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PENDAHULUAN 

Tele memiliki makna ‘jauh’ 

sedangkan medicine merupakan bidang 

kedokteran. Sehingga telemedicine 

memiliki pengertian sebagai layanan 

berbasis teknologi jarak jauh dalam bidang 

kesehatan. Layanan ini bertujuan 

memudahkan tenaga kesehatan untuk 

memberikan konsultasi, memperluas 

jangkauan pelayanan kesehatan, pelayanan 

Jurnal 

Manajemen Kesehatan Indonesia 

ABSTRACT 

 

The development of telemedicine is growing rapidly along 

with the phenomenon of the 2019 coronavirus disease 

(COVID-19) pandemic due to the limit outdoor or face to face 

activities regulation in Indonesia. The currently the status of 

the COVID-19 pandemic has shifted, resulting outdoor 

activities and face-to-face medical services will become an 

option for Indonesian society. Health technology 

applications, including Halodoc, must develop and carry out 

self-evaluation to maintain their market. This research aimed 

to determine the relationship between the intention to use 

teleconsultation services with other variables such as 

Subjective Health Status, Perceived Privacy and Security and 

Effort Expectancy among Halodoc users. This research was 

conducted using an online questionnaire with 1 to 5 Likert 

scale, involving 162 respondents who had used the Halodoc 

teleconsultation service before. The collected data processed 

using the SmartPLS 3rd version for Windows. The results are 

Perceived Privacy and Security and Effort Expectancy have a 

positive influence on the intention to use Halodoc 

teleconsultation services, while Subjective Health Status does 

not influence Intention to Use Halodoc.  

Keywords: Intention To Use, Teleconsultation, Effort 

Expectancy, Perceived Privacy and Security, Halodoc 
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diagnostik dan tatalaksana perawatan 

dengan pasien tanpa bertatap muka.1 

Meskipun konsep telemedisin sudah 

dicanangkan sejak lama, perkembangan 

telemedicine di Indonesia baru mengalami 

lecutan perkembangan yang pesat pada 

tahun 2019. Hal ini dipicu oleh fenomena 

pandemi coronavirus disease (COVID-19), 

karena upaya pengurangan layanan tatap 

muka fasilitas kesehatan.  

Sejalan dengan hal ini, Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia pun telah 

menerbitkan Peraturan terkait dengan 

penggunaan teknologi informasi dan 

komunikasi pada bidang kesehatan, 

sebagaimana Permenkes No. 46 Tahun 

2017 tentang Strategi e-Kesehatan Nasional 

dan regulasi penyelenggaraan layanan 

Telemedicine pada Permenkes No. 20 

Tahun 2019.3-4 Selama pandemi COVID-

19, Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia pun telah bekerja sama dengan 

17 platform aplikasi kesehatan untuk 

melakukan layanan telemedisin. Layanan 

ini ditujukan bagi pasien COVID-19 

dengan gejala ringan hingga sedang yang 

melakukan isolasi mandiri pada beberapa 

kota besar di Indonesia. Melalui layanan 

isoman kemenkes ini, masyarakat 

mendapat akses telekonsultasi dokter dan 

pengiriman obat secara gratis.2–4 

Berdasarkan survey yang Statista Global 

Consumer Survey, Indonesia menempati 

urutan ketiga sebagai negara dengan 

pengguna aplikasi Kesehatan terbanyak, 

dengan angka 57%.5  

Saat ini hampir seluruh rumah sakit di 

Indonesia, terlebih pada sektor swasta,  

mengembangkan aplikasi untuk 

mempermudah proses administrasi. Tidak 

sedikit yang memiliki fitur layanan 

telekonsultasi.6 

Salah satu platform penyedia layanan 

telekonsultasi di Indonesia adalah Halodoc. 

Aplikasi teknologi yang bergerak dibidang 

kesehatan ini dirilis pertama kali pada tahun 

2016. Berdasarkan survey, hingga saat ini 

Halodoc merupakan aplikasi kesehatan 

yang paling banyak diunduh di Indonesia. 

