belum sepenuhnya terlaksana dengan baik 

sehingga pasien memiliki kepuasan yang 

rendah terhadap kebersihan unit rawat jalan 

Rumah Sakit Medika Lestari.   

Efisiensi pelayanan mendapatkan skor 

yang tidak jauh berbeda dengan skor 

kebersihan. Waktu tunggu untuk 

mendapatkan pelayanan dari dokter adalah 

komponen efisiensi terendah. Efisiensi waktu 

tunggu pelayanan memang telah menjadi 

permasalahan di berbagai pusat kesehatan. 

Survei di Nigeria melaporkan bahwa hampir 

50% pasien merasa kurang puas dengan 

efisiensi waktu tunggu di Rumah Sakit 

University of Port Harcourt.
19

 Namun, 

kepuasan secara umum pasien di rumah sakit 

tersebut terkait efisiensi lebih dari 75%. Hal 

ini menandakan bahwa masalah paling besar 

efisiensi pelayanan terletak pada waktu 

tunggu yang dibutuhkan oleh pasien untuk 

bertemu dengan dokter. 

Peneliti telah menganalisis pengaruh 

jenis kelamin terhadap skor kepuasan 

pelayanan unit rawat jalan Rumah Sakit 

Medika Lestari. Jenis kelamin tidak 
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berhubungan dengan kepuasan pelayanan. 

Temuan ini sejalan dengan laporan Asamrew 

dkk (2020), yang mana jenis kelamin bukan 

merupakan faktor penentu kepuasan umum 

pelayanan rawat Rumah Sakit Black Lion, 

Ethiopia.
17

 Studi di Amerika Serikat yang 

spesifik membahas pengaruh jenis kelamin 

dengan kepuasan pasien di rumah sakit juga 

menegaskan bahwa jenis kelamin tidak 

berhubungan dengan kepuasan pasien.
20

 

Usia tidak ditemukan berpengaruh 

terhadap kepuasan pasien. Skor kepuasan 

terhadap efisiensi pada kelompok usia 46–60 

tahun lebih rendah dibandingkan kelompok 

usia di bawahnya. Temuan penelitian ini 

sejalan dengan suatu studi lainnya 

menemukan adanya tendensi penurunan 

kepuasan pada populasi pasien >35 tahun. 

Akan tetapi, studi ini tidak menemukan 

perbedaan secara statistik antar populasi ≤35 

tahun dan >35 tahun.
17

 Temuan survei ini 

juga didukung oleh Rahmqvist (2001) yang 

melaporkan pemodelan hubungan kepuasan 

pasien dengan usia dan faktor demografis 

lainnya. Studi menemukan adanya tren 

penurunan skor kepuasan yang bermakna 

seiring peningkatan usia pasien.
21

 

Dalam survei ini, peneliti berhasil 

menggali kepuasan pasien di unit rawat jalan 

Rumah Sakit Medika Lestari berdasarkan 

berbagai aspek. Peneliti juga berhasil 

menggali hubungan kepuasan tersebut dengan 

faktor demografi, berupa usia dan jenis 

kelamin. Temuan ini diharapkan dapat 

menjadi bahan evaluasi pusat kesehatan 

dalam memberikan pelayanan terbaik kepada 

pasien. Terlepas dari hal-hal tersebut, terdapat 

beberapa kelemahan studi yang perlu peneliti 

garis bawahi. Kelemahan studi ini terutama 

diakibatkan oleh minimnya faktor yang 

peneliti ikutsertakan dalam analisis. Dalam 

studi ini, hanya terdapat 2 faktor (usia dan 

jenis kelamin) yang peneliti hubungkan 

dengan skor kepuasan. Terdapat berbagai 

faktor lainnya, seperti penyakit, tingkat 

pendidikan, ataupun frekuensi kunjungan 

yang dirasa dapat mempengaruhi kepuasan 

pasien. Oleh karena itu, diharapkan agar studi 

selanjutnya dapat melakukan penelitian 

dengan metode serupa, dengan menganalisis 

berbagai faktor perancu tambahan yang dapat 

mempengaruhi kepuasan pasien terhadap 

pelayanan unit rawat jalan suatu pusat 

kesehatan. 

KESIMPULAN 

Penerapan pendidikan dan pelatihan 

(diklat) online serta motivasi kerja terbukti 

secara signifikan berpengaruh terhadap 

kinerja pegawai penunjang medis di Rumah 

Sakit BaliMed Denpasar dengan nilai 

determinasi total sebesar 0,571 atau 57,1%. 
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