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ABSTRACT 
 
Telehealth menjadi salah satu teknologi yang berguna saat kita menghadapi 
pandemi yaitu COVID-19, telehealth sangat berguna untuk melakukan pertemuan 
antara dokter dan pasien secara virtual. Usia pun menjadi salah satu faktor dalam 
penggunaan telehealth, didapatkan bahwa semakin dewasanya usia maka 
semakin melakukan konsultasi melalui telehealth. Penelitian ini menggunakan 
metode potong lintang dengan pengambilan data metode total sampling. Sampel 
penelitian data sekunder pada penelitian “identifikasi Penggunaan Telehealth oleh 
Masyarakat” yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi dengan jumlah 
responden 744 data. Analisis memakai uji regresi logistik untuk mengetahui odds 
ratio. Didapatkan Usia 26-35 tahun memiliki adjusted OR 2.5 (95% CI 1.55 – 4.19) 
dan usia >26 tahun memiliki adjusted OR (95% CI 0.2 – 1.06) jika dibandingkan 
dengan usia 18 – 25 tahun. Usia memengaruhi seseorang dalam penggunaan 
telekonsultasi sebagai bagian dari penerimaan telehealth oleh masyarakat Daerah 
Istimewa Yogyakarta. 

1.  Pendahuluan 
Seiring berkembangnya zaman modern seperti saat ini, alat komunikasi merupakan 

salah satu hal yang tidak dapat jauh dari kehidupan manusia. Revolusi Industri 4.0 
memengaruhi pendapatan maupun kualitas hidup manusia, sebagai contoh Teknologi 
Informasi dan Komunikasi (TIK) seperti telepon genggam dapat terjangkau oleh seluruh 
masyarakat dengan pendapatan tinggi hingga rendah [1]. Hal ini dapat mempermudah 
dalam berbagai hal pada penggunanya seperti sebagai sarana yang efisien dan hemat 
biaya, serta perawatan kesehatan yang berkualitas [2].  

Salah satu TIK mengenai kesehatan yaitu telehealth yang dapat membantu manusia 
dalam mencari pelayanan kesehatan dengan mudah. Telehealth merupakan layanan 
fasilitas kesehatan jarak jauh mencakup informasi kesehatan maupun perawat medis 
melalui teknologi komunikasi digital seperti aplikasi kesehatan, video, ataupun teknologi 
lainnya [3]  

Seperti saat menghadapi pandemi yang terjadi yaitu COVID-19, telehealth sangat 
berguna untuk melakukan pertemuan antara dokter dan pasien secara virtual [4] 
Telehealth dapat berkontribusi untuk menyelesaikan masalah kesehatan dengan cara 
memberikan fasilitas kepada pasien dan tenaga medis, khususnya pada saat terjadinya 
pandemi COVID-19 [5]. Usia dapat menjadi salah satu faktor dalam penggunaan TIK 
kesehatan berupa telehealth. Didapatkan bahwa semakin dewasanya usia maka semakin 
sering melakukan konsultasi melalui telehealth [6]. Para pasien daerah perdesaan pun 
tidak menutup kemungkinan untuk turut menggunakan layanan telehealth, didapatkan 
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bahwa pasien berusia tua lebih sering menggunakan telepon sebagai layanan telehealth 
[7] 
2.  Metode 
Penelitian ini merupakan penelitian data kategorik dengan uji asosiasi pada data 
independent, metode yang digunakan adalah potong lintang dengan sampel diambil dari 
data sekunder yang merupakan bagian daari populasi yang mewakili seluruh total 
populasi yang tersedia. Sampel penelitian ini adalah data dari penelitian “Identifikasi 
Penggunaan Telehealth Masyarakat” . Teknik pengambilan sampel yang digunakan 
adalah total sampling yang mengambil semua data responden Daerah Istmewa 
Yogyakarta yang memenuhi kriteria inklusi akan dijadikan subjek. Kriteria inklusi 
penelitian ini adalah usia >18 tahun. Penelitian ini sudah mendapatkan ijin dari Komita 
Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana pada 
tanggal 15 Desember 2022 dengan nomor 1452/C.16/FK/2022. 
3.  Hasil 
Data yang didapatkan sebanyak 744 data dengan karakteristik, sebagai berikut: 