Hingga tahun 2023, tercatat lebih dari 10 

juta orang mengunduh dan menggunakan 

aplikasi ini melalui Google Play dan App 

Store.7,8 Halodoc sebagai aplikasi yang 

paling unggul dari kelompoknya, namun, 

tidak luput dari kendala yang bersifat teknis 

maupun non-teknis.8-10  

Berdasarkan pemaparan tersebut, 

penelitian ini untuk mengetahui hubungan 

Subjective Health Status, Perceived 

Privacy and Security, Effort expectancy 

terhadap Intention to Use menggunakan 

dengan metode TAM modifikasi.11–13 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

faktor yang berpengaruh terhadap niat 

penggunaan aplikasi Halodoc pada 

masyarakat Indonesia karena pengalaman 

pengguna pada bidang telemedisin akan 

mempengaruhi loyalitas pengguna 

Intention to use merupakan 

kecenderungan perilaku dari pengguna 

(user) untuk tetap menggunakan suatu 

teknologi.14-15 Berdasarkan penelitian Kang 

dkk.16, 70% partisipan telemedisin 

merupakan kalangan lansia, namun pada 

pelaksanaannya lebih banyak digunakan 

oleh kalangan dengan usia yang lebih muda 

(produktif).  

Subjective Health Status merujuk 

pada evaluasi diri sendiri terhadap tingkat 

Kesehatan individu. Karena sifatnya yang 

subjektif, maka tingkat kesehatan 

seseorang yang diukur secara subjektif 

belum tentu menggambarkan keadaan 

objektif medisnya.17 Pada penelitina 

terdahulu, ditemukan kesehatan subjektif 

pada lansia menentukan niat penggunaan 

sebuah teknologi.18-19 
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Perceived Privacy and Security 

dalam penelitian ini mengacu pada persepsi 

vendor dalam mengambil aksi yang sesuai 

untuk memastikan penggunaan teknologi 

bebas risiko (proteksi data pribadi yang 

berhubungan dengan teknologi dan 

berkaitan dengan bagaimana mereka 

dilindungi dari risiko yang terkait dengan 

keamanan).20-21 Hubungan Perceived 

Privacy and Security memiliki banyak 

berpengaruh pada berbagai bidang yang 

berkaitan dengan implementasi teknologi 

dan adopsi teknologi.22-23  

Effort Expectancy didefinisikan 

sebagai kemudahan pengguna dalam 

menggunakan sebuah sistem teknologi 

merupakan pengertian dari effort 

expectancy. Venkatesh dkk.24, menjabarkan 

harapan usaha (Effort expectancy) adalah 

tingkat kenyamanan dan kegunaan yang 

dirasakan oleh masyarakat ketika 

menggunakan suatu sistem informasi 

tertentu. Salah satu komponen dari effort 

expectancy adalah tampilan antar muka 

(interface). Pada penelitian sebelumnya, 

didapatkan hubungan yang positif antara 

variabel tersebut dengan intention to use. 25-

26 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan studi 

dengan pendekatan potong lintang (cross-

sectional) secara kuantitatif. Penelitian ini 

dilakukan di Indonesia dengan melibatkan 

masyarakat dengan usia produktif (15-64 

tahun) yang pernah menggunakan layanan 

telekonsultasi melalui platform aplikasi 

kesehatan Halodoc. 

Apabila responden memiliki salah 

satu dari kriteria berikut: (1) Tidak pernah 

menggunakan layanan telekonsultasi, (2) 

Tidak menggunakan layanan telekonsultasi 

aplikasi Halodoc, (3) Tidak menyelesaikan 

kuesioner dan (4) memiliki rentang usia 

tidak masuk kedalam kriteria produktif 

maka masuk di eksklusi dari penelitian. 

