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 KORELASI EKSPEKTASI USAHA TERHADAP KEINGINAN 

MAHASISWA FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS KRISTEN DUTA 

WACANA DALAM MENGGUNAKAN TELEHEALTH 

Dealfoni Pongsumae1, Daniel C.A. Nugroho 2, Ida A. Triastuti3, Hendi Wicaksono4 
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Korespondensi : Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana  

Jl. Dr. Wahidin Sudirohusodo No. 5-25, Kotabaru, Kec. Gondokusuman, City of 

Yogyakarta, Special Region of Yogyakarta 55224 

Email : daniel_can@staff.ukdw.ac.id 

ABSTRAK 

Latar belakang : Telehealth telah menjadi penyedia layanan kesehatan jarak jauh 

yang diberikan oleh profesional kesehatan melalui penggunaan teknologi informasi 

dan komunikasi meliputi diagnosis, pengobatan, pencegahan, evaluasi, dan pendidikan 

berkelanjutan untuk meningkatkan kesehatan individu. Salah satu komponen UTAUT 

yang mempengaruhi keinginan untuk menggunakan telehealth adalah harapan usaha. 

Jika pengguna merasa bahwa penggunaan telehealth dapat dilakukan dengan mudah, 

maka kemungkinan besar mereka akan memiliki niat untuk menggunakannya. 

Tujuan : Untuk mengetahui korelasi antara ekspektasi usaha terhadap keinginan pada 

Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana Dalam 

Menggunakan Telehealth.  

Metode : Desain penelitian yang digunakan adalah cross-sectional yaitu metode 

observasional yang tidak memberikan perlakuan pada variabel penelitian, dimana 

hanya dengan melakukan pengamatan terhadap keinginan dalam menggunakan 

telehealth. Penelitian ini menggunakan data sekunder pada penelitian “Relevansi 

Telehealth dalam Pendidikan Kesehatan” dengan memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi yang telah ditetapkan.  

Hasil : Data yang didapatkan sebanyak 336 responden. Analisis data menggunakan 

uji spearman dan diperoleh nilai R 0.4866 dan nilai P 0.000. dimana dapat disimpulkan 

bahwa terdapat korelasi ekspektasi usaha yang positif, dengan kekuatan sedang, dan 

signifikan terhadap keinginan. 

Kesimpulan : Terdapat korelasi tingkat kesederhanaan ekspektasi usaha  yang positif 

dengan kekuatan sedang, dan signifikan terhadap behavioral intention di kalangan 

mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana. 

Kata kunci : Telehealth, Ekspektasi Usaha, Keinginan 
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ABSTRACT 

Background: Telehealth has become a remote healthcare service provided by 

healthcare professionals through the use of information and communication 

technology, encompassing diagnosis, treatment, prevention, evaluation, and 

continuous education to enhance individual health. One component of UTAUT 

influencing the intention to use telehealth is effort expectancy. If users perceive that 

telehealth can be easily used, they are likely to have the intention to use it. 

Objective: To determine the correlation between effort expectancy and intention 

among Medical Faculty students at Duta Wacana Christian University in using 

Telehealth. 

Method: The research design used was cross-sectional, an observational method that 

does not manipulate the research variables, only observing the intention to use 

telehealth. This study utilized secondary data from the research on "Relevance of 

Telehealth in Health Education," meeting predefined inclusion and exclusion criteria. 

Results: Data were obtained from 336 respondents. Data analysis used Spearman's 

correlation test, yielding an R value of 0.4866 and a P value of 0.000. It can be 

concluded that there is a positive correlation of moderate strength and significance 

between effort expectancy and intention. 

Conclusion: There is a moderate positive correlation between effort expectancy and 

behavioral intention among students at the Medical Faculty of Duta Wacana Christian 

University. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 LATAR BELAKANG  

Perkembangan zaman akan diiringi oleh berkembangnya teknologi. 

Pengembangan teknologi saat ini berjalan seiring dengan kemajuan dalam 

bidang sains dan teknologi. Teknologi yang berkembang pesat ditujukan untuk 

memenuhi permintaan manusia untuk memudahkannya dalam menjalani 

kehidupan di era digital (Manurung, 2021). Sebagian orang telah mendapatkan 

informasi tentang kesehatan, melalui perkembangan teknologi yang semakin 

maju sehingga membawa perkembangan baru dalam informasi kesehatan yang 

dibutuhkan masyarakat, sebelumnya sebagian orang hanya memperoleh 

informasi melalui dari sosialisasi disektar. Pada era digital saat ini, penyebaran 

informasi dilakukan melalui internet. Salah satunya ialah penyebaran informasi 

kesehatan. Tidak ada hubungannya antara sekarang dan masa lalu. Namun, 

perlu diingat bahwa tidak semua orang khususnya masyarakat pedesaan, 

mengenal teknologi modern ini. Masyarakat perkotaan, dapat dengan mudah 

terpengaruh oleh kemajuan teknologi dengan memahami penggunaan media 

baru dalam waktu singkat berkat teknologi modern (Prasanti & Fuady, 2018). 

Perkembangan teknologi dapat menjanjikan kemudahan, efisiensi, 

serta peningkatan produktivitas. Kebutuhan akan kesehatan menjadi hal yang 

penting. Dalam bidang kesehatan, dapat menjadi salah satu cara untuk 

mencapai kesehatan terbaik, terutama di tempat seperti rumah sakit, klinik, 

puskesmas, dan perawatan rumahan. Dengan adanya kemajuan dalam 

teknologi kesehatan, tenaga medis sangat terbantu dalam memberikan 

pelayanan (Manurung, 2021). 

Salah satu contoh perkembangan teknologi dalam kesehatan pada saat 

ini ialah dengan adanya telehealth. Penggunaan telehealth di Indonesia di 

mulai pada tahun 90an yang masih menggunakan teknologi telepon standar. 

Penggunaan teknologi dalam era industri 4.0 seperti telehealth, memfasilitasi 

interaksi antara pasien dan dokter secara jarak jauh. Menurut (Peraturan 

Menteri Kesehatan Nomor 20 Tahun 2019), tentang telehealth antar Fasilitas 

Pelayanan Kesehatan, telehealth merujuk pada “Penyediaan layanan kesehatan 
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jarak jauh oleh tenaga medis profesional dengan memanfaatkan teknologi 

informasi dan komunikasi”. Layanan ini mencakup diagnosis, pengobatan, 

pencegahan dan pencegahan penyakit dan cedera, penelitian, evaluasi, dan 

pendidikan berkelanjutan untuk penyedia layanan kesehatan untuk 

meningkatkan kesehatan pasien (Simatupang et al., 2023). Telehealth adalah 

sistem yang memanfaatkan teknologi informasi jarak jauh untuk 

mempermudah tenaga kesehatan dalam melayani kesehatan (Abigael & 

Ernawaty, 2020).  

Menurut Kementerian Komunikasi dan Informatika (Kominfo Sejak 

pandemi COVID-19, penggunaan aplikasi telekonferensi telah meningkat 

hingga 44,3% salah satunya ialah penggunaan telehealth (Simatupang et al., 

2023). Telehealth dapat meminimalisirkan risiko penularan COVID-19. Hal ini 

dikarenakan telehealth dapat mencegah kontak secara langsung, memberikan 

perawatan berkelanjutan terkhususnya pada pasien yang sedang melakukan 

isolasi mandiri, sehingga penurunan angka kesakitan dan kematian akibat 

COVID-19 dapat terjadi (Putri & Sudaryanto, 2023). Mengurangi jumlah 

pasien yang harus datang ke fasilitas kesehatan dan penggunaan APD oleh 

penyedia layanan kesehatan adalah dua contoh bagaimana telehealth dapat 

mengurangi beban sistem pelayanan kesehatan (Lestari & Dolih, 2021).  

Sejak Juni 2021, Kementerian Kesehatan RI telah berkolaborasi oleh 

sebelas platform telehealth untuk mendukung perawatan pasien COVID-19 

yang menjalani isolasi mandiri di rumah atau di pusat karantina terpusat.  

Aplikasi telemedicine seperti Halodoc, GetWell, Milvik Dokter, KlikDokter, 

ProSehat, KlinikGo, Yesdok, Alodokter, Good Doctor, LinkSehat, dan SehatQ 

menawarkan konsultasi medis dan pengiriman obat ke rumah pasien. Aplikasi 

ini tidak membayar apa pun kepada pasien. Selain itu, aplikasi-aplikasi ini 

dapat diintegrasikan dengan laboratorium untuk melakukan tes polymerase 

chain reaction (PCR). Dengan demikian, pasien yang ingin melakukan tes PCR 

dapat menggunakan formulir telemedicine yang tersedia di platform tersebut. 

Dengan cara ini, pasien dapat melakukan tes PCR secara lebih mudah dan 

efektif tanpa harus pergi ke laboratorium fisik (Kementerian Kesehatan, 2023). 



 
 

3 
 

Halodo merupakan aplikasi telemedicine yang paling sering digunakan 

sebanyak 46,5% (Annur, 2022).  

Indonesia menempati peringkat ketiga di dunia dalam hal jumlah 

pengguna aplikasi kesehatan, dengan persentase sebesar 57%. Angka ini 

menunjukkan tingginya kesadaran masyarakat akan penggunaan aplikasi, 

terutama yang berhubungan dengan kesehatan. (Setiawan & Suroso, 2022). 

Mahasiswa di bidang kesehatan juga sangat dipengaruhi oleh penggunaan 

telehealth. Saat ini, mereka harus mengikuti perkembangan teknologi terkini 

dimana mahasiswa memanfaatkan telehealth untuk kebutuhan mereka, dalam 

konteks ini salah satu contohnya adalah adalah konsultasi dengan dokter, 

meskipun tidak dilakukan secara langsung, untuk mendapatkan jawaban atas 

pertanyaan atau gejala yang mereka alami. Mahasiswa memilih telehealth 

untuk menangani keluhan kesehatan mereka karena karakteristik telepon, efek 

iklan, rekomendasi teman, dan kemunculannya di hasil pencarian teratas saat 

mencari informasi kesehatan. Penggunaan telehealth mempengaruhi perilaku 

kesehatan mahasiswa, termasuk perubahan perilaku kesehatan, diagnosis 

mandiri, dan pengobatan mandiri. Setelah menggunakan fitur telehealth, 

mahasiswa sering melakukan diagnosis dan pengobatan mandiri. Selain itu, 

mereka juga menyaring data yang diperoleh untuk memastikan keakuratannya. 

(Jannah et al., 2021). Berdasarkan uraian tersebut dapat dikatakan bahwa 

masyarakat Indonesia dapat menerima layanan telehealth. 

Penerimaan telehealth memerlukan pengetahuan lebih dulu tentang 

faktor-faktor yang dapat mempengaruhi penerimaan penggunaannya. 

