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ABSTRAK

Pendahuluan - Masyarakat masih menaruh kepercayaan bahwa melakukan kunjungan
dokter secara langsung lebih meyakinkan dan memiliki diagnosis yang lebih akurat
dibandingkan dengan berkonsultasi online. Dengan keberadaan media baru sebagai
akses kesehatan, kini media konsultasi medis terbagi menjadi dua yaitu, media konsultasi
medis online dan offline. Hal tersebut menjadi pilihan bagi masyarakat untuk menentukan
sikap dalam memilih media konsultasi yang mereka kehendaki.

Tujuan — Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor yang
berdampak pada sikap pengguna Aplikasi Halodoc dalam memilih media konsultasi
online dan offline.

Metode Penelitian - Berdasarkan tujuan yang ingin dicapai, penelitian ini bersifat
penelitian terapan karena hasil dari penelitian ini digunakan sebagai solusi atas
permasalahan yang ada. Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian
deskriptif konfirmatori yang bertujuan untuk menganalisis data dengan cara
mendeskripsikan atau menggambarkan data yang telah terkumpul sebagaimana adanya
tanpa bermaksud membuat kesimpulan yang berlaku untuk umum atau generalisasi.
Dan masih membutuhkan pegecekan kepada pihak-pihak terkait, hasilnya dipaparkan
dalam bentuk laporan, dalam hal ini yaitu faktor-faktor yang menyebabkan sikap
pengguna Aplikasi Halodoc memilih media konsultasi online dan offline. Disajikan dalam
bentuk tabel dan dijelaskan secara kualitatif. Adapun pengumpulan data dilakukan
dengan wawancara mendalam. Populasi pengguna aktif Aplikasi Halodoc sebesar 8 juta
pengguna. Sampel penelitian ini bersifat non-probability sampling dan menggunakan
purposive sampling yang dilakukan kepada 24 narasumber.

Hasil penelitian — Dari penelitian ini, diperoleh faktor-faktor yang berdampak pada sikap
pengguna Aplikasi Halodoc dalam memilih media konsultasi online dan offline, adapun
kelima faktor yang dimaksud yaitu kenyamanan, pergeseran pola penyakit, hemat biaya,
privasi, dan pendapat kedua.

Saran - Hasil penelitian ini bisa menjadi suatu hal penting yang dapat dijadikan
pertimbangan bagi pihak perusahaan dalam mengembangkan dan memperbaiki
pelayanan yang diberikan pada aplikasi Halodoc, khususnya layanan konsultasi dokter
secara online.

Kata kunci: Sikap, Konsultasi medis online, penelitian deskriptif konfirmatori, wawancara
mendalam.



ABSTRACT

Introduction - The public still believes that making a doctor's visit directly is more
convincing and has a more accurate diagnosis than consulting online. With the existence
of new media as health access, medical consultation media are now divided into two
namely, online and offline medical consultation media. This becomes the choice for the
community to determine their attitude in choosing the consultation media they want.

Objectives - The purpose of this research is to determine the impact of factors on the
user attitude of the Halodoc application in selecting online and offline consulting media.

Research Methods - Based on the objectives to be achieved, this research is applied
research because the results of this study are used as a solution to existing problems.
The method used in this research is confirmatory descriptive research which aims to
analyze the data by describing or describing the collected data as is without making any
generalized conclusions or generalizations. who still need checking to related parties, the
results are presented in the form of a report, in this case, namely the factors that cause
the attitude of Halodoc Application users to choose online and offline consultation media.
Presented in tabular form and described qualitatively. The data collection was carried out
by in-depth interviews. The population of active users of the Halodoc Application is 8
million users. The sample of this research is non-probability sampling and uses purposive
sampling conducted to 24 interviewees.

Research results - From this research, obtained factors that affect the attitude of
Halodoc Application users in choosing online and offline consultation media, as for the
five factors referred to as convenience, a shift in disease pattern, cost-effective, privacy,
and second opinion.

Suggestions - The results of this research can be an important thing that can be taken
into consideration for the company in developing and improving the services provided in
the Halodoc Application, especially online doctor consulting services.