Selain usia, responden juga mengisi data 

diri yang terdiri dari jenis kelamin, rentang 

pendapatan per bulan, tingkat pendidikan 

dan pekerjaan untuk menggambarkan 

demografi. 

Pada kuesioner, responden hanya bisa 

mengisi 1 nilai yang merepresentasikan 

tingkat persetujuannya pada setiap 

pernyataan pada kuesioner penelitian. 

Kuesioner ini yang disebar pada bulan 

November 2022 dan April 2023, secara 

daring dengan menggunakan google form 

dengan teknik pengumpulan random 

sampling, karena didapatkan secara acak 

dengan bantuan beberapa klinik yang 

tersebar di Indonesia.  

Responden menjawab 19 bulir 

pernyataan (konstruk) yang mewakili 

masing-masing variabel (gambar 1). 

Variabel dependen (Intention to Use) 

diukur pengaruh positifnya dari variabel 

Subjective Health Status, Perceived 

Privacy and Security, serta Effort 

Expectancy. Pada kuesioner, Intention to 

Use diukur melalui 3 kontsruk, Subjective 

Health Status diukur melalui 3 konstruk, 

Perceived Privacy and Security dari 5 

konstruk, serta Effort Expectancy melalui 3 

konstruk. Pernyataan menggunakan skala 

likert 1 hingga 5 yang merupakan metode 

penskalaan bipolar, untuk mengukur 

respons positif atau negatif terhadap suatu 

pernyataan.  

Kemudian dari 205 data yang 

diperoleh, didapatkan sebanyak 162 data 

penelitian yang memenuhi kriteria inklusi. 

Data yang memenuhi syarat kemudian 

diolah menggunakan perangkat lunak 

SmartPLS versi 3 untuk windows dengan 

pengembangan model modified TAM 

(gambar. 1). Melalui Partial Least Square-
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Structural Equation Modeling (PLS-SEM). 

Seluruh variabel diolah untuk mendapatkan 

model pengujian outer model dan inner 

model. Outer model adalah model 

pengukuran yang menguji reliabilitas dan 

validitas antar konstruk dalam suatu 

variabel. Sedangkan inner model adalah 

model struktural yang menampilkan 

hubungan antara konstruk dan pengaruhnya 

satu sama lain, termasuk pengujian 

hipotesis. Penentuan nilai parameter dalam 

penelitian ini adalah p<0,05 dan t-statistik 

>1,645. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Dari tabel 1, dari 162 responden 

didapatkan sebagian adalah wanita dengan 

presentase 66,1%. dengan didominasi usia 

30 – 39 tahun sebanyak 29%. Hal ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Hung M yang mendapati responden 

Amerika Serikat yang banyak 

menggunakan Telemedisin selama 

COVID-19 adalah kelompok wanita.27 

Penghasilan responden didapatkan paling 

banyak berada dibawah 4 juta rupiah 

dengan presentase 38,3%, diikuti 

penghasilan dengan rentang 4 juta hingga 

10 juta dengan presentase 33,3%. 

Responden yang berpendidikan setinggi S1 

merupakan yang paling banyak dengan 

presentase 58%. Ditemukan juga bahwa 

sebagian besar responden pada penelitian 

ini bekerja sebagai karyawan swasta 

dengan presentase 52,5%. 

 

Tabel 1. Demografi Responden 

Karakteristik Frekuensi Persentase (%) 

Jenis Kelamin 

Pria  
Wanita  

 

55 
107 

 

33,9 
66,1 

Usia (tahun) 

18 - 29 

30 - 39  

40 - 49 

50 - 59 

>60 

 

35 

47 

37 

32 

11 

 

21,6 

29,0 

22,8 

19,8 

6,8 

Pendapatan 

<Rp 4.000.000,- 

Rp 4.000.000,-  sampai Rp 10.000.000,- 

>Rp 10.000.000,- 

 

62 

54 

46 

 

38,3 

33,3 

28,4 

Tingkat Pendidikan 

Tidak bersekolah 

SMP sederajat 

SMA sederajat 

D3 

S1 

S2 

S3 

 