Bagaimana orang menerima dan menggunakan teknologi disebut penerimaan 

teknologi (Dewanto, 2022). Penanganan pengguna terhadap teknologi 

informasi (TIK) sangat penting untuk keberhasilan implementasi modalitas 

perawatan kesehatan baru. Cara pengguna menerima teknologi baru harus 

dipahami dengan baik karena dapat menjadi faktor utama dalam kegagalan 

implementasi teknologi baru. Oleh karena itu, sangat penting untuk memeriksa 

hubungan antara faktor sosial-psikologis dan keinginan untuk menggunakan 

sistem teknologi. Untuk menjelaskan dan memprediksi penerimaan pengguna, 

banyak peneliti telah mengembangkan model dan teori penerimaan teknologi, 
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termasuk Technology Acceptance Model (TAM) dan Unified Theory of 

Acceptance and Use of Technology (UTAUT) (Nurhayati et al., 2019).  

Komponen dari Unified Theory of Acceptance and Use of Technology 

(UTAUT) yaitu “performance expectancy, effort expectancy, social influence, 

dan facilitating conditions” terhadap behavioral intention untuk use behavior 

(Venkatesh et al., 2003). Ekspektasi usaha merupakan salah satu bagian dari 

UTAUT yang dapat mempengaruhi seseorang dalam keinginan menggunakan 

telehealth. Pengguna biasanya berhubungan dengan perangkat yang mudah 

dan sederhana saat digunakan. Ekspektasi usaha telah digunakan sebagai 

prediktor penting dari niat pengguna untuk menggunakan teknologi kesehatan 

(Napitupulu et al., 2021). Analisis variabel yang berdampak pada adopsi 

teknologi telehealth oleh pengguna di Pusat Kesehatan Masyarakat di Thailand 

menunjukkan bahwa ekspektasi usaha menjadi indikator utama dalam perilaku 

penerimaan telehealth (Nawarini et al., 2022). Ekspektasi usaha mempunyai 

pengaruh positif yang paling tinggi terhadap niat menggunakan layanan 

telehealth dibandingkan konstruksi lainnya dimana secara signifikan 

berhubungan dengan niat berperilaku karena telehealth relatif baru bagi pasien 

(Alam et al., 2018). Telehealth jelas dapat memberikan bantuan signifikan, 

terutama bagi mereka yang tinggal di daerah dengan keterbatasan jumlah 

dokter untuk mendapatkan layanan Kesehatan dan dikarenakan biayanya yang 

lebih terjangkau. Lima alasan utama untuk mempertimbangkan penggunaan 

telehealth meliputi akses yang lebih baik, biaya yang lebih rendah, 

kenyamanan, kebutuhan generasi milenial, dan pengurangan kekurangan 

tenaga medis (Kementerian Kesehatan, 2021).  Berdasarkan pengetahuan 

peneliti, belum ada studi yang mengukur korelasi antara ekspektasi usaha 

dalam keinginan menggunakan telehealth pada mahasiswa kedokteran di 

Indonesia khususnya di Yogyakarta. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

korelasi ekspektasi usaha dalam keinginan menggunakan telehealth.  

 

1.2 MASALAH PENELITIAN 

Adapun rumusan masalah pada penelitian ini adalah “Apakah ada 

korelasi antara ekspektasi usaha terhadap keinginan mahasiswa Fakultas 
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Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana dalam menggunakan telehealth 

?” 

 

1.3 TUJUAN PENELITIAN  

1.3.1 Tujuan Umum  

Untuk mengetahui korelasi ekspektasi usaha terhadap keinginan 

mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana 

dalam penggunaan telehealth. 

1.3.2 Tujuan Khusus  

1. Untuk mengetahui ekspektasi usaha mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana dalam behavioral 

intention menggunakan telehealth 

2. Untuk mengetahui keinginan mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Kristen Duta Wacana dalam menggunakan 

telehealth 

1.4 MANFAAT PENELITIAN  

a. Bagi Peneliti  

1) Penelitian ini diharapkan dapat menjadi nilai tambahan informasi 

pada bidang kesehatan bahwa usaha akan telehealth penting untuk 

diketahui dalam kehidupan sehari-hari  

2) Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber acuan bahwa 

telehealth merupakan media pengiriman dan penerimaan informasi 

kesehatan yang cepat dan praktis  

b. Bagi Mahasiswa  

Penelitian ini dapat berguna untuk menambah pengetahuan dan 

pandangan mengenai usaha dalam penggunaan telehealth seiring dengan 

kemajuan teknologi  

c. Bagi Pendidikan  

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai salah satu sumber acuan untuk 

penelitian-penelitian selanjutnya tentang pengetahuan terhadap kemauan 

dalam penggunaan telehealth. 
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d. Bagi Masyarakat  

Penelitian ini dapat memberikan gambaran tentang penggunaan 

telehealth dalam perolehan informasi serta konsultasi dengan tenaga 

kesehatan yang mudah dan praktis.  

1.5 KEASLIAN PENELITIAN 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

Penelitian Judul Metode Hasil 

Manurung 

Evanny 

Indah, 2021 

Penggunaan 

Telehealth 

Program dalam 

Pelayanan 

Kesehatan 

Rehabilitatif 

Literature 

Review 

Penggunaan telehealth 

sangat efektif dalam 

meningkatkan pelayanan 

kesehatan, terutama bagi 

pasien yang tinggal di 

daerah terpencil. Pemberi 

layanan kesehatan juga 

dapat meningkatkan 

kualitas layanan dengan 

memanfaatkan telehealth 

untuk memberikan 

tenaga medis tingkat 

pengetahuan yang lebih 

tinggi dan menyediakan 

informasi terbaru, 

sehingga meningkatkan 

kualitas perawatan yang 

diberikan 

Nadharuth 

Febrizhya 

Abigael, & 

Ernawaty., 

2020 

Literature 

Review: 

Pengukuran 

Kesiapan 

Tenaga 

Kesehatan 

Literature 

Review 

Tenaga kesehatan dalam 

penerimaan telehealth 

memiliki kesiapan yang 

lebih cepat dibandingkan 

negara berkembang 
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dalam Menerima 

Telehealth atau 

Telemedicine 

antara Negara 

Maju dan 

Negara 

Berkembang 

Arundati 
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Penelitian ini berbeda dari segi subyek dimana menggunakan Mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana, dengan metode cross 

sectional, serta variabel yang digunakan. Penelitian akan dilakukan selama 3 

bulan yaitu dari Desember 2023-Februari 2024. 



 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Tinjauan Pustaka 

2.1.1 Telehealth  

2.1.1.1 Pengertian Telehealth 

Telehealth merupakan layanan kesehatan yang menggunakan teknologi 

dalam perawatan dan penyampaian kesehatan. Telehealth bertujuan untuk 

memberikan informasi kesehatan kepada masyarakat dimana pemberi atau 

penerima layanan dapat memberikan informasi dari jarak jauh maupun dekat. 

Dalam penyampaian informasi, telehealth menggunakan teknologi komunikasi 

berupa handphone melalui telepon dan sms, video conferences atau aplikasi 

lain yang berbasis internet untuk menyampaikan informasi kesehatan, 

pelayanan kesehatan sesuai dengan kondisi pasien dan mengobservasi kondisi 

pasien tanpa harus bertemu langsung (Istifada et al., 2018). Telehealth 

meningkatkan komunikasi jarak jauh, kerja tim, dan akses ke perawatan. 

Artinya, tidak hanya klien yang mendapatkan manfaat, tetapi juga penyedia 

layanan kesehatan. Selain itu, telehealth dapat berguna dalam membantu kerja 

tim dengan meningkatkan pengetahuan tenaga medis dan memperbarui 

informasi untuk meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan yang diberikan 

kepada klien. Hal ini memastikan bahwa layanan kesehatan yang diberikan 

selalu optimal dan berkualitas tinggi (Manurung, 2021). 

Menurut “World Health Organization (WHO)”, telehealth merupakan 

penyediaan layanan perawatan kesehatan di mana penyedia dan pasien berada 

di lokasi yang berbeda. Telehealth memanfaatkan teknologi komunikasi 

informasi untuk diagnosis, pengobatan, dan evaluasi penyakit serta cedera, 

serta untuk peningkatan dan pembaruan pendidikan kesehatan profesional 

secara berkelanjutan. Selama beberapa dekade terakhir, layanan telemedicine 

telah digunakan secara luas di berbagai negara. Pada masa pandemi COVID-

19, layanan telehealth telah meningkat pesat di banyak negara dan sekarang 

menjadi kebutuhan vital bagi masyarakat umum. Hal ini memungkinkan orang 

untuk menghubungi penyedia layanan kesehatan secara real time dari rumah 
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mereka. Sehingga telehealth dapat dapat berkontribusi untuk mencapai 

universal health coverage (UHC) di berbagai negara dengan meningkatkan 

akses terhadap layanan kesehatan berkualitas tinggi dan murah bagi pasien 

tanpa mempertimbangkan lingkungannya. Ini sangat bermanfaat bagi orang-

orang yang tinggal di daerah terpencil dan kelompok marginal (World Health 

Organization & International Communication Unnion, 2022). 

2.1.1.2 Manfaat Telehealth 

Telehealth memberikan beberapa manfaat  seperti kenyamanan, 

kemudahan dan keamanan pada pasien yang memiliki imobilitas karena alasan 

medis yang diderita atau membutuhkan peralatan pendukung medis di rumah, 

memberikan intervensi dini sebelum jadwal kunjungan, melindungi pasien dari 

paparan penyakit menular serta dapat mengurangi penggunaan alat pelindung 

diri (APD) (Hatcher-Martin et al., 2021). Manfaat telehealt tidak hanya 

dirasakan oleh pasien tetapi juga oleh penyedia layanan kesehatan.. Melalui 

telehealth, tenaga medis dapat memperoleh pengetahuan yang lebih baik dan 

informasi terbaru tentang cara meningkatkan layanan kesehatan yang mereka 

berikan kepada pasien. Selain itu, telehealth sangat efektif dalam 

meningkatkan akses dan kualitas pelayanan kesehatan (Manurung, 2021). 

2.1.1.3 Faktor yang Mempengaruhi Penggunaan Telehealth 

Adapun faktor yang mempengaruhi penggunaan telehealth ialah :  

a. Aturan dan peraturan organisasi 

b. Aturan dan peraturan memainkan peran penting dalam penggunaan 

telehealth. Di Kota Nebraska, AS, telehealth telah berkembang karena 

dukungan pemerintah terhadap undang-undang yang melarang penyedia 

asuransi menolak klaim biaya pengobatan yang dilakukan melalui 

telehealth. Dengan demikian, ketersediaan asuransi telehealth bagi 

penerima Medicare meningkat, seperti yang dikemukakan oleh Schroeder 

pada tahun 2019. Selain itu, Medical Council of India (MCI) telah 

mengizinkan telehealth sebagai cara alternatif untuk saran pengobatan pada 

masa pandemi dan telah merilis pedoman untuk mempraktikkan telehealth. 

