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RINGKASAN  

 

Latar Belakang: 

Telehealth merupakan salah satu perkembangan teknologi untuk mengatasi permasalahan 

jarak dalam layanan kesehatan. Masyarakat belum semua dapat menerima telehealth 

sebagai alternatif untuk berobat secara langsung. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui penerimaan masyarakat mengenai telehealth.  

 

Tujuan Jangka Panjang: 

Penelitian ini merupakan bagian dari Peta Jalan Penelitian Teknologi Kesehatan, dengan 

tujuan akhir untuk mencari Unmet Needs dalam pemanfaatan teknologi di bidang 

kesehatan.  

 

Target Khusus : 

Mengetahui pengaruh dari karakteristik dan faktor pendukung lain yang dapat 

mempengaruhi pemanfaatan telehealth oleh masyarakat.   

 

Metode: 

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain potong lintang. Subyek 

penelitian adalah masyarakat provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta yang berusia 18 

tahun ke atas (n=744). Kuesioner penelitian disarikan dari teori Unified Theory of 

Acceptance and Use of Technology (UTAUT).  

 

Hasil: 

Sebagian besar masyarakat telah melakukan penelusuran informasi kesehatan secara 

daring (727; 97.72%), melakukan pendaftaran di fasilitas kesehatan secara daring (607; 

81.51%), dan melakukan telekonsultasi kesehatan (559; 75.13%). Durasi penggunaan 

gawai meningkatkan peluang responden untuk melakukan pencarian informasi kesehatan 

secara daring, pendaftaran antrian daring dan telekonsultasi (p<0.05). 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 
 

Teknologi di bidang kesehatan terus berkembang untuk dapat memfasilitasi 

kebutuhan dari masyarakat. Salah satu bentuk perkembangan teknologi tersebut adalah 

telehealth. Telehealth didefinisikan sebagai pertukaran informasi kesehatan melalui 

komunikasi elektronik untuk meningkatkan derajat kesehatan seseorang [1].  

Salah satu manfaat dari telehealth yang utama adalah memecahkan 

permasalahan terkait keterbatasan jarak dalam pelayanan kesehatan. Telehealth sangat 

membantu tenaga medis dalam menjangkau pasien yang berada di daerah yang jauh dan 

terpencil [2]. Telehealth juga dapat dimanfaatkan sebagai media berobat untuk pasien 

yang terkendala untuk datang langsung ke rumah sakit, baik karena biaya bagi pasien 

dengan penyakit kronis yang membutuhkan monitor terapi jangka panjang [3] ataupun 

sebagai upaya menghindari stigma bagi pasien dengan penyakit jiwa [4].  

Meskipun demikian, belum banyak masyarakat yang bersedia untuk mengakses 

layanan telehealth. Kurangnya literasi kesehatan digital di masyarakat berdampak pada 

ketidaktahuan pada layanan ini [5], Potensi hambatan lain seperti belum meratanya 

koneksi internet dan metode pembayaran layanan telehealth yang belum terstandar juga 

dapat membuat masyarakat untuk enggan menggunakan layanan ini [6].  

Selama pandemi COVID-19, telehealth berkembang sangat pesat. Pemerintah 

dan berbagai institusi kesehatan telah berkomitmen untuk mengembangkan telehealth 

sebagai salah satu alternatif layanan berobat. Dengan adanya perbaikan sarana dan pilihan 

metode yang beragam, diharapkan masyarakat mulai untuk mencoba layanan telehealth. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor yang dapat mempengaruhi 

penerimaan masyarakat terhadap telehealth.  

Penelitian ini merupakan bagian dari roadmap penelitian untuk meneliti unmet 

needs layanan kesehatan untuk masyarakat.  
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN RENCANA TINDAK LANJUT 

 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah 

1. Sebagian besar masyarakat Daerah Istimewa Yogyakarta telah memanfaatkan 

Telehealth, baik untuk mencari informasi kesehatan secara daring, pendaftaran 

antrian fasilitas kesehatan secara daring, ataupun melakukan telekonsultasi online 

2. Perempuan memiliki peluang lebih besar untuk mencari informasi kesehatan secara 

daring dibandingkan laki-laki 

3. Orang dengan durasi penggunaan gawai yang lebih lama memiliki peluang lebih 

besar untuk mencari informasi kesehatan secara daring 

4. Adanya anggota keluarga yang bekerja sebagai tenaga kesehatan membuat 

seseorang memiliki kecenderungan lebih besar untuk dapat melakukan pendaftaran 

antrian faskes secara daring 

5. Orang dengan durasi penggunaan gawai yang lebih lama memiliki peluang lebih 

besar untuk dapat melakukan pendaftaran antrian faskes secara daring 

6. Orang yang memiliki latar belakang pendidikan kesehatan, atau bekerja di bidang 

kesehatan memiliki peluang lebih besar untuk dapat melakukan telekonsultasi 

kesehatan  

 

Rencana tindak lanjut dari penelitian ini adalah melakukan analisis jalur (path 

analysis) berdasarkan UTAUT yang dimodifikasi. Modifikasi tersebut adalah 

memasukkan faktor-faktor yang memiliki peran signifikan ke dalam jalur UTAUT. Hasil 

penelitian lanjutan direncanakan akan dipublikasi di jurnal internasional bereputasi.  

Untuk melanjutkan roadmap penelitian terkait unmet needs layanan kesehatan 

digital, maka peneliti akan melanjutkan penelitian dengan kesiapan layanan kesehatan 

dalam memberikan pelayanan telehealth, dan pandangan dokter terkait telehealth.  
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