2 

18 

23 

7 

58 

36 

18 

 

1,2 

11,1 

14,2 

4,3 

35,8 

22,3 

11,1 

Pekerjaan   
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Karakteristik Frekuensi Persentase (%) 

Pegawai Negeri Sipil 

Karyawan Swasta 

TNI/Polri 

Wiraswasta 

Buruh 

Pensiunan 

Mahasiswa 

Tidak bekerja 

17 

85 

12 

13 

4 

6 

11 

14 

10,5 

52,5 

7,4 

8,0 

2,5 

3,7 

6,8 

8,6 

 

Uji model pengukuran meliputi uji 

validitas konvergen, uji reliabilitas, dan uji 

validitas diskriminan. Uji validitas 

konvergen digunakan untuk mengetahui 

tingkat korelasi antar indikator dalam suatu 

konstruk dengan nilai factor loadings 

˃0,708 dan nilai average variance extract 

(AVE) >0,50.28 Hair dkk.28, menyatakan 

bahwa uji reliabilitas sebaiknya dilakukan 

dengan meninjau nilai Cronbach’s alpha 

(CA) dan composite reliability (CR). Nilai 

CA dan CR harus lebih dari 0,70 untuk 

memenuhi persyaratan uji reliabilitas. 

Dalam tabel 2 menunjukkan bahwa semua 

loading untuk setiap konstruk dalam model 

diatas 0,708, nilai CA dan CR di atas 0,70 

dan AVE di atas 0,5. 

 

 

Tabel 2. Evaluasi Hasil Uji Model Pengukuran 

Variabel Konstruk Outer 

Loading 

Intention to 

Use 

(AVE= 0.712; 

CA= 0.797;  

CR= 0.881) 

Saya bersedia menggunakan telekonsultasi Halodoc untuk 

melengkapi pelayanan kesehatan saya 

0,883 

Saya berniat menggunakan telekonsultasi Halodoc jika 

diperlukan 

0,786 

Setelah pelatihan yang baik, saya berniat untuk melakukan 

telekonsultasi Halodoc 

0,859 

Subjective 

Health Status 

(AVE= 0.737; 
CA= 0.822;  

CR= 0.894) 

Menurut saya kesehatan saya secara umum tergolong baik 0,879 

Dibandingkan dengan orang lain selain saya, kesehatan saya 

termasuk baik 

0,864 

Saya puas dengan status kesehatan saya 0,833 

Perceived 

Privacy and 

Security 

(AVE= 0.598; 

CA= 0.830; 

CR= 0.881) 

Saya merasa aman menggunakan telekonsultasi Halodoc 0,723 

Penggunaan telekonsultasi Halodoc membuat perasaan aman 

saya meningkat 

0,820 

Telemedicine Halodoc (khususnya telekonsultasi online) 

bersifat rahasia 

0,726 
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Saya tidak memiliki masalah mengetahui riwayat konsultasi 

dan kesehatan saya selama melakukan telekonsultasi di 

Halodoc akan disimpan 

0,814 

Penggunaan telekonsultasi Halodoc tidak mengganggu privasi 

saya 

0,775 

Effort 

Expectancy 

(AVE= 0.688; 

CA= 0.751; 

CR= 0.858) 

Telekonsultasi Halodoc mudah dioperasikan dan digunakan 0,783 

Telekonsultasi Halodoc mudah dipelajari 0,822 

Telekonsultasi Halodoc memiliki petunjuk penggunaan yang 

jelas 

0,846 

Keterangan: AVE = Average Variance Extracted, CA = Cronbach’s Alpha, CR = Composite 

Reliability 

 