Dengan demikian, telehealth dapat menjadi sarana yang lebih efektif dalam 

menangani kesehatan masyarakat, terutama pada masa pandemic (Kumar 
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et al., 2020). Oleh sebab itu, dengan adanya aturan dan peraturan organisasi 

telehealth penggunaan telehealth dapat semakin meningkat dan telehealth 

dapat mengalami perkembangan yang pesat dalam kunjungan pasien.  

c. Keuangan  

Salah satu faktor yang mempengaruhi adopsi telehealth adalah masalah 

biaya. Menurut survei online yang melibatkan wanita Amerika, biaya, 

perjalanan, dan waktu yang diperlukan untuk kunjungan langsung ke klinik 

dapat dikurangi dengan menggunakan telehealth (Ehrenreich et al., 2019). 

Dengan adanya telehealth, pengeluaran biaya untuk pengobatan dapat 

berkurang dan waktu yang digunakan lebih sedikit. 

d. Infrastruktur teknologi 

Infrastruktur teknologi merupakan salah satu faktor yang berperan 

dalam penggunaan telehealth. Sebanyak 100% dokter merasa puas dan 

mudah dalam penggunaan telehealth (Fieux et al., 2020). Infrastruktur 

teknologi dapat mendukung kepuasan dari pengguna telehealth dan 

mendukung pelaksanaan telehealth dengan baik 

e. Pandemi COVID-19 

COVID-19 telah menjadi salah satu alasan utama untuk menggunakan 

telehealth. Sistem kesehatan telah mengalami dampak signifikan dari 

lonjakan kasus COVID-19, yang mengakibatkan pengalihan semua 

operasi, termasuk operasi onkologi, serta penghentian semua operasi rawat 

inap ke fasilitas darurat. Untuk melindungi pasien dan staf, layanan 

radioterapi onkologi telah mengambil langkah-langkah untuk mengurangi 

jumlah pasien yang harus datang ke fasilitas dengan mengalokasikan ulang 

ruang dan staf untuk memenuhi kebutuhan klinis yang mendesak. Sebagai 

contoh, pada 1 April, jumlah pasien telah mengalami penurunan sekitar 

27% dari jumlah 172 menjadi 125 pasien, karena hampir semua pengobatan 

telah dialihkan ke telehealth selama dua minggu. Pengaturan klinis ini 

dipilih sebagai respons terhadap tingkat infeksi yang tinggi dan kebijakan 

karantina yang diterapkan.(Buckstein et al., 2020). Selain itu terjadi juga 

perubahan perilaku konsumen karena adanya peningkatan COVID-19 yang 

menyebabkan masyarakat takut untuk pergi ke rumah sakit dan 
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menggunakan layanan dokter secara langsung. Rasa takut atau ketakutan 

ini memiliki efek yang signifikan terhadap keputusan seseorang dalam 

menggunakan teknologi, khususnya selama pandemi COVID-19 (Yulaikah 

& Artanti, 2022).   

2.1.1.4 Penggunaan Telehealth Pada Masa Pandemi COVID-19 

Sejak awal muncul di Wuhan, China pada Desember 2019, COVID-19 

telah menjadi salah satu tantangan kesehatan global terbesar saat ini. Virus 

SARS-CoV-2 menyebar dari individu yang terinfeksi ke individu yang sehat 

melalui udara atau droplet. Penyebarannya yang cepat telah memiliki dampak 

negatif yang luas dalam segala aspek kehidupan manusia, membuat kehidupan 

sehari-hari menjadi lebih sulit. (Adnan & Miranti, 2021).  

COVID-19 mengharuskan adanya physical distancing, pembatasan 

imobilisasi, penggunaan APD, dan prioritas sumber daya perawatan kesehatan, 

sehingga peningkatan layanan telehealth dapat terjadi secara cepat. Telehealth 

digunakan sebagai upaya dalam mengurangi kontak langsung antara pasien 

dengan dokter dan perawat, serta menjadi solusi bagi masyarakat untuk tetap 

mendapatkan pelayanan kesehatan di tengah pembatasan sosial yang telah 

ditetapkan pemerintah di berbagai wilayah. Dengan demikian, telehealth dapat 

membantu masyarakat tetap mendapatkan akses ke pelayanan kesehatan yang 

diperlukan tanpa harus melakukan kontak langsung yang dapat meningkatkan 

risiko penyebaran penyakit. Telehealth juga membantu masyarakat untuk tetap 

mendapatkan pelayanan kesehatan yang diperlukan tanpa harus meningkatkan 

risiko penyebaran penyakit, sehingga dapat membantu dalam mengurangi 

penyebaran penyakit dan mencegah penyebaran penyakit yang lebih lanjut. 

(Nurhikmah, 2022). Diharapkan bahwa telehealth juga dapat mengurangi 

jumlah kunjungan ke rumah sakit dengan menyediakan informasi tentang 

COVID-19 untuk membantu masyarakat dalam mendeteksi dini kemungkinan 

infeksi virus, serta menyediakan layanan konsultasi melalui telepon bagi 

mereka yang mencurigai diri terinfeksi. Pemerintah telah menggandeng 

beberapa website atau aplikasi seperti Halodoc, Dokterpedia, dan Doktersehat 

untuk mendukung inisiatif telehealth ini. Tujuan dari kerja sama ini bukan 
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hanya untuk memajukan telehealth, tetapi juga untuk membantu pengguna 

mengikuti isolasi mandiri dengan lebih efektif.(Asyari, 2022). 

2.1.1.5 Hambatan Penggunaan Telehealth 

Hambatan penggunaan telehealth ialah dari segi infrastruktur teknologi 

dan jaringan yang belum sepenuhnya baik. Hal ini termasuk persyaratan dan 

perlengkapan dasar yang diperlukan untuk mendukung konsultasi video, Ada 

beberapa tantangan dalam menerapkan telehealth. Salah satunya adalah 

koneksi internet yang sering mengganggu konsultasi. Selain itu, tidak ada 

jaringan unik yang memungkinkan komunikasi antar organisasi. 

Pengembangan infrastruktur teknologi membutuhkan dukungan pemerintah 

karena pemerintah dapat melakukan advokasi antar organisasi dan memahami 

kebutuhan masyarakat lokal untuk menyesuaikan infrastruktur dan fasilitas 

yang akan dibangun. (Abigael & Ernawaty, 2020). Tenaga kesehatan tidak siap 

untuk menerima telemedicine karena ketidakpastian infrastruktur teknologi. 

Akibatnya, implementasi telemedicine menjadi tidak efektif dan malah dapat 

menambah beban bagi tenaga kesehatan. (Abdulrahim, 2019). Hambatan lain 

berupa tenaga kesehatan yang tidak menyadari pentingnya telehealth dan 

bahkan jika mereka menyadarinya, Mereka tidak mempunyai kemampuan IT 

yang cukup untuk mempersiapkan implementasi keduanya secara menyeluruh 

(Kiberu et al., 2019). Oleh karena itu, jika pelatihan tidak diberikan kepada 

tenaga kesehatan untuk meningkatkan kemampuan mereka, pembangunan 

infrastruktur yang berkualitas tinggi pun akan menjadi percuma. Selain 

kemampuan tenaga kesehatan dan infrastruktur teknologi yang memadai, 

faktor lain yang dapat menghambat kesiapan tenaga kesehatan adalah 

keinginan untuk beradaptasi dengan telehealth. Keinginan tenaga kesehatan 

dapat dipengaruhi oleh banyak hal. Salah satunya adalah keyakinan tenaga 

kesehatan bahwa manajer layanan kesehatan akan mengurangi jumlah 

pekerjaan karena manajer layanan kesehatan akan menggantikan tenaga 

kesehatan dengan komputer. Untuk mengimplementasikan telehealth dalam 

pelayanan kesehatan, tidak hanya infrastruktur, software, keterampilan, 

pengetahuan, dan hardware yang harus diubah, tetapi juga perilaku, manfaat, 
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dan struktur sosial, politik, dan budaya yang harus diubah (Abigael & 

Ernawaty, 2020).  

2.1.2 Teori Penerimaan Teknologi 

2.1.2.1 Technology Acceptance Model (TAM) 

Technology Acceptance Model (TAM) adalah salah satu teori yang 

menjelaskan bagaimana pengguna menerima teknologi. TAM digunakan 

untuk mengukur sejauh mana pengguna menerima teknologi dan berapa besar 

kemungkinan mereka untuk menggunakan teknologi tersebut. Dalam TAM, 

terdapat dua faktor utama yang mempengaruhi penerimaan teknologi: 

pemahaman mengenai manfaat teknologi dan kemudahan penggunaan 

teknologi. Faktor-faktor ini memiliki pengaruh signifikan terhadap keinginan 

pengguna untuk menggunakan teknologi, sehingga penting untuk memahami 

dan mengoptimalkan keduanya dalam pengembangan teknologi yang efektif 

dan efisien. Model Penerimaan Teknologi (TAM) adalah teori yang 

menjelaskan bagaimana pengguna menerima teknologi dengan menilai 

seberapa banyak teknologi diterima oleh pengguna. Pemahaman tentang 

manfaat teknologi dan kemudahan penggunaannya merupakan faktor utama 

yang mempengaruhi penerimaan teknologi menurut TAM. Tujuan utama 

TAM adalah memberikan landasan untuk memahami bagaimana faktor 

eksternal memengaruhi kepercayaan, sikap, dan niat internal pengguna. 

Dalam mencapai tujuannya, TAM menggunakan Teori Tindakan Terencana 

(TRA) sebagai latar belakang teoretis, serta memanfaatkan variabel penting 

yang diidentifikasi dari penelitian sebelumnya tentang teori penerimaan 

teknologi dan komponen pendukungnya (Siregar, 2011). 

2.1.2.2 Theory of Reason Action (TRA) 

Theory of Reasoned Action (TRA) yang dikembangkan oleh Icek Ajzen 

dan Martin Fishbein (1975 dan 1980),  menurutnya “orang cenderung 

berperilaku secara sadar dengan mempertimbangkan informasi yang 

dimilikinya, dan mereka mempertimbangkan konsekuensi dari tindakan yang 

dilakukan”. Dalam situasi ini, niat seseorang untuk melakukan atau tidak 
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melakukan suatu tindakan dianggap sebagai faktor utama yang menentukan 

perilaku atau tindakan tersebut (Aliefya Rachim et al., 2022).  

Model Theory of Reasoned Action (TRA) dikembangkan untuk 

memperhitungkan perilaku spesifik individu di bawah kendali kemauan tingkat 

tinggi. Menurut TRA, keputusan seseorang pada hakikatnya ditentukan oleh 

niatnya untuk melakukan suatu perilaku tertentu dan niat tersebut sebagian 

besar dibangun di atas dua anteseden mendasar, yaitu sikap individu dan norma 

subjektif mengenai suatu perilaku tertentu. Secara umum, semakin 

menyenangkan sikap dan norma maka semakin kuat niat individu untuk 

melakukan perilaku tersebut (Widiyastuti & Wardhani, 2022). 