 
Tabel 1. Karakteristik Data 

Karakteristik N % 
Usia   

18 - 25 Tahun 518 69.62% 
26 - 35 Tahun 160 21.51% 
>36 Tahun 66 8.87% 

Pendidikan Terakhir   
Pendidikan Wajib (SD, SMP,  SMA) 489 65.73% 
Pendidikan Tinggi (Sarjana    
Diploma, Magister, Doktor) 

255 34.27% 

Tempat Tinggal   
Sendiri 312 41.94% 
Bersama Keluarga 432 58.06% 

Status Pernikahan   
Belum Menikah 516 69.35% 
Sudah Menikah 228 30.65% 

Telekonsultasi Kesehatan Secara 
Daring  

  

Belum Pernah 185 24.87% 
Sudah Pernah 559 75.13% 

Mayoritas data adalah usia 18-25 tahun (69.92%), pendidikan terakhir yaitu pendidikan 
wajib (65.73%), tempat tinggal bersama keluarga (58.06%, status pernikahan belum 
menikah (69.35%), sudah pernah menggunakan telekonsultasi secara daring (75.13%). 

 
Tabel 2. Faktor Yang Mempengaruhi Perilaku Pencarian Informasi Kesehatan Secara 

Daring 
Faktor Penggunaan 

Telekonsultasi 
Kesehatan 

Odds Ratio (95% CI) 

 Belum 
Pernah 

Sudah 
Pernah 

Unadjusted Adjusted 

Usia     
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18 – 25 Tahun 144 374 1 1 
26 – 35 Tahun 21 139 2.5 (1.55 – 4.19)* 1.5 (0.7 – 3.02) 
>36 Tahun 20 46 0.88 (0.5 – 1.55) 0.4 (0.2 – 1.06) 

Pendidikan 
Terakhir 

    

Pendidikan 
Wajib  

131 358 1 1 

Pendidikan 
Tinggi 

54 201 1.36  (0.95 – 1.95) 1.2 (0.83 – 
1.88) 

Tempat Tinggal     
Sendiri 80 232 1 1 
Bersama 
Keluarga 

105 327 1.07 (0.76 – 1.5) 1.13 (0.8 – 1.6) 

Status 
Pernikahan 

    

Belum 
Menikah 

145 371 1 1 

Sudah Menikah 40 188 1.84 (1.24 – 2.71)* 1.86 (0.9 – 
3.54) 

Didapatkan hasil bahwa usia 26 - 35 tahun pada adjusted, OR = 1.5 (95% CI = 0.7 – 3.02) 
didapatkan bahwa memiliki pengaruh meningkatkan peluang namun tidak signifikan. 
Pada pendidikan terakhir, tempat tinggal, status pernikahan juga meningkatkan peluang 
terhadap perilaku penggunaan telekonsultasi namun tidak signifikan. 
 
4.  Pembahasan 
 
Pengaruh Usia terhadap penggunaan telekonsultasi 

 

Usia dapat menjadi salah satu faktor dalam penggunaan telekonsultasi, menurut 
penelusuran secara ilmiah yang telah dilakukan oleh penulis, bahwa hingga pada saat ini 
belum terdapat banyak penelitian yang mengangkat tema tentang pengaruh usia dalam 
penggunaan telehealth di Indonesia dengan rentang usia yang disesuaikan dengan 
Depkes tahun 2009. Usia dapat menjadi faktor yang memengaruhi karena semakin tua 
usia seseorang, maka akan semakin banyak pertimbangan dalam menggunakan 
teknologi. Semakin dewasanya nya usia maka kebutuhan dan penggunaan telehealth 
semakin tinggi [6]. Effort Expectancy, Social Influence, dan Facilitating Conditions 
didapatkan bahwa usia yang lebih tua berpengaruh sebagai bentuk dari niat perilaku 
seseorang dalam menggunakan teknologi [8]. 