Selanjutnya, uji validitas diskriminan 

dapat dilakukan melalui kriteria Fornell-

Larcker, namun Henseler dkk.29, 

menunjukkan bahwa kriteria Fornell-

Larcker kurang berperforma baik, terutama 

ketika loading indikator pada suatu 

konstruksi hanya sedikit berbeda. Sebagai 

gantinya, Henseler mengusulkan rasio 

korelasi Heterotrait-Monotrait (HTMT).28 

Nilai HTMT yang diterima adalah di bawah 

0.90, menyatakan bahwa dalam mengukur 

konstruknya, sebuah konstruksi telah 

memiliki indikator yang terdiskriminasi 

spesifik28-29 Tabel 3 menunjukkan 

bagaimana model memenuhi kriteria uji 

validitas diskriminan. Berdasarkan hasil uji 

tersebut, konstruk dapat dinyatakan valid 

dan reliabel. 

 

Tabel 3. Uji Validitas Diskriminan HTMT 

 Effort 

Expectancy 

Intention to 

Use 

Perceived 

Privacy and 

Security 

Subjective 

Health Status 

Effort Expectancy     

Intention to Use 0,795    

Perceived Privacy 

and Security 

0,757 0,749   

Subjective Health 

Status 

0,493 0,506 0,596  

 

Evaluasi model struktural dilakukan 

dengan melihat apakah terdapat 

kolinearitas untuk mengetahui 

kemungkinan adanya hubungan antar 

variabel bebas satu sama lain pada suatu 

model. Pengujian dapat dilihat melalui hasil 

olahan nilai variance inflation factor (VIF). 

Nilai yang memenuhi syarat adalah di 

bawah 5.0 namun diharapkan di bawah 3.0 

agar benar-benar tidak terdapat masalah 

kolinearitas.28 Dalam model ini seluruh 

nilai VIF berada di bawah 3. 
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Pada evaluasi nilai R-Square, 

didapatkan nilai sebesar 0.484 untuk 

Intention to Use. Dalam hal ini variabel 

Intention to Use dapat dijelaskan dengan 

variabel Subjective Health Status, 

Perceived Privacy and Security, dan Effort 

Expectancy sebesar 48,4%, Hal ini 

menandakan model tersebut memiliki 

kekuatan prediksi lemah. Nilai R² baru 

dapat dikatakan memiliki akurasi prediktif 

sedang jika nilai >0,50 dan dikatakan 

memiliki akurasi prediktif substansial jika 

nilai >0,75.28 

Uji hipotesis dilakukan dengan 

melihat nilai koefisien jalur serta parameter 

berupa nilai p dan t-statistik. Tabel 4 

menunjukkan hasil uji hipotesis dalam 

model tersebut. 

 

Tabel 4. Hasil Uji Hipotesis 

Hipotesis Jalur Standardized 

Path 

Coefficient 

p-

value  

t-

statistics  

Kesimpulan 

H1 Subjective Health Status →  
Intention to Use 

0,099 0,105 1,257 Tidak 

didukung 

H2 Perceived Privacy and 
Security →  
Intention to Use 

0,339 0,000 3,850 Didukung 

H3 Effort Expectancy →  
Intention to Use 

0,379 0,000 4,641 Didukung 

 

Pada tabel 4 dapat diketahui bahwa 

seluruh hipotesis, kecuali H1, terdukung 

yang berarti berpengaruh positif secara 

signifikan antara variabel yang diuji. Hal 

ini dapat dilihat dari seluruh nilai koefisien 

jalur yang positif, nilai p <0,05, dan nilai t-

statistik di atas 1,645.28 Sedangkan pada 

hipotesis 1 memiliki nilai p>0,05 dan nilai 

t-statistik di bawah 1,645. 

Uji hipotesis H1: Subjective Health 

Status berpengaruh positif terhadap 

Intention to Use tidak dapat diterima atau 

didukung. Meskipun bertentangan dengan 

penelitian sebelumnya16,19, hal ini sejalan 

dengan penelitian yang telah dilakukan 

oleh Van Houwenlingen dkk.11 Kim dkk.23 

juga menemukan kelompok tanpa penyakit 

kronik lebih termotivasi untuk 

memperhatikan kesehatannya 

menggunakan perangkat kesehatan seluler. 