 

Gambar 1 TRA Model; Source:Fishbein & Ajzen 1980 

2.1.2.3 Theory of Planned Behavior (TPB) 

TPB berasal dari Theory of Reasoned Action (TRA), yang telah banyak 

digunakan untuk memprediksi perilaku spesifik masyarakat. Menurut TRA, 

seseorang melakukan suatu perilaku tertentu tergantung pada niat 

berperilakunya. Sikap dan norma subjektif seseorang terhadap perilaku 

tersebut bersama-sama menentukan niat dalam berperilaku (Ramírez-Correa et 

al., 2020). Niat berperilaku adalah kesiapan seseorang untuk melakukan suatu 

perilaku tertentu. Sikap merupakan penilaian terhadap apa yang disukai atau 

tidak disukai seseorang dalam melakukan suatu perilaku. Seseorang lebih 

cenderung terlibat dalam perilaku tersebut jika mereka yakin perilaku tersebut 

bermanfaat bagi mereka. Sebaliknya, norma subyektif didefinisikan sebagai 

tekanan sosial untuk melakukan atau tidak melakukan suatu perilaku tertentu 

dan mengacu pada persepsi orang lain yang penting mengenai perilaku 

tertentu. Untuk mengatasi keterbatasan bahwa orang mungkin tidak memiliki 
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kendali penuh atas perilakunya, Ajzen 1991 memperluas TRA untuk 

melibatkan kontrol perilaku yang dirasakan yang kemudian menjadi TPB. 

Kontrol perilaku yang dirasakan adalah persepsi seseorang terhadap 

kemampuannya untuk terlibat dalam perilaku tersebut. Jika mereka yakin 

bahwa perilaku tersebut dapat dicapai, maka mereka akan cenderung 

melakukan perilaku tersebut. Konsep ini mencerminkan hambatan internal 

(keyakinan akan kemampuan untuk terlibat dalam perilaku) atau eksternal 

(ketersediaan sumber daya untuk terlibat dalam perilaku) dalam melakukan 

perilaku tersebut. TPB dalam psikologi sosial telah menjadi salah satu teori 

yang paling berpengaruh dalam studi tentang perilaku yang disengaja dan telah 

banyak digunakan untuk memprediksi dan memahami perilaku kesehatan 

masyarakat (Hsieh et al., 2022). 

2.1.2.4 UTAUT 

Salah satu cara untuk memahami penerimaan teknologi adalah 

UTAUT. Pada tahun 2003, Wiswanath Venkatesh dan rekannya menjelaskan 

UTAUT sebagai model penerimaan teknologi yang menggabungkan delapan 

model. Menurut model ini, ada empat jenis variabel yang dapat mempengaruhi 

penerimaan teknologi., yaitu (performance expectancy), (effort expectancy), 

(social influence), dan facilitating conditions, yang semuanya berkontribusi 

pada niat perilaku penggunaan (behavioral intention).  

a) Performance Expectancy  

Menurut Venkatesh et al. (2003), performance expectancy adalah 

keyakinan seseorang bahwa penggunaan sistem akan meningkatkan kinerja 

dalam pekerjaannya. Variabel ini mencakup perceived usefulnes, yaitu 

seberapa jauh seseorang yakin bahwa penggunaan sistem tertentu dapat 

meningkatkan kinerja mereka, serta motivasi ekstrinsik (extrinsic motivation), 

yang mencakup insentif seperti kenaikan gaji, penugasan, atau promosi untuk 

mencapai tujuan tertentu. (Venkatesh et al., 2003).  
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b) Effort Expectancy  

Menurut Venkatesh et al. (2003), effort expectancy adalah “harapan 

tentang seberapa mudah pengguna dapat menggunakan sistem atau seberapa 

banyak usaha yang diperlukan untuk menggunakan sistem dapat dijelaskan 

dalam dua dimensi”. Pertama adalah persepsi kemudahan penggunaan 

(perceived ease of use), yang mengindikasikan seberapa mudah seseorang 

menganggap bahwa penggunaan sistem tersebut tidak memerlukan usaha yang 

signifikan. Kedua adalah kompleksitas (complexity), yang menggambarkan 

seberapa sulit sistem tersebut dianggap, yang dapat membuatnya sulit untuk 

dipahami dan digunakan (Venkatesh et al., 2003).  

c) Social Influence  

Social Influence merujuk pada kemampuan untuk mempengaruhi orang 

lain dan mengubah perilaku mereka, hal ini mencakup norma subyektif, yaitu 

keyakinan bahwa mayoritas orang yang penting bagi seseorang percaya untuk 

seharusnya atau tidak seharusnya melakukan tindakan tertentu. Faktor sosial 

juga melibatkan internalisasi budaya dari kelompok acuan individu dan 

persetujuan yang mereka dapatkan dengan orang lain dalam situasi sosial 

tertentu. Dampak dari banyaknya penerapan inovasi yang dianggap dapat 

meningkatkan persepsi atau status seseorang dalam sistem sosial 

mencerminkan gambaran dari pengaruh sosial tersebut (Venkatesh et al., 

2003). 

d) Facilitating Conditions  

Facilitating conditions atau  Fasilitas, mengacu pada tingkat di mana 

infrastruktur organisasi dan teknis tersedia untuk mendukung penggunaan 

sistem. Variabel ini berfokus pada persepsi kontrol perilaku seseorang, yang 

berarti seberapa mudah atau sulit bagi mereka untuk berperilaku. Beberapa 

penilai atau pengamat setuju bahwa faktor-faktor lingkungan yang 

memudahkan tindakan disebut sebagai kondisi yang memudahkan. Inovasi 

yang diadopsi harus sesuai dengan nilai-nilai, kebutuhan, dan pengalaman 

potensial (Venkatesh et al., 2003). 
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2.1.3 Pengaruh Ekspektasi Usaha (Effort Expectancy) Dalam Penggunaan 

Telehealth 

Ekspektasi usaha (effort expectancy) adalah upaya yang ditunjukkan 

oleh seseorang saat menjalankan tugasnya. Untuk mencapai kinerja yang 

tinggi, seseorang harus menunjukkan motivasi atau upaya yang baik (Mathis, 

Robert dan Jackson, 2009). Salah satu usaha yang dapat dilakukan dalam 

meningkatkan derajat kesehatan yaitu dengan promosi kesehatan melalui 

media sosial. Upaya promosi kesehatan dapat ditelusuri dengan menggunakan 

mobile technology (Leonita & Jalinus, 2018). Saat ini pemerintah 

menggunakan mobile technology dalam upaya untuk menciptakan pelayanan 

kesehatan yang baik melalui penggunaan telehealth (Istifada et al., 2018).  

Sebelum menggunakan telehealth, terdapat faktor yang dapat 

mempengaruhi penerimaan menggunakan telehealth. Faktor penerimaan 

tersebut dapat dilihat dengan memasukkan teori effort expectancy Venkatesh 

2023. Effort expectancy merupakan usaha yang dilakukan dalam penggunaan 

teknologi. Semakin mudah seseorang memahami penggunaan telehealth, 

semakin besar kemungkinan mereka untuk menggunakannya. Jika telehealth 

dianggap mudah digunakan dan tidak memerlukan banyak usaha (tenaga, 

waktu, dan biaya), maka akan ada kecenderungan untuk menggunakannya. 

Sebaliknya, jika dianggap sulit digunakan dan membutuhkan banyak usaha, 

seseorang cenderung tidak mau menggunakannya (Alviani et al., 2023).  

 

2.1.4 Keinginan (Behavioral Intention) 

Keinginan dapat diartikan sebagai sebuah rasa ketertarikan yang 

ditunjukan oleh seseorang terhadap suatu objek baik itu benda mati atau benda 

hidup dan sangat berpengaruh pada tindakannya (Matondang, 2018). Faktor 

yang dapat mempengaruhi keinginan ialah : 

1. Faktor Internal : merupakan suatu keinginan yang datang dari dalam diri 

sendiri diantaranya : adanya pemusatan perhatian, keingintahuan, 

kebutuhan dan motivasi (Soraya, 2015). 
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2. Faktor eksternal : merupakan suatu keinginan yang datangnya dari luar diri, 

misalnya keluarga, teman, fasilitas atau sarana dan prasarana yang tersedia, 

serta keadaan (Soraya, 2015). 

2.2 Landasan Teori  

Telehealth merupakan layanan kesehatan yang menggunakan teknologi 

dalam perawatan dan penyampaian kesehatan. Telehealth bertujuan untuk 

memberikan informasi kesehatan kepada masyarakat dimana pemberi atau 

penerima layanan dapat memberikan informasi dari jarak jauh maupun dekat. 

Penggunaan telehealth saat ini sangat berperan penting dalam penyesuaian 

secara global. Dengan adanya telehealth, pengaksesan dalam layanan 

kesehatan akan mudah untuk dilakukan sehingga nantinya akan tercipta 

keseimbangan layanan kesehatan. Pengaksesan telehealth dapat dilihat melalui 

bagaimana telehealth itu sendiri dapat diterima dalam penggunaan teknologi 

kesehatan. 

Dalam penggunaan telehealth memiliki 4 jenis variabel UTAUT yang 

dapat mempengaruhi penerimaan suatu teknologi yaitu performance 

expectancy, effort expectancy, social influence, dan facilitating conditions 

terhadap behavioral intention untuk use behavior. Penelitian ini berfokus pada 

effort expectancy yang akan menilai gambaran ekspektasi usaha yang 

dilakukan mahasiswa dalam penggunaan telehealth. Namun penelitian hanya 

akan mengukur korelasi ekspektasi usaha hingga tahap keinginan dalam 

menggunakan (behavioral intention) telehealth. Sedangkan Use Behavioral 

tidak diteliti karena mahasiswa belum terpapar. 
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2.3 Kerangka Teori 

 

Gambar 2 . Unified Theory of Acceptance and Use of Technology (Venkatesh, 2003) 

2.4 Kerangka Konsep 
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Gambar 3. Kerangka Konsep 
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 Gambar 3. Kerangka Konsep 
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2.5 Hipotesis  

H0 : Tidak terdapat korelasi antara ekspektasi usaha dengan keinginan  

menggunakan telehealth di kalangan Mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Kristen Duta Wacana. 

H1 : Terdapat korelasi antara ekspektasi usaha dengan keinginan menggunakan 

telehealth di kalangan Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Kristen 

Duta Wacana.



 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Desain Penelitian  

Desain penelitian ini adalah dengan metode cross-sectional (potong 

melintang) yaitu dengan metode observasional yang tidak memberikan 

perlakuan pada variabel penelitian, dimana hanya dengan melakukan 

pengamatan terhadap keinginan dalam menggunakan telehealth. Subjek 

penelitian ialah data sekunder didapatkan dari penelitian yang telah dilakukan 

oleh dr. Daniel Chriswinanto Adityo Nugroho, MPH dengan judul “Relevansi 

Telehealth dalam Pendidikan Kesehatan” dikalangan Mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana. Pengamatan menggunakan data 

sekunder.  