Usia 26 – 35 tahun meningkatkan pengaruh peluang dibandingkan usia >36 tahun 
menurunkan pengaruh dalam melakukan konsultasi secara daring. Usia yang lebih tua 
akan lebih jarang dalam menggunakan media telehealth dibanding orang yang lebih muda 
(25-35 tahun), karena usia tua adalah pengguna yang lebih konservatif dan tidak dapat 
menggunakan teknologi canggih [9]. Serta kekhawatiran para usia tua (55-75 tahun) 
mengenai data pribadi mereka yang akan tersebar sehingga enggan untuk melakukan 
pemeriksaan menggunakan telehealth [10]. Tidak percaya penyedia yang mereka temui 
secara daring memiliki kompetensi atau profesional seperti dokter dalam pertemuan 
secara langsung serta ketakutan akan teknologi (fear of technology) membuat para lansia 
(50-75 tahun) jarang menggunakan telehealth dibanding usia muda yang lebih antusias 
[11].  
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Usia muda (20-35 tahun) mengikuti perkembangan lebih dekat dan lebih ingin tahu 
tentang masalah kesehatan daripada mereka yang berusia lebih tua (>35 tahun). Oleh 
karena itu, usia muda memiliki pemahaman yang lebih baik tentang pasca-prosedur 
tentang status kesehatan dengan telehealth [12]. Generasi X (42-57 tahun) pun tidak  
terlalu  memanfaatkan teknologi karena dalam pekerjaan yang biasa dilakukan 
menggunakan metode yang lebih bersifat manual [13]. Sebaliknya pada generasi Z (12-
27 tahun) justru sangat gemar menggunakan teknologi dalam kehidupan sehari-harinya, 
sehingga mereka akan lebih memilih menggunakan teknologi karena tersedianya 
berbagai macam informasi untuk meningkatkan pengetahuan mereka [14]. Karena yang 
lebih muda lebih terintegrasi dengan teknologi, lebih mudah mengikuti perkembangan 
teknologi dan lebih mudah beradaptasi dengan teknologi informasi, termasuk 
penggunaan telehealth menjadi jalan untuk memeriksakan kesehatan mereka tanpa perlu 
melakukan pertemuan secara tatap muka [15].  

Terdapat juga bahwa usia tua (46-60 tahun) lebih sering menggunakan janji temu 
virtual dibandingkan pertemuan secara langsung atau tatap muka, dimana pasien usia 
tua biasanya canderung memiliki penyakit kronis sehingga lebih berpotensi dalam 
penggunaan telehealth untuk memantau kesehatannya dibandingkan usia muda [16]. 
Pada usia muda (18-30 tahun) pun lebih suka melakukan janji temu secara langsung 
dibandingkan menggunakan telekonsultasi untuk melakukan pemeriksaan kesehatan 
mereka, karena lebih nyaman dan percaya melakukan diskusi secara langsung mengenai 
kesehatannya dibandingkan secara virtual [17]. Hal ini dapat diakibatkan adanya 
kesalahan diagnosis akibat kurangnya keakuratan data serta pemeriksaan fisik yang 
tidak dilakukan langsung [2]. Sehingga, kurangnya kepercayaan dari pasien usia muda 
untuk melakukan pemeriksaan dengan telekonsultasi. 
Pengaruh  Pendidikan terhadap penggunaan telekonsultasi 