Hal ini mendukung bahwa tingkat 

kesehatan pengguna tidak berpengaruh 

positif terhadap penggunaan aplikasi 

Halodoc. 

Uji hipotesis H2: Perceived Privacy 

and Security berpengaruh positif terhadap 

Intention to Use dapat diterima sesuai 

dengan penelitian terdahulu.11,22,23 Hal ini 

berarti bahwa perasaan aman dan 

keamanan data pengguna berpengaruh 

terhadap niat penggunaan aplikasi Halodoc. 

Uji hipotesis H3: Pengaruh Effort 

Expectancy berpengaruh positif terhadap 

Intention to Use didukung dan sesuai 

dengan penelitian terdahulu11,23,25,26,30. 

Alviani dkk.31, juga mengemukakan adanya 

hubungan signifikan antara effort 

expectancy dengan intention to use pada 

user dewasa di Indonesia. Meskipun 

terdapat penelitian yang menemukan tidak 
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terdapat hubungan positif antara 

keduanya32, hal ini dapat diakibatkan oleh 

penelitian diterapkan pada negara yang 

sudah maju dimana penggunaan aplikasi 

seluler tidak lagi menunjukkan layanan 

inovatif melainkan sudah menjadi 

keseharian.  

 

Berdasarkan hasil analisis dan 

pembahasan yang telah diuraikan di atas 

terdapat beberapa implikasi manajerial 

yang dapat digunakan sebagai saran kepada 

pihak perusahaan agar dapat meningkatkan 

kepuasan pelanggan dalam rangka 

meningkatkan niat penggunaan, yaitu 

Perceived Privacy and Security, Effort 

Expectancy. Sehingga keamanan dan 

kemudahan usaha dalam menggunakan 

telemedisin dapat menjadi fokus untuk 

ditingkatkan oleh aplikasi kesehatan 

Halodoc. 

Meskipun demikian, pada penelitian 

ini terdapat beberapa keterbatasan. Limitasi 

penelitian antara lain: (1) Hanya berfokus 

pada pengguna aplikasi layanan 

telemedisin Halodoc sehingga tidak dapat 

digeneralisasi terhadap layanan telemedisin 

dari penyedia lainnya yang tersebar di 

Indonesia. (2) Variabel lainnya yang dapat 

mempengaruhi Intention to Use seperti 

price value dan social influence. (3) 

Keterbatasan waktu. Maka dari itu, perlu 

dilakukan penelitian lebih lanjut dengan 

menggunakan penelitian ini sebagai dasar 

untuk mengembangkan variabel lain yang 

memengaruhi Intention to Use dan studi 

berkelanjutan agar mengetahui pola 

perubahan perilaku pengguna seiring 

berjalannya waktu. 

 

SIMPULAN 

Dari hasil pembahasan di atas, dapat 

disimpulkan bahwa Perceived Privacy and 

Security, Effort Expectancy berpengaruh 

terhadap niat penggunaan aplikasi layanan 

telemedisin. Sedangkan tingkat kesehatan 

tidak berpengaruh terhadap niat 

penggunaan. Penelitian ini dapat menjadi 

saran kepada pihak perusahaan agar dapat 

meningkatkan niat penggunaan aplikasi 

layanan telemedisin tersebut. Pihak 

perusahaan dapat meningkatkan harapan 

usaha dan keamanan data atau privasi agar 

meningkatkan niat penggunaan aplikasi 

layanan telemedisin tersebut. 

Penelitian ini masih terbatas terhadap 

salah satu layanan aplikasi telemedisin 

yang ada di Indonesia sehingga belum 

dapat digeneralisasi terhadap layanan 

telemedisin lainnya. Selain itu, terlepas dari 

model TAM yang dimodifikasi, masih 

terdapat variabel lain yang mempengaruhi 

Intention to use seperti yang ada pada 

model UTAUT2. 
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