3.2 Tempat dan Waktu  

Penelitian dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta 

Wacana, Yogyakarta dengan data sekunder milik dr. Daniel Chriswinanto 

Adityo Nugroho, MPH. Penelitian dilaksanakan pada bulan Desember 2023 – 

Februari 2024 

3.3 Populasi dan Sampling  

3.3.1 Populasi Penelitian  

Populasi berasal dari data sekunder kuesioner dengan judul 

“Relevansi Telehealth dalam Pendidikan Kesehatan” dengan peneliti 

utama adalah dr. Daniel Chriswinanto Adityo Nugroho, MPH. 

3.3.2 Sampling Penelitian 

3.3.2.1 Pengambilan Sampel  

Pengambilan sampel secara langsung menggunakan data 

sekunder dengan cara pengambilan data menghubungi dr. Daniel 

Chriswinanto Adityo Nugroho, MPH selaku pemilik data. 

Penelitian tersebut menggunakan kuesioner sebagai pengumpulan 

data.   
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3.3.2.2 Teknik Sampling  

Teknik sampling dilakukan dengan total sampling yaitu seluruh 

data sekunder yang diperoleh dari dr. Daniel Chriswinanto Adityo 

Nugroho, MPH selaku pemilik data.    

3.3.2.3 Kriteria Inklusi  

- Data dari penelitian yang berisi tentang ekspektasi usaha 

terhadap keinginan menggunakan telehealth pada Mahasiswa 

Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana  

3.3.2.4 Kriteria Ekslusi  

- Data yang kurang lengkap 

3.4 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional  

3.4.1 Variabel Penelitian  

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah ekspektasi usaha dan 

variabel terikat yaitu keinginan dalam menggunakan telehealth. 

Adapun variabel perancu pada penelitian ialah usia, jenis kelamin, 

asal daerah, tahun angkatan, asal daerah, penggunaan gawai harian, 

penggunaan layanan telehealth, performance expectancy, social 

influence, facilitating condition, computer anxiety, perceived security, 

behavioral intention. 

3.4.2 Definisi Operasional  

Tabel 2. Definisi Operasional 

No Variabel 
Definisi 

Operasional 

Cara 

Pengukuran 
Skala Ukur 

Kategori 

Variabel 

1 
Ekspektasi 

Usaha 

Tingkat 

kemudahan 

yang dimiliki 

seseorang 

untuk 

menggunakan 

sistem 

4 Pertanyaan 

pada effort 

expectancy, 

tiap 

pertanyaan 

menggunakan 

skala likert 

Perhitungan 

berupa total 

nilai dari 4 

pertanyaan 

berskala 

likert (1-5)  

 

 

Numerik 
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2 

Behavioral 

Intention 

Menggunakan 

Telehealth 

Niat yang 

timbul pada 

individu 

untuk 

menggunakan 

telehealth 

Pertanyaan 

pada 

behavioral 

intention, tiap 

pertanyaan 

menggunakan 

skala likert 

Perhitungan 

berupa total 

nilai dari 3 

pertanyaan 

berskala 

likert (1-5)  

Numerik 

 

3.5 Alat dan Bahan 

Penelitian menggunakan data sekunder dari pengisian kuesioner pada 

penelitian yang dilakukan oleh dr. Daniel Chriswinanto Adityo Nugroho, 

MPH. dengan judul “Relevansi Telehealth dalam Pendidikan Kesehatan”. Uji 

Reliabilitas diukur dengan menggunakan Raykov’s Reliability Coefficient 

(RRC). Kuesioner dinyatakan cukup reliabel jika memiliki nilai RRC 

setidaknya 0.7. Sedangkan untuk uji validitas menggunakan validitas 

konvergen diuji menggunakan Average Variance Extracted (AVE), dengan 

batas konstruk dinyatakan valid secara konvergen jika nilai AVE-nya >0.5. 

3.6 Pelaksanaan Penelitian 
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3.7 Analisis Data 

Untuk menjelaskan korelasi antar variabel ekspektasi usaha dengan 

keinginan menggunakan telehealth di kalangan Mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana, menggunakan metode uji 

korelasi spearman. Data yang didapatkan kemudian diuji dengan 

menggunakan aplikasi STATA.  

3.8 Etika Penelitian 

Penelitian ini dilakukan setelah mendapatkan persetujuan dari tim 

Kode Etik Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana berupa 

Ethical Clearance, dengan mempertimbangkan prinsip-prinsip dalam etika 

penelitian. 

3.9 Jadwal Penelitian 

Tabel 3. Jadwal Penelitian 

Rangakain 

Kegiatan 
Oktober  November Desember Januari Februari Maret April Mei 

Penyusunan 

Proposal 
       

 

Seminar 

Proposal 
       

 

Pengajuan 

Ethical 

Clearance 

       

 

Seminar Hasil 

Ujian KTI 

Publikasi 

Gambar 4. Pelaksanaan Penelitian 
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Melakukan 

pengumpulan 

data 

       

 

Melakukan 

Pengolahan 

Data 

       

 

Menyusun 

Skripsi 
       

 

Seminar 

Hasil 
       

 

Penyusunan 

KTI 
       

 

Sidang KTI         
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil Penelitian  

Data sekunder yang diperoleh dari penelitian “Relevansi Telehealth 

dalam Pendidikan Kesehatan” yang sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi 

sebanyak 336 data.  

4.1.1 Karakteristik Responden  

Tabel 4. Karakteristik Responden 

No Karakteristik 

Pengalaman Telehealth 

 

Pernah 

(n=181) 

Belum 

(n=155) 

1 Usia, mean (SD) 21.51   (1.75) 20.4   (1.76) 

2 Jenis Kelamin 

Laki-Laki 

Perempuan 

 

51 (28.18) 

130 (71.82) 

 

63 (40.65) 

92 (59.35) 

3 Tahun Angkatan 

Pendidikan Sarjana Tahun Pertama 

Pendidikan Sarjana Tahun Kedua 

Pendidikan Sarjana Tahun Ketiga 

Pendidikan Sarjana Tahun Keempat 

atau Diatasnya 

Pendidikan Profesi Tahun Pertama 

Pendidikan Profesi Tahun Kedua 

 

19 (10.50) 

19 (10.50) 

17   (9.39) 

 

47 (25.97) 

55 (30.39) 

24 (13.26) 

 

44 (28.39) 

25 (16.13) 

30 (19.35) 

 

27 (17.42) 

   21 (13.55) 

8   (5.16) 

4 Asal Daerah 

Pulau Jawa 

Selain Pulau Jawa 

 

104 (57.46) 

77 (42.54) 

 

85 (54.84) 

70 (45.16) 

5 Penggunaan Internet Sehari, Mean 

(SD) 

9.85   (4.35) 9.91  (5.06) 

 

Karakteristik responden yang digunakan pada penelitian ini adalah 

usia, jenis kelamin, tahun angkatan, asal daerah, penggunaan internet dalam 

sehari, dan pernah menggunakan telehealth. Berdasarkan 336 data yang telah 

diolah, didapatkan usia 21.51 dengan standar deviasi 1.75 pernah 

menggunakan telehealth, sedangkan usia 20.4 dengan standar deviasi 1.76 

belum pernah menggunakan telehealth. Jenis kelamin terbanyak ialah 

perempuan 222 data (66.07%) dengan pengalaman pernah menggunakan 

telehealth 130 (71.82) dan belum pernah menggunakan telehealth 92 (59.35), 
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sedangkan laki-laki sebanyak 114 (33.93%) dengan pengalaman pernah 

menggunakan telehealth 51 (28.18) dan belum pernah menggunakan telehealth 

63 (40.65).  

Pada tahun angkatan, sarjana tahun pertama sebanyak 63 (18.75%) 

dengan pengalaman pernah menggunakan telehealth sebanyak 19 (10.50) dan 

yang belum pernah menggunakan 44 (28.39), sarjana tahun kedua 44 (13.10%) 

dengan pengalaman pernah menggunakan telehealth sebanyak 19 (10.50) dan 

belum pernah menggunakan 25 (16.13), sarjana tahun ketiga 47 (13.99%) 

dengan pengalaman pernah menggunakan telehealth sebanyak 17 (9.39), yang 

belum pernah sebanyak 30 (19.35), sarjana tahun keempat atau diatasnya 74 

(22.02%) dengan pengalaman pernah menggunakan telehealth sebanyak 47 

(25.97) dan yang belum pernah menggunakan 27 (17.42), sarjana profesi tahun 

pertama 76 (22.62%) dengan pengalaman pernah menggunakan telehealth 

paling tinggi dari semua angkatan yaitu sebanyak 55 (30.39) dan belum pernah 

menggunakan telehealth 21 (13.55), dan sarjana profesi tahun kedua 32 

(9,52%) dengan pengalaman pernah menggunakan telehealth 24 (13.26), dan 

yang belum pernah menggunakan 8 (5.16). 

Disisi lain, untuk asal daerah responden kebanyakan berasal dari pulau 

jawa yaitu 189 (56.26%) dengan pengalaman pernah menggunakan telehealth 

sebanyak 104 (57.46), yang belum pernah 85 (54.84) dan dari luar pulau jawa 

sebanyak 147 (47.35%) dengan pengalaman pernah menggunakan telehealth 

sebanyak 77 (42.54), yang belum pernah sebanyak 70 (45.16). Responden yang 

pernah menggunakan telehealth untuk berkonsultasi sebanyak 181 (53.87%) 

dan yang tidak pernah menggunakan telehealth untuk berkonsultasi sebanyak 

155 (46.13%). 

4.1.2 Tingkat Ekspektasi Usaha (Effort Expectancy) dalam penggunaan 

telehealth 

Tabel 5. Pernyataan Tingkat Usaha (Effort Expectancy) 

No 

Pernyataan 

Effort 

Expectancy 

STS TS KS S SS 
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1 Saya merasa 

bahwa telehealth 

cukup mudah 

diakses, N(%) 

0 

(0) 

7 

(2.08) 

56 

(16.67) 

136 

(40.48) 

137 

(40.77) 

2 Saya merasa 

bahwa belajar 

menggunakan 

layanan 

telehealth cukup 

mudah, N(%) 

1 

(0.30) 

6 

(1.79) 

63 

(18.75) 

147 

(43.75) 

119 

(35.42) 

3 Saya merasa 

bahwa layanan 

telehealth yang 

ada cukup jelas 

dan mudah 

digunakan, N(%) 

2 

(0.60) 

7 

(2.08) 

61 

(18.15) 

147 

(43.75) 

119 

(35.42) 

4 Secara 

keseluruhan, saya 

merasa telehealth 

akan nyaman / 

mudah 

digunakan, N(%) 

1 

(0.30) 

5 

(1.49) 

52 

(15.48) 

166 

(49.40) 

112 

(33.33) 

STS: Sangat Tidak Setuju, TS: Tidak Setuju, KS: Kurang Setuju, S: 

Setuju, SS: Sangat Setuju  

Dari hasil uji tabulasi yang dilakukan dari pernyataan pertama effort 

expectancy tidak terdapat responden yang merasa sangat tidak setuju akan 

pernyataan tersebut. Responden yang tidak setuju sebanyak 7 (2.08), yang 

merasa kurang setuju 56 (16.67), setuju 136 (40.48), dan yang sangat setuju 

137 (40.77). 