Keywords: Attitude, Online medical consultation, descriptive confirmatory research, in-
depth interviews
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Penelitian

Pesatnya perkembangan teknologi melahirkan berbagai gaya hidup yang baru
yang secara tak sadar telah merambah dan mendominasi terhadap seluruh
kehidupan Masyarakat Indonesia. Berdasarkan data Internet World Stats: 2019,
penetrasi pengguna internet di Indonesia mencapai 171,26 juta pengguna atau
sekitar 63,5% dari total populasi Indonesia yang diperkirakan sebesar 269,54 juta
jiwa. Mayoritas pengguna tersebut adalah pengguna internet melalui ponsel,
yaitu sebanyak 171 juta atau 98% dari pengguna internet di Indonesia dan 71
juta diantaranya merupakan pengguna perangkat seluler pintar, dimana
perangkat tersebut terhubung dengan aplikasi yang dirancang sesuai dengan
kebutuhan guna menciptakan pengalaman pengguna agar lebih mudah dan
intuitif. Kebiasaan dan pola tatanan kehidupan Masyarakat Indonesia yang
bergeser beriringan dengan perkembangan sistem dan teknologi membawa
dampak pada perubahan sudut pandang dan pola konsumsi masyarakat,
termasuk dalam halnya dalam memanfaatkan aplikasi untuk mempermudah
layanan kesehatan.

Gambar 1.1

Profile Halodoc

halodoc.com 4

halodoc merupakan aplikasi kesehatan yang memberikan solusi kesehatan
lengkap dan terpercaya untuk memenuhi kebutuhan kesehatan kamu dan
keluarga N

3 i
Related Mobile Apps: m -8
App Store Google Play Lo
-—— .
-

Sumber: https://pro.similarweb.com

Pada April 2016, Halodoc hadir sebagai salah satu aplikasi
kesehatan di Indonesia, yang didirikan oleh Jonathan Sudarta. Halodoc
merupakan salah satu layanan yang diluncurkan oleh PT Media Dokter
Investama sebagai sebuah solusi menuju akses kesehatan yang cepat, akurat,

aman dan terpercaya. Sebelum Halodoc, perusahaan yang fokus di bidang



farmasi ini juga sudah meluncurkan layanan LabConx untuk pengecekan hasil
laboratorium secara online dan apotek antar yang kemudian menjadi Aplikasi
yang terpadu yaitu Halodoc. Kini, Halodoc baru melayani kota-kota besar di
Indonesia seperti, Bandung, Jakarta, Jambi, Surabaya, dan kota lainnya di

Sumatera.

Gambar 1.2

Layanan Aplikasi Halodoc

Semua layanan
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Pengingat obat Kalkulator BMI

Atur jadwal minum obat Lakukan pemeriksaan kese

Sumber: Tangkapan layar Aplikasi Halodoc

Produk layanan medis yang dimiliki pada aplikasi Halodoc ini
adalah berupa Chat dengan Dokter, Beli Obat, Buat janji RS, Berita Terbaru,
Pengingat Obat, dan Kalkulator BMI. Dari banyaknya produk layanan yang
dimiliki oleh aplikasi Halodoc, salah satu kemudahan yang ditawarkan dalam
aplikasi Halodoc adalah produk “Chat dengan Dokter”. Produk “Chat dengan
Dokter” dalam aplikasi Halodoc merupakan layanan yang memungkinkan
pengguna aplikasi Halodoc untuk berkonsultasi dengan dokter kapan saja dan
dimana saja dengan tujuan untuk memudahkan pengguna tanpa harus pergi ke

rumah sakit atau klinik apabila ingin melakukan konsultasi. Opsi layanan
2



konsultasi pada fitur “Chat dengan Dokter” bisa berupa voice, video call, atau
chat. Dari segi biaya, dokter di HaloDoc menerapkan biaya untuk setiap
konsultasi yang dilakukan per menit yaitu berkisar antara Rp 10.000 s.d. Rp
50.000, bergantung dari besaran tarif yang ditentukan oleh dokter yang
bersangkutan.

Pelayanan tersebut tentu saja sangat membantu pengguna untuk
menyederhanakan konektivitas antara pasien dan dokter agar dapat
berkonsultasi kapan saja dan dimana saja dengan melalui aplikasi seluler,
sehingga lebih memudahkan pengguna jasa pelayanan konsultasi medis online
tersebut. Namun, berbagai kemudahan dari layanan konsultasi dengan dokter
online tidak luput dari kekurangan seperti ketergantungan pada kecepatan
internet, terbatasnya penyakit yang dapat dikonsultasikan, tidak bisanya
dilakukan diagnosis secara fisik dan kepercayaan pengguna terhadap dokter
yang dijadikan pengguna untuk berkonsultasi. Seperti yang dikatakan oleh Vice
President Marketing Halodoc, Felicia Kawilarang dalam Dailysocial.id,
berdasarkan research yang dilakukannya, sebagian masyarakat masih sungkan
memakai layanan konsultasi dokter online untuk pertama kalinya karena takut
dokternya palsu, dokternya masih mahasiswa, atau malah bot yang menjawab
pertanyaan mereka.