Pada penelitian ini didapatkan bahwa pendidikan meningkatkan pengaruh dalam 
penggunaan gawai untuk konsultasi secara daring. Ada pengaruh penggunaan telehealth 
terhadap pemahaman berdasarkan karakteristik responden bahwa latar belakang 
seseorang dengan pendidikan tinggi memiliki hubungan, dimana semakin tinggi tingkat 
pendidikan seseorang maka perilaku penggunaan teknologi semakin baik, karena dalam 
mendukung fungsi kehidupan maka seseorang harus melek terhadap teknologi era digital 
saat ini [12]. Pendidikan lebih tinggi memiliki pengalaman yang lebih lama dalam 
menggunakan teknologi dibandingkan mereka yang berpendidikan lebih rendah. 
Diperkirakan bahwa pendidikan formal meningkatkan penggunaan teknologi yang 
membutuhkan atau memungkinkan seseorang untuk melakukan tugas-tugas tingkat 
tinggi (Riddell & Song, 2012).  Tingkat pendidikan seseorang akan memengaruhi cara 
mereka berperilaku dalam menggunakan teknologi, karena semakin tingginya tingkat 
pendidikan seseorang maka pola berpikir serta keterampilan yang dimiliki akan berbeda 
dan lebih baik [19]. Hal ini menandakan bahwa terdapatnya pengaruh antara tingkat 
pendidikan dengan perilaku penggunaan gawai untuk melakukan konsultasi secara 
daring pada responden provinsi D.I.Yogyakarta. 

 
Pengaruh Tempat Tinggal terhadap penggunaan telekonsultasi 

Pada penelitian ini didapatkan tempat tinggal meningkatkan pengaruh terhadap 
perilaku penggunaan gawai dalam konsultasi secara daring. Pengaruh sosial berarti 
sejauh mana seorang individu dipengaruhi oleh orang banyak di sekitarnya dalam 
menggunakan suatu sistem, sehingga penggunaan telehealth oleh seseorang akan 
dipengaruhi oleh anggota keluarga, teman atau orang lain disekitarnya [20]. Ketika 
keluarga mendukung, mendorong atau merekomendasikan penggunaan telehealth, orang 
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cenderung menyesuaikan sikapnya menurut informasi dan cerita orang lain dan akan 
lebih bersedia menggunakannya. Artinya sikap positif orang lain terhadap teknologi 
dapat meningkatkan niat lanjutan seseorang dalam perilaku penggunaan teknologi 
tersebut [21].  
Pengaruh Status Pernikahan terhadap Perilaku Pencarian Informasi Kesehatan 

Hasil dari penelitian ini didapatkan bahwa status pernikahan meningkatkan 
pengaruh terhadap perilaku penggunaan gawai untuk melakukan konsultasi secara 
daring. Status pernikahan memengaruhi perilaku seseorang dalam menggunakan 
teknologi, teknologi merupakan hal yang krusial dan tepat dalam hubungan pernikahan 
bila seseorang menggunakan teknologi komunikasi dengan cara yang tepat untuk tujuan 
pencarian informasi dan untuk memperoleh pengetahuan kesehatan dari keluarga (anak 
maupun pasangan) sehingga ada rasa tanggung jawab untuk memeriksakan keluarganya 
secara daring [22]. Dukungan pasangan yang dirasakan sebelumnya telah terbukti 
berhubungan dengan sikap seseorang dalam perilaku penggunaan [23]. 
 
5.  Kesimpulan 

Berdasarkan hasil dan pembahasan dalam penelitian ini, dapat ditarik kesimpulan 
yaitu usia memengaruhi namun tidak signifikan dalam penggunaan telekonsultasi 
sebagai bagian dari penerimaan telehealth oleh masyarakat Daerah Istimewa Yogyakarta. 
Dimana usia muda meningkatkan peluang dalam perilaku penggunaan telehealth. 
 
6.  Keterbatasan 

Data sekunder penelitian menggunakan kuisioner online dimana terdapat kesulitan 
pada usia tua untuk menjangkau persebaran kuisioner yang dilakukan, sehingga 
kuisioner hanya dijangkau oleh kebanyakan usia muda.  
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