Untuk pernyataan kedua effort expectancy responden yang merasa 

sangat tidak setuju akan pernyataan tersebut sebanyak 1 (0.30). Responden 

yang tidak setuju sebanyak 6 (1.79), yang merasa kurang setuju 63 (18.75), 

setuju 147 (43.75), dan yang sangat setuju 119 (35.42). 

Selanjutnya untuk pernyataan ketiga effort expectancy responden yang 

merasa sangat tidak setuju akan pernyataan tersebut sebanyak 2 (0.60). 

Responden yang tidak setuju sebanyak 7 (2.08), yang merasa kurang setuju 

61 (18.75), setuju 147 (43.75), dan yang sangat setuju 119 (35.42). 

Dan untuk pernyataan keempat effort expectancy responden yang 

merasa sangat tidak setuju akan pernyataan tersebut sebanyak 1 (0.30). 
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Responden yang tidak setuju sebanyak 5 (1.49), yang merasa kurang setuju 

52 (15.48), setuju 166 (49.40), dan yang sangat setuju 112 (33.33). 

4.1.3 Tingkat Keinginan (Behavioral Intention) 

Tabel 6. Pernyataan Tingkat Keinginan (Behavioral Intention) 

No 

Pernyataan 

Behavioral 

Intention 

STS TS KS S SS 

1 Ketika saya 

memiliki akses ke 

telehealth kelak, 

saya berniat untuk 

menggunakannya, 

N(%) 

0 

(0) 

3 

(0.89) 

65 

(19.35) 

161 

(47.92) 

107 

(31.85) 

2 Saya memperkirakan 

saya akan 

menggunakan 

telehealth secara 

rutin di masa depan, 

N(%) 

1 

(0.30) 

19 

(5.65) 

121 

(36.01) 

129 

(38.39) 

66 

(19.64) 

3 Saya berniat 

menggunakan 

layanan telehealth 

saat saya menjadi 

profesional 

kesehatan kelak, 

N(%) 

0 

(0) 

10 

(2.98) 

79 

(23.51) 

152 

(45.24) 

95 

(28.27) 

STS: Sangat Tidak Setuju, TS: Tidak Setuju, KS: Kurang Setuju, S: 

Setuju, SS: Sangat Setuju  

 Pada uji tabulasi yang telah dilakukan menggunakan aplikasi stata 

didapat hasil bahwa responden yang merasa sangat tidak setuju dengan 

pernyataan pertama berjumlah 0, yang tidak setuju sebanyak 3 (0.89), 

kurang setuju 65 (19.35), setuju 61 (47.92), dan yang sangat setuju sebanyak 

107 (31.85). Untuk pernyataan kedua responden yang merasa sangat tidak 

setuju sebanyak 1 (0.30), tidak setuju 19 (5.65), kurang setuju 121 (36.01), 

setuju 129 (38.39), dan sangat setuju 66 (19.64). Sedangkan pada 

pernyataan ketiga, tidak didapatkan responden yang merasa sangat tidak 

setuju akan pernyataan tersebut. Responden yang merasa tidak setuju 
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sebanyak 10 (2.98), kurang setuju 79 (23.51), setuju 152 (45.24), dan yang 

sangat setuju sebanyak 95 (28.27) 

4.1.4 Korelasi spearman 

Tabel 7. Uji Spearman 

Variabel N 
Korelasi 

(R) 

P-Value 

(sig.) 

Effort 

expectancy dan 

behavioral 

intention 

336 0.4866 0.0000 

 

Data sekunder yang dikumpulkan akan diproses dengan menggunakan 

STATA seri 14.2 dengan menggunakan metode uji korelasi spearman. Pada 

tahap awal data dilakukan uji tabulasi untuk melihat frekuensi dan 

persentase dari variabel yaitu gender, domisili, tahun angkatan dan 

pengalaman dalam penggunaan telehealth. Setelah itu dilakukan uji 

summarize untuk mengetahui rata-rata tiap variabel yang ada yaitu usia, 

penggunaan internet sehari, effort expectancy, dan behavioral intention. 

Untuk membuat variabel baru digunakan generated values yang nilainya 

merupakan rata-rata dari tiap pernyataan dari variabel effort expectancy 

(EE1, EE2, EE3) dan behavioral intention (BI1, BI2, BI3). Selanjutnya, uji 

normalitas dilakukan menggunakan uji nonparametric swilk dan sktest pada 

variabel effort expectancy dan behavioral intention untuk menentukan 

apakah data saat ini mengikuti distribusi normal. Hasilnya diperoleh nilai P 

<0.05, dimana untuk effort expectancy nilai P 0.0033 dan behavioral 

intention P 0.00001 dimana dapat disimpulkan bahwasannya data tidak 

terdistribusi secara normal. Oleh sebab itu, langkah selanjutnya adalah 

melakukan uji korelasi spearman. 

Uji korelasi spearman adalah uji yang dilakukan untuk mencari 

hubungan antar variabel yang ada. Dari hasil uji korelasi spearman yang 

telah dilakukan didapatkan hasil seperti pada Tabel 7. dengan nilai R 0.4866 

dan nilai P 0.000. Nilai R 0.4866 menandakan kekuatan hubungan antar 

variabel adalah sedang dan menunjukkan tanda positif yang berarti bahwa 
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korelasi antara kedua variabel yaitu ekspektasi usaha dan keinginan adalah 

searah, dimana semakin tinggi tingkat kesederhanaan akan ekspektasi usaha 

yang dilakukan maka semakin tinggi pula keinginan akan penggunaan 

telehealth tersebut. Nilai P 0.00 menunjukkan signifikansi secara statistik 

akan penelitian yang dilakukan karena nilai P<0.05. Sehingga dapat 

dikatakan bahwa ekspektasi usaha memiliki korelasi positif, sedang, dan 

signifikan terhadap keinginan, yang berarti hal ini sesuai dengan H1 dan H0 

dapat terbantahkan.  

4.2 Pembahasan  

4.2.1 Karakteristik Responden 

Penelitian ini membahas tentang korelasi ekspektasi usaha terhadap 

behavioral intention mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Kristen 

Duta Wacana dalam menggunakan telehealth. Tabel 4 yang didapatkan 

memnunjukkan selisih usia responden yang belum atau sudah pernah 

menggunakan telehealth tidak begitu jauh. Pengalaman penggunaan 

telehealth yang lebih tinggi pada usia muda pada Penelitian ini mengikuti 

temuan penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa mayoritas 

pengguna telehealth seperti halodoc berumur 18-25 tahun, di mana usia ini 

sudah memiliki pengetahuan, tenaga, dan waktu yang lebih banyak 

dibandingkan dengan kelompok usia lainnya. Selain itu, mayoritas 

pengguna layanan mengatakan telah memiliki pengalaman lebih dari 10 

tahun dalam menggunakan internet (Murhum et al., 2022). Usia muda 

cenderung terbiasa dan sering menggunakan telehealth dibandingkan 

dengan usia yang lebih tua (Miyawaki et al., 2021). Usia muda (20-35 

tahun) adalah usia yang lebih mengikuti perkembangan teknologi dan lebih 

ingin tahu akan masalah kesehatan yang ada. Mereka lebih memiliki 

pemahaman yang lebih baik setelah tindakan tentang status kesehatan 

dengan telehealth dibandingkan usia >35 tahun (Suparno et al., 2022). 

Semakin tua seseorang maka semakin banyak pula pertimbangan yang akan 

dilakukan dalam menggunakan teknologi. Semakin dewasanya seseorang 

maka penggunaan dan kebutuhan akan telehealth ikut meningkat (Alvina et 

al., 2023). Selain itu, pada tabel 4 juga didapatkan hasil jenis kelamin 
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perempuan yang lebih banyak dalam pengalaman menggunakan telehealth 

dibandingkan dengan laki-laki. Laki-laki dipengaruhi oleh performance 

expectancy suatu teknologi. Mereka melihat seberapa besar teknologi yang 

digunakan dapat membantu dalam kesehariannya. Sementara perempuan 

lebih dipengaruhi oleh effort expectancy (harapan usaha) untuk menjalankan 

teknologi, dan social influence (pengaruh sosial) oleh orang sekitarnya 

(Venkatesh et al., 2003).  

Tabel 4 juga menampilkan bahwa pengalaman akan penggunaan 

telehealth pada tiap angkatan terbanyak pada mahasiswa yang sedang 

menjalani masa pendidikan profesi dibandingkan dengan mahasiswa yang 

masih menjalani masa pendidikan sarjana. Hal ini dapat terjadi karena 

mahasiswa pendidikan profesi sudah dihadapkan akan situasi nyata yang 

pada kemudian harinya akan dihadapi sebagai seorang dokter. Berbeda 

dengan mahasiswa yang masih menempuh pendidikan sarjana yang 

kebanyakan hanya menghadapi pembelajaran problem-based learning 

(PBL) yang tujuannya untuk membuat mahasiswa menjadi lebih mandiri 

dalam mencari informasi yang mereka butuhkan, dan untuk meningkatkan 

transfer konsep kedalam permasalahan yang baru ditemui (Hanindya et al., 

2022).  

Selain itu, asal daerah juga merupakan karakteristik dalam penelitian 

ini. Pada tabel 4 didapatkan bahwa mayoritas pengalaman penggunaan 

telehealth berada di Pulau Jawa. Pengalaman akan penggunaan telehealth 

ini bisa berasal dari adanya ketidakseimbangan akan penyebaran jaringan 

internet yang disebabkan oleh kondisi geografis Indonesia yang tersusun 

atas gunung, hutan, dan lautan, yang membuat pembangunan 

telekomunikasi sulit. Ini menunjukkan bahwa infrastruktur digital di Pulau 

Jawa mendukung percepatan transformasi digital. Sementara daerah di luar 

Pulau Jawa memiliki infrastruktur yang terbatas, sinyal internet yang belum 

meratanya, dan berbagai masalah lainnya yang mungkin terjadi pada 

akhirnya akan mengakibatkan keterbatasan informasi di daerah tersebut 

(Khoirunisah et al., 2024). Penelitian lain juga mengatakan bahwa dalam 

penggunaan aplikasi telehealth diperlukan infrastruktur yang baik dalam 
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menjalankan layanan kesehatan secara merata. Akan tetapi di lapangan 

masih terdapat tantangan konektivitas yaitu ketersediaan akan jaringan 

telekomunikasi dan perangkat telekomunikasi yang belum merata antara 

yang tinggal di perkotaan dengan yang berada di daerah pelosok, dimana 

mereka yang tinggal di perkotaan dapat lebih mudah untuk menggunakan 

telehealth (Saputro et al., 2021).  