Dijelaskan  dalam publikasi Deloitte, konsultasi online
penggunaannya dapat bermanfaat bagi implementasi digital dalam pelayanan
kesehatan antara lain perencanaan yang lebih baik, pengurangan biaya,
peningkatan layanan, kesetaraan dalam pelayanan kesehatan, dan waktu yang
lebih cepat. Dari segi perencanaan, data medis elektronik memungkinkan orang
untuk memprediksi tren penyakit, sedangkan dari segi biaya, penggunaan
teknologi memungkinkan pengurangan biaya baik dari layanan kesehatannya
sendiri maupun dari biaya tambahan terkait layanan tersebut (transportasi ke
penyedia layanan kesehatan, dan biaya terkait lainnya), dari segi kualitas
layanan, terjadi transfer pengetahuan, pengalaman yang lebih baik dan akurasi
diagnosis, sementara dari segi waktu, dengan teknologi digital, waktu menunggu
terpangkas, kemudian dari sisi kesetaraan, pelayanan kesehatan dengan
teknologi digital memungkinkan layanan bagi semua orang, tanpa mempedulikan
tingkatan sosial, perbedaan ras dan gender, dan banyak halangan lainnya yang
selama ini membatasi. Namun, bukan berarti layanan digital tanpa tantangan, di
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Indonesia masalah penerimaan masyarakat, konektivitas, dan sumber daya
seringkali menjadi kendala dalam mengakses layanan kesehatan digital.

Untuk mengetahui lebih lanjut mengenai penggunanaan aplikasi
Halodoc, penulis melakukan preliminary research dengan melakukan survey

kepada 40 responden mengenai penggunaan aplikasi Halodoc.

Tabel 1.1
Survey Pengguna Aplikasi Halodoc

Mengetahui Halodoc 35 87.5%

1
Tidak mengetahui Halodoc 5 12.5%
Jumlah Responden 40 100%

Memiliki aplikasi Halodoc 26 65%

2
Tidak memiliki aplikasi Halodoc 14 35%
Jumlah Responden 40 100%

Pernah memakai layanan Halodoc 15 37%

3
Tidak pernah memakai layanan Halodoc 25 62%
Jumlah Responden 40 100%

Sumber: Hasil olah data

Berdasarkan hasil preliminary research yang terlampir pada Tabel
1.1 menunjukan bahwa 35 responden mengetahui layanan aplikasi kesehatan
Halodoc. Lalu, dari 26 responden yang memiliki aplikasi Halodoc. Hanya 15
responden yang diantaranya pernah menggunakan layanan melalui aplikasi
Halodoc atau sama dengan 37% dari total responden, responden memiliki alasan

untuk hal tersebut yang dapat penulis susun ke dalam tabel sebagai berikut:



Tabel 1.2

Alasan menggunakan layanan Halodoc untuk pertama kalinya

Alasan menggunakan Halodoc untuk pertama kali Orang

1 Membeli obat atau alat kesehatan melalui apotek-antar (via Halodoc)| 6

2 Membaca artikel kesehatan pada aplikasi Halodoc 5
3 Promosi konsultasi gratis 2
4 Konsultasi dengan dokter 1
5 Membeli obat atau alat kesehatan melalui apotek-antar (Via Go-Jek) 1

Jumlah Responden 15

Sumber: Hasil olah data

Berdasarkan Tabel 1.2 bahwa 15 dari 40 responden memiliki 6
alasan yang membuat mereka tertarik untuk menggunakan aplikasi Halodoc
untuk pertama kalinya. Mayoritas pengguna untuk pertama Kkalinya
menggunakan layanan Halodoc berupa apotek-antar via aplikasi Halodoc.
Sedangkan yang lainnya, jika diurutkan dari alasan dengan responden yang
paling banyak yaitu membaca artikel kesehatan sebagai sarana informasi dan
edukasi medis, promosi untuk akses konsultasi gratis dengan dokter Halodoc
khusus untuk pengguna baru, konsultasi dengan dokter berbayar karena
responden menilai lebih ekonomis dan praktis, lalu ada pula yang menggunakan
layanan apotek-antar melalui aplikasi Go-Jek. Beberapa hal tersebut adalah
alasan yang menyebabkan responden pada akhirnya memutuskan untuk
menggunakan layanan Halodoc. Sedangkan, alasan lain yang membuat
responden tidak menggunakan aplikasi Halodoc, penulis susun ke dalam Tabel
1.3 berikut:



Tabel 1.3
Alasan tidak menggunakan aplikasi Halodoc

Alasan tidak menggunakan aplikasi halodoc Orang
1 [(Memilih untuk kunjungan ke dokter secara langsung 13
2 |Review aplikasi yang kurang baik 6
3 |Tidak mengetahui Halodoc 5
4 |Rekomendasi rumah sakit sedikit 1
Jumlah Responden 25

Sumber: Hasil olah data

Berdasarkan Tabel 1.3 alasan 25 responden tidak pernah
menggunakan aplikasi Halodoc yaitu mereka lebih memilih untuk berkunjung dan
berkonsultasi langsung dengan dokter karena mereka menilai komunikasi dan
diagnosis yang dilakukan lebih akurat dibandingkan dengan berkonsultasi
melalui aplikasi, review aplikasi yang kurang baik membuat calon pengguna
cemas jika mendapatkan pelayanan yang tidak sesuai dengan ekspektasi dan
mengalami kejadian yang sama dengan apa yang dialami oleh review aplikasi
tersebut.

Dari 40 responden, terdapat 25 responden yang tidak
menggunakan aplikasi Halodoc dan beberapa yang tidak pernah memakai
aplikasi Halodoc sudah mengetahui Halodoc bahkan memiliki aplikasinya namun
tidak mencapai keputusan untuk memilih menggunakan media konsultasi yang
ditawarkan. Hal tersebut mengindikasi kemungkinan penerimaan sistem
teknologi pelayanan medis online yang diberikan oleh Halodoc masih rendah
atau terdapat persepsi tersendiri di tengah masyarakat mengenai konsultasi
online khususnya melalui aplikasi Halodoc. Jika ditinjau kembali, hasil preliminary
research pada Tabel 1.3 alasan mayoritas mengapa responden tidak
menggunakan aplikasi Halodoc dikarenakan responden masih menaruh
kepercayaan bahwa melakukan kunjungan dokter secara langsung lebih
meyakinkan dan memiliki diagnosis yang lebih akurat dibandingkan dengan

berkonsultasi melalui aplikasi.



Berdasarkan survey yang dilakukan Deloitte Indonesia di tahun
2018, sebanyak 70,2% responden belum pernah mengakses layanan kesehatan
digital karena mereka beralasan tidak percaya pada platform, mereka masih
lebih suka mengandalkan konsultasi tatap muka, masih menyangsikan
akurasinya, alasan legalitas dan juga privasi. Dalam publikasi Deloitte Indonesia,
pembicara dari Kementerian Kesehatan mengakui bahwa pada saat ini peraturan
terkait dengan pelayanan kesehatan digital masih terbatas, dan tengah dalam
proses diskusi antara lembaga terkait.

Berdasarkan jawaban mayoritas yang diberikan oleh para
responden dan data pendukung yang tersedia diatas, penulis dapat mengetahui
bahwa pengguna masih menaruh kesangsian akan akurasi diagnosis yang
diberikan oleh konsultasi online. Penulis tertarik untuk melakukan penelitian lebih
lanjut terkait faktor-faktor yang berdampak pada sikap pengguna Aplikasi
Halodoc dalam memilih media konsultasi dokter online dan offline. Maka dari itu,
berdasarkan penelitian sebelumnya dan hasil preliminary research, penulis
tertarik untuk melakukan penelitian yang berjudul “Faktor-Faktor yang
Berdampak pada Sikap Pengguna Aplikasi Halodoc dalam Memilih Media
Konsultasi Online dan Offline”.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan topik yang dimaksud, rumusan masalah yang dikemukakan sebagai
berikut :

e Apa faktor-faktor yang berdampak pada sikap pengguna Aplikasi Halodoc

dalam memilih media konsultasi online dan offline?

1.3 Tujuan Penelitian

Berdasarkan rumusan masalah yang dimaksud, tujuan penelitian dapat
dikemukakan sebagai berikut :

e Untuk mengetahui faktor-faktor yang berdampak pada sikap pengguna

Aplikasi Halodoc dalam memilih media konsultasi medis online dan offline.

1.4 Kegunaan Penelitian
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan dan referensi

perusahaan dalam mengembangkan Aplikasi Halodoc dan aplikasi layanan
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konsultasi dokter online lainnya, serta untuk mengembangkan teori sebagai
gambaran untuk penelitian selanjutnya yang relevan dengan topik penelitian ini
yaitu faktor-faktor yang berdampak pada sikap pengguna dalam memilih jenis

media untuk melakukan konsultasi dengan dokter secara online dan offline.

1.5 Kerangka Pemikiran

Menurut Prayitno (2017), layanan konsultasi merupakan layanan konseling yang
dilaksanakan oleh konselor terhadap seorang pelanggan, disebut konsulti yang
memungkinkan konsulti memperoleh wawasan, pemahaman, dan cara-cara yang
perlu dilaksanakan dalam menangani kondisi dan/atau permasalahan pihak
ketiga. Layanan konsultasi medis pada dasarnya dilaksanakan dengan cara
bertatap muka secara antara dokter dengan pasien dengan berlokasikan di
rumah sakit, klinik ataupun di rumah. Namun, dengan semakin berkembangnya
teknologi dan internet menyebabkan terjadinya pergeseran metode dalam
pelaksanaan layanan konsultasi medis yaitu pelaksanaan layanan konsultasi
medis melalui media online. Pemanfaatan inovasi teknologi pada pelayanan
konsultasi medis memiliki banyak keuntungan, baik bagi dokter ataupun pasien
itu sendiri. Akan tetapi, dibalik banyaknya manfaat yang ditawarkan, sebagian
masyarakat justru lebih memilih untuk tetap melakukan kunjungan dokter secara
langsung.

Menurut Singh et al (2018), terdapat 5 (lima) faktor utama
pengguna ingin menggunakan layanan konsultasi medis secara online yaitu,
Kenyamanan (Convenience), Pergeseran Pola Penyakit (A Shift in Disease
Pattern), Hemat Biaya (Cost-effective), Privasi (Privacy), dan Pendapat Kedua
(Second Opinion). Menurut Singh et al (2018), konsultasi medis online lebih
nyaman dilakukan karena pengguna dapat menggunakan layanan konsultasi
online kapan saja baik di rumah, di lingkungan kerja, atau dimanapun. Menurut
Singh et al (2018), peningkatan pengidap penyakit kronis menghasilkan
modifikasi gaya hidup yang signifikan dan sangat membutuhkan bentuk
perawatan khusus. Biaya yang mahal dan protokol yang mengharuskan
konsultasi berkala secara konvensional kerap kali tidak efektif dan memperburuk
kondisi pasien. Konsultasi medis online dapat dimanfaatkan untuk pengelolaan
penyakit kronis. Untuk hal seperti, konsultasi berkala pra-bedah, konsultasi
pasca operasi, penerimaan hasil onkologi, dan prioritas check-in management
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terhadap penyakit kronis untuk meningkatkan harapan hidup dan efektivitas
protokol penanganan yang sesuai dengan penyakitnya, serta sebagai upaya
untuk mengurangi biaya dan menghemat waktu. Menurut Singh et al (2018),
konsultasi medis online lebih hemat biaya karena dalam konsultasi media online
tidak membebankan biaya untuk asisten dokter, pembangunan, kebersihan dan
pemeliharaan bangunan sehingga biaya konsultasi medis online menjadi jauh
lebih murah dibandingkan dengan kunjungan dokter ke rumah sakit. Menurut
Singh et al (2018), privasi disini dapat dikatakan catatan medis antara pasien dan
dokter, terjamin dirahasiakan, dilindungi serta dijaga dengan kata sandi. Menurut
Singh et al (2018), pendapat kedua disini dapat dikatakan pengguna mencari
opini kedua sebagai konfirmasi terhadap diagnosis pertama, opsi yang dapat
dipilih agar lebih meyakinkan kondisi dan keadaan medis setelah melakukan
diagnosis reguler/pertama. Kelima faktor tersebut dijadikan faktor dan indikator
sebagai panduan dan pedoman dalam melakukan wawancara yang disusun
secara terstruktur untuk memudahkan pengumpulan data. Setiap faktor dan
indikator yang ada dianalisis untuk diuraikan, digambarkan dan disimpulkan
untuk mengetahui faktor-faktor yang berdampak pada sikap narasumber yang
berbeda dan digali lebih dalam alasannya sehingga penelitian ini pada akhirnya
bisa memberikan jawaban yang jelas.

Berdasarkan penjelasan diatas, penulis ingin mengetahui faktor-
faktor yang berdampak pada sikap pengguna aplikasi Halodoc dalam memilih
media konsultasi baik konsultasi secara online maupun secara offline.
Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi bahan pertimbangan bagi Halodoc
terkait strategi dan fitur apa saja yang harus diterapkan kedepannya agar
konsultasi online dapat lebih membantu proses peningkatan kualitas kesehatan
bagi Masyarakat Indonesia melalui pelayanan medis yang terintegrasi dan

menyeluruh dengan berbagai pemanfaatan teknologi dan sistem.