Penggunaan internet sehari juga merupakan karakteristik yang ada pada 

penelitian ini. Pemanfaatan internet telah menjadi kebutuhan penting dalam 

berbagai aspek kehidupan masyarakat.. Hal ini didukung karena saat ini 

perkembangan teknologi yang pesat ditambah lagi dengan adanya masa 

Pandemi COVID-19. Pembelajaran daring atau online adalah dampak 

pandemi COVID-19 bagi mahasiswa. Pembelajaran daring ini dilakukan 

melalui melalui platform aplikasi yang semua bentuk materi 

pembelajarannya diberikan secara online (Argaheni, 2020). Durasi 

pembelajaran saat online adalah sama dengan tatap muka yaitu sekitar 1-2 

jam untuk 1 mata kuliah. Hal ini menunjukkan bahwa ketika dalam 1 hari 

ada 3-4 mata kuliah, maka waktu yang dibutuhkan sekitar 5-8 jam sehari 

(Pustikasari & Fitriyanti, 2021). Selain itu, menurut survei yang dilakukan 

databoks pada tahun 2022, penggunaan internet sehari yang berusia <24 

tahun ialah >6 jam per hari (Ahdiat, 2023). Sedangkan rata-rata penggunaan 

telehealth yang dilakukan oleh tenaga kesehatan berkisar antara 11-30 menit 

(Ma et al., 2022) 

4.2.2 Ekspektasi Usaha (Effort Expectancy)  

Ekspektasi usaha merupakan salah satu faktor yang dapat 

mempengaruhi seseorang dalam keinginan menggunakan telehealth. 

Menurut Venkatesh (2003) ekspektasi usaha (effort expectancy) adalah 

bentuk kemudahan yang dirasakan ketika menggunakan suatu sistem. Jika 

sistem mudah digunakan, hanya diperlukan sedikit upaya untuk 

menggunakannya; namun, jika sistem sulit digunakan, akan membutuhkan 

lebih banyak upaya untuk menggunakannya. (Anugrah & Ompusunggu, 

2021). Tabel 5 memperlihatkan hasil penelitian tentang bagaimana 

ekspektasi usaha yang dirasakan oleh responden. Pada pernyataan 1 
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kebanyakan responden merasa sangat setuju akan usaha dalam 

menggunakan telehealth cukup mudah untuk diakses. Hal ini konsisten 

dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa, telehealth memiliki 

keunggulan akan fleksibilitas penggunaannya sehingga dapat digunakan 

dimanapun dan kapanpun (Ayatollahi et al., 2019). Selain itu, ketika terjadi 

kesalahan dalam pengaksesan telehealth, kesalahan dapat diperbaiki dengan 

mudah dan cepat, serta penanda akan diberikan untuk mengatasi kesalahan 

yang terjadi (Cahyani et al., 2022). Telehealth di Indonesia bisa diakses 

melalui beberapa aplikasi yang ada seperti halodoc yang merupakan aplikasi 

telehealth paling banyak digunakan, alodokter, klikdokter, riliv, 

bicarakan.id, good doctor, psikologimu, sehatQ, kalm, dan ibunda (Angelia, 

2022). Selain halodoc dan alodokter dalam pengaksesan telehealth juga 

dapat digunakan media lain seperti google meet, zoom, atau skype saat 

melakukan konsultasi secara online (Andrianto & Athira, 2022).  

Pada pernyataan 2 responden merasa setuju akan pernyataan yang 

diberikan bahwa belajar menggunakan layanan telehealth cukup mudah. 

(Maulana et al., 2021). Dalam hal ini sistem yang dimaksud adalah sistem 

dalam penggunaan telehealth. Telehealth mudah dipelajari karena adanya 

panduan akan penggunaan aplikasi tersebut. Misalnya panduan cara 

melakukan konsultasi online di halodoc yang dimulai dengan memilih fitur 

chat dengan dokter, pemilihan dokter yang sesuai dengan kebutuhan, lalu 

menekan fitur konsultasi sekarang, lalu profil pasien akan muncul, setelah 

itu melakukan pembayaran dan konsultasi pun dapat dimulai. Selain itu, 

terdapat juga Frequently Asked Questions (FAQ) yang merupakan halaman 

daftar pertanyaan yang sering diajukan dengan jawaban tentang topik yang 

ada (Halodoc, 2023). Selain itu, dengan memasukkan kata kunci tentang 

penggunaan halodoc di youtube, ada banyak video yang muncul salah 

satunya video yang dibuat oleh Tetanika Ramadani tentang “Begini Cara 

Pakai Aplikasi Halodoc-Mudah Banget”. Dengan durasi waktu 5.56 menit, 

views sebanyak 27.511, 208 likes dan 0 dislike dapat dikatakan bahwa 

halodoc memang merupakan aplikasi telehealth yang mudah untuk 

dipelajari (Ramadani, 2022).  
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Tabel 5 juga memperlihatkan hasil penelitian dari pernyataan nomor 3, 

di mana responden menyatakan setuju bahwa layanan telehealth yang ada 

cukup jelas dan mudah digunakan. Penemuan ini serupa dengan penelitian 

sebelumnya yang menunjukkan bahwa responden lebih mudah dalam 

mencari pilihan layanan kesehatan dan dokter melalui aplikasi telehealth 

seperti Halodoc. Mereka juga memiliki kebebasan untuk memilih untuk 

berkonsultasi dengan dokter yang berlokasi dekat atau jauh. Selain itu, 

variasi dan kemudahan dalam metode pembayaran juga menjadi hal yang 

penting, dengan Halodoc sering kali menawarkan harga khusus seperti 

promo, potongan harga, dan cashback kepada penggunanya. (Rahmasari et 

al., 2023). Telehealth dapat memberikan layanan kesehatan yang sederhana, 

mudah digunakan dan responden dapat mampu melakukan semua yang 

diinginkan seperti melakukan konsultasi, mendapatkan pengobatan dan 

mendapatkan informasi kesehatan yang jelas (Cahyani et al., 2022). Selain 

itu, pengalaman layanan telehealth yang jelas dan mudah juga ditemukan 

dalam penggunaan aplikasi mobile JKN. Aplikasi ini dikembangkan oleh 

BPJS Kesehatan untuk mempermudah akses peserta terhadap layanan 

kesehatan. Mobile JKN menawarkan berbagai fitur yang memudahkan 

peserta BPJS, baik untuk layanan di tingkat pertama maupun tingkat lanjut. 

Fitur-fitur yang tersedia di aplikasi ini meliputi informasi kepesertaan, 

pengubahan data peserta, kartu pendaftaran peserta, panduan pembayaran 

iuran, riwayat transaksi pembayaran, virtual account, riwayat pelayanan 

medis, pendaftaran layanan kesehatan, skrining kesehatan, informasi 

tentang JKN, lokasi layanan kesehatan, dan pengaduan keluhan. 

(Nurmalasari et al., 2020). Selain itu, dengan adanya mobile JKN 

masyarakat khususnya yang ada di kota Malang bisa mendapatkan 

pelayanan kesehatan yang efisien dan efektif. Dengan adanya mobile JKN 

ini masyarakat dapat melakukan antrian online, dan biaya kesehatan bisa di 

cover melalui aplikasi ini (Putra et al., 2021). Panduan tingkat pelayanan 

kesehatan sendiri sudah ada dalam “Peraturan Menteri Kesehatan RI No 

1438/Menkes/Per/IX/2010” tentang tingkat pelayanan tenaga kesehatan. 

Terutama pada saat COVID-19 berlangsung yang membuat konsultasi 
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dilakukan secara jarak jauh dengan memanfaatkan media yang ada seperti 

telehealth. Dengan adanya telehealth ini, diharapkan dapat membantu 

pasien dalam melakukan konsultasi klinis, pemeriksaan penunjang dan 

pelayanan telefarmasi dalam upaya melakukan pelayanan kesehatan kepada 

masyarakat. Selain itu, pemerintah juga telah menetapkan “Keputusan 

Menteri Kesehatan RI No HK.07/Menkes/4829/2021” Tentang Instruktur 

dan Arahan Pelayanan dari Telehealth pada saat COVID-19 dalam 

memberikan konsultasi layanan kesehatan dengan memanfaatkan media dan 

teknologi yang ada (Agustina et al., 2023).  

Pada pernyataan 4 menyatakan bahwa telehealth akan nyaman / mudah 

digunakan. Hal ini sejalan dengan penelitian terdahulu bahwa responden 

merasa nyaman saat melakukan komunikasi dengan petugas kesehatan yaitu 

dokter/perawat/apoteker/bidan/terapis atau lainnya dengan menggunakan 

telehealth dalam memenuhi kebutuhan akan layanan kesehatan (Cahyani et 

al., 2022). Selain itu, telehealth menjadi sarana yang mudah digunakan dan 

berkualitas tinggi untuk menyediakan layanan kesehatan (Marpaung & 

Irwansyah, 2021). Telehealth menggambarkan konsultasi video sebagai 

sesuatu yang mudah digunakan dan mudah diterapkan oleh penyedia 

layanan kesehatan untuk diterapkan ke dalam praktik mereka (Brundisini, 

2018). Penggunaan telehealth biasanya berhubungan dengan perangkat 

yang mudah dan sederhana saat digunakan (Napitupulu et al., 2021). 

Penelitian sebelumnya juga setuju akan kemudahan yang dirasakan dalam 

menggunakan telehealth. Hasil yang diperoleh ialah mayoritas dokter 

merasa mudah dalam melakukan konsultasi dengan telehealth pada masa 

pandemi COVID-19 (Riyanto, 2021). Kenyamanan dan kemudahan dalam 

penggunaan telehealth juga penting untuk diperhatikan pada kalangan 

lansia. Mayoritas lansia yang tinggal di pedesaan sulit dalam mengakses dan 

menggunakan internet yang berkualitas tinggi misalnya melakukan 

komunikasi dalam bentuk video call. Hal ini merupakan salah satu 

tantangan besar dalam penggunaan teknologi kesehatan yaitu telehealth. 

Untuk mengurangi hal tersebut, berbagai upaya sedang dilakukan untuk 

menyediakan infrastruktur yang dibutuhkan. Salah satu bentuk bantuan 
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yang diberikan ialah dengan mulai membangun layanan telekomunikasi 

berbasis satelit yang dapat melayani daerah pedesaan (Rush et al., 2022). 

4.2.3 Keinginan (Behavioral Intention) 

Ekspektasi usaha (effort expectancy) dalam penggunaan telehealth 

merupakan faktor penting dalam memprediksi niat pengguna untuk 

menggunakan teknologi kesehatan. Pada tabel 6 hasil yang diperoleh dari 

pernyataan 1 ialah kebanyakan responden merasa setuju untuk 

menggunakan telehealth telah ketika memiliki akses yang cukup. Hal ini 

sejalan dengan penelitian terdahulu yang menunjukkan bahwa sebagian 

besar responden setuju akan menggunakan telehealth di masa yang akan 

datang dengan mempertimbangkan akses yang mudah untuk dijangkau 

(Hapsari et al., 2023). Selain itu, akses penggunaan telehealth dirasa mudah 

merupakan prediktor yang signifikan dari minat dalam menggunakan 

telehealth (Shinta et al., 2022). Saat ini Kementerian Kesehatan Indonesia 

telah mengeluarkan layanan kesehatan publik yang dapat diakses oleh 

seluruh masyarakat Indonesia yang disebut dengan Telemedicine Indonesia 

(TEMENIN) dengan layanan seperti teleradiologi, tele-EKG, tele-USG dan 

telekonsultasi (Sabila, 2022).  

Pada pernyataan 2 tampak responden yang setuju akan rutin dalam 

menggunakan telehealth di masa depan. Telehealth dapat membantu pasien 

dalam melakukan pemeriksaan dan perawatan kesehatan diri sendiri dengan 

aman dan nyaman, serta pasien juga mendapatkan rekam medis setelah 

melakukan konsultasi kesehatan (Sulistyowati et al., 2021). Penelitian lain 

juga mengatakan bahwa dengan adanya telehealth pasien yang menderita 

kaki diabetik dapat menggunakan telehealth sebagai sarana dalam 

melakukan perawatan yang rutin (Hidayat et al., 2022).  

Pada pernyataan 3 responden juga merasa setuju akan menggunakan 

layanan telehealth saat menjadi profesional kesehatan. Hal ini serupa 

dengan penelitian sebelumnya dimana berdasarkan data yang diperoleh, 

persentase dokter dalam pelayanan primer yang sering menggunakan 

telehealth melonjak semakin tinggi selama pandemi. Selain itu, lebih dari 

sebagian besar dokter berniat untuk menggunakan telehealth setidaknya 
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sesekali setelah pandemi dibandingkan dengan hanya sebagian kecil di awal 

pandemi, khususnya bagi dokter yang lebih muda, dokter yang tidak 

mendapatkan pelatihan telehealth di sekolah kedokteran, dan dokter dari 

Asia yang berpotensi besar untuk meningkatkan penggunaan telehealth 

dalam jangka waktu yang panjang (Callaghan et al., 2022). Sementara itu, 

Kementerian Kesehatan Indonesia juga saat ini sedang mengembangkan 

platform “TEMENIN” yang bertujuan untuk meningkatkan layanan 

telehealth melalui kerjasama antara rumah sakit dan fasilitas kesehatan yang 

sudah ada, sehingga nantinya telehealth bisa digunakan oleh masyarakat 

ataupun petugas kesehatan dalam melakukan dan mendapatkan pelayanan 

kesehatan (Antarsih et al., 2022). 

4.2.4 Hubungan Ekspektasi Usaha (Effort Expectancy) Terhadap Keinginan 

(Behavioral Intention) 

Berdasarkan analisis data yang telah dilakukan, hasil yang diperoleh 

ialah ekspektasi usaha (effort expectancy) yang memiliki hubungan positif, 

sedang, dan signifikan terhadap keinginan (behavioral intention) dalam 

menggunakan telehealth. Artinya kedua variabel telah searah, dimana 

semakin tinggi tingkat kesederhanaan akan usaha (effort expectancy) yang 

dilakukan maka semakin tinggi pula keinginan akan penggunaan telehealth 

tersebut. Hubungan sedang dengan rentan koefisien korelasi 0,40-0,599 

menandakan bahwa hubungan antara effort expectancy dengan behavioral 

intention adalah cukup kuat (Sugiyono, 2019). Kemudahan penggunaan 

suatu sistem atau teknologi akan berhasil tanpa mengeluarkan usaha yang 

berlebih (Rithmaya, 2016). Kemudahan yang dimaksud ialah pemahaman 

yang mudah, kesederhanaan, dan kemudahan penggunaan sistem. Pengguna 

lebih cenderung menggunakan teknologi yang dianggap mudah digunakan 

(Hapsari et al., 2023). Dengan begitu, ekspektasi usaha (effort expectancy) 

yang mudah dilakukan dapat meningkatkan minat penggunaan telehealth 

(Natalia & Br Ginting, 2018). Semakin tinggi kesederhanaan akan usaha 

yang dilakukan maka semakin tinggi pula keinginan seseorang dalam 

menggunakan telehealth. Ekspektasi usaha (effort expectancy) yang mudah 

untuk dilakukan dalam penggunaan suatu sistem. Jika sesuatu tampak 
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mudah digunakan, seseorang akan lebih cenderung menggunakannya 

karena mereka tidak perlu mengerahkan banyak usaha untuk melakukannya. 

(Dewanta et al., 2023). Ekspektasi usaha (effort expectancy) merupakan hal 

yang paling utama dalam mempengaruhi niat untuk menggunakan suatu 

layanan aplikasi (Donmez-Turan, 2020; Sun et al., 2013). 

Hubungan ekspektasi usaha (effort expectancy) dengan keinginan 

(behavioral intention) adalah Kemudahan penggunaan suatu teknologi akan 

memengaruhi keinginan untuk terus menggunakannya. Penelitian ini 

menunjukkan bahwa keberterimaan dan penggunaan sistem informasi 

manajemen rumah sakit (SIMRS), khususnya telehealth, akan 

mempengaruhi keinginan untuk terus menggunakan layanan tersebut. 

(Venkatesh et al., 2003). Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya 

tentang telehealth di Indonesia telah menunjukkan hubungan yang 

signifikan antara persepsi kemudahan penggunaan dan niat untuk 

menggunakannya. (Manda & Ravi, 2021). Begitu juga dengan penelitian 

yang telah dilakukan minat penggunaan telehealth pada masyarakat Bali. 

Peneliti menemukan bahwa ekspektasi usaha merupakan elemen dari 

UTAUT yang sangat mempengaruhi niat penggunaan telehealth di Bali. 

Masyarakat membutuhkan aplikasi konsultasi kesehatan yang mudah 

digunakan dengan fitur-fitur yang mereka butuhkan dan dilengkapi dengan 

panduan cara menggunakannya. Aplikasi yang mudah digunakan oleh 

penyedia layanan diperlukan dengan harapan masyarakat mendapatkan 

kemudahan dalam menggunakan telehealth, sehingga nantinya dapat 

mengubah kepercayaan masyarakat terhadap kemudahan aplikasi tersebut 

dan memiliki keinginan dalam menggunakan telehealth (Indrayathi et al., 

2023). Selain itu, terdapat hubungan positif antara ekspektasi usaha dan niat 

untuk menggunakan aplikasi layanan telehealth yang sejalan dengan 

beberapa penelitian sebelumnya (An et al., 2021; C.-Y. Lee et al., 2015; Yan 

et al., 2021; Zhou, 2011). 

Berbeda dengan penelitian lainnya terdapat penelitian yang 

menemukan tidak adanya hubungan positif dari usaha (effort expectancy) 

terhadap niat menggunakan telehealth (Kalinić et al., 2019; W.-I. Lee et al., 
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2021), hal ini mungkin disebabkan karena penelitian tersebut dilakukan di 

negara maju di mana pada negara tersebut aplikasi mobile seperti 

penggunaan telehealth tidak lagi dilihat sebagai layanan inovatif melainkan 

sebagai bagian dari kehidupan sehari-hari, di mana semua aktivitas 

pelayanan kesehatan dan pembayaran dilakukan dengan menggunakan 

aplikasi mobile, bukan hanya untuk sekedar hiburan. Hasil yang sama juga 

ditemukan pada penelitian lainnya dimana usaha (effort expectancy) yang 

tidak signifikan terhadap niat perilaku untuk menggunakan telehealth. 

Penyebab karena masyarakat telah memahami teknologi yang canggih dan 

telah lama menggunakannya, sehingga mereka sudah terbiasa dengan 

penggunaan aplikasi yang berhubungan dengan teknologi. Sehingga, hal ini 

membuat mereka dapat memiliki kemampuan untuk mengakses layanan 

teknologi mobile dengan mudah dan pada akhirnya masalah kemudahan 

dalam penggunaan layanan teknologi kesehatan khususnya telehealth 

menjadi tidak terlalu menjadi tantangan (Mensah et al., 2022).  

4.3 Kekurangan dan Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini menggunakan data sekunder sehingga peneliti tidak dapat 

melakukan eksplorasi lebih lanjut baik dengan penambahan variabel ataupun 

dengan penambahan sampel. Selain itu penelitian ini hanya merepresentasikan 

mahasiswa kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana yang ada di 

Yogyakarta, Indonesia. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, data disimpulkan bahwa 

diperoleh korelasi tingkat kesederhanaan ekspektasi usaha yang positif dengan 

kekuatan sedang, dan signifikan terhadap keinginan (behavioral intention) di 

kalangan mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana. 

5.2 Saran  

Adapun saran untuk peneliti yang dapat di pertimbangkan kedepannya 

ialah :  

1. Bagi Peneliti 

Peneliti dapat menggunakan telehealth sebagai salah satu metode 

dalam melakukan pelayanan kesehatan yang mudah, cepat dan praktis dalam 

kehidupan sehari-hari. Selain itu, penelitian ini dapat menjadi rujukan dan 

informasi dalam penerapan penggunaan telehealth. 

Peneliti selanjutnya juga diharapkan dapat menambahkan beberapa 

variabel lainnya seperti domisili yang berbeda serta sampel yang digunakan 

lebih luas, karena domisili dan sampel merupakan faktor yang dapat 

mempengaruhi seseorang dalam menggunakan telehealth.  

2. Bagi Mahasiswa  

Dengan adanya pengetahuan akan kemudahan telehealth mahasiswa 

diharapkan dapat menerapkan telehealth dalam kehidupan sehari-harinya baik 

itu saat menempuh pendidikan ataupun telah menjadi petugas pelayanan 

kesehatan 

3. Pendidikan  

Dapat dijadikan sebagai bahan acuan dalam mengembangkan 

pengetahuan akan kemudahan dalam penggunaan telehealth. Selain itu, 

telehealth juga dapat dimasukkan sebagai kurikulum dalam memberikan dan 

mendapatkan pembelajaran saat menempuh pendidikan kedokteran.  

4. Bagi Masyarakat 
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Telehealth dapat ditingkatkan penggunaannya dalam kehidupan 

masyarakat untuk memenuhi kebutuhan akan layanan kesehatan jarak jauh 

yang mudah dan praktis.  
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