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ABSTRAK 

 

Hubungan Status Pendidikan Terhadap Penerimaan Telehealth Di Masyarakat Daerah Istimewa 

Yogyakarta 

 

 

Latar Belakang : Telehealth merupakan suatu pemberian pelayanan jarak jauh oleh profesional 

kesehatan dengan menggunakan teknologi informasi. Dalam pemanfaatan telehealth terdapat faktor 

yang berhubungan dengan penerimaan penggunaan telehealth, seperti kekhawatiran tentang 

teknologi atau peralatan, perubahan layanan, kemudahan penggunaan, akses ke perawatan, 

pengetahuan tentang keuntungan dari telehealth, biaya, dan privasi Adapun faktor lain yang di 

paparkan yaitu gender, usia tingkat pendidikan domisili, penghasilan.  

 

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan Status Pendidikan terhadap 

penerimaan telehealth di masyarakat Daerah Istimewa Yogyakarta.  

 

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian observasional yang akan dilakukan dengan pendekatan 

potong lintang. Sampel dalam penelitian ini menggunakan data sekunder dari penelitian yang 

berjudul “Identifikasi Penggunaan Telehealth oleh Masyarakat” didapatkan 744 responden. 

Analisis data menggunakan metode regresi logistik melihat nilai crude odds ratio dan adjusted odds 

ratio.   

 

Hasil : Pada penelitian ini didapatkan hasil Crude odds ratio dan adjusted odds ratio dengan 

Confident interval 95%. Pada pengukuran variabel penggunaan gawai untuk melakukan konsultasi 

secara daring Pendidikan tinggi mempunyai crude odds ratio 1.36 (0.95-1.95) dan adjusted odds 

ratio 1.2 (0.83-1.88). Pada variabel melakukan pendaftaran di fasilitas Kesehatan secara daring 

mailto:daniel_can@staff.ukdw.ac.id
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menunjukkan pada Pendidikan tinggi nilai crude odds ratio 1.65 (1.09-2.5) dan adjusted odds ratio 

1.39 (0.88-2.21).  

Kesimpulan : Status Pendidikan tinggi mempunyai hubungan terhadap penerimaan telehealth tetapi 

tidak signfikan. 

 

Kata Kunci  : Telehealth, Status, Pendidikan, Hubungan, Penerimaan 
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ABSTRACT 

  

The Relationship Between Educational Status And Acceptance Of Telehealth In The Community Of 

Special Region Of Yogyakarta  

  

Background : Telehealth is the provision of remote services by health professionals using 

information technology. In utilization telehealth is available factors related to acceptance of use 

telehealth, such as concerns about technology or equipment, service changes, ease of use, access to 

care, knowledge of the benefits of telehealth, costs, and privacy The other factors described are 

gender, age, educational level, domicile, income. 

Objective: This study aims to analyze the relationship between educational status and telehealth 

acceptance  in the people of the Special Region of Yogyakarta. 

Method : This research is an observational study that will be carried out with a cross-sectional 

approach.The sample in this study uses secondary data from a study entitled "Identification of 

Community Use of Telehealth" obtained 744 respondents. Data analysis using logistic regression 

method to see the value of crude odds ratio and adjusted odds ratio.   

Results : In this study the results were obtainedCrude odds ratio and adjusted odds ratio with 

Confident interval 95%. On the measurement of the variable of device use to consult online Higher 

education hascrude odds ratio 1.36 (0.95-1.95) and adjusted odds ratio 1.2 (0.83-1.88). The variable 

registering at health facilities online shows a higher education valuecrude odds ratio 1.65 (1.09-2.5) 

andadjusted odds ratio 1.39 (0.88-2.21). 

Conclusion : Higher education status has a relationship to telehealth acceptance but does not 

significance 

 Keywords : Telehealth, Status, Education, Relations, Acceptance
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

 

Pelayanan kesehatan merupakan hal yang menjadi prioritas dan sangat penting 

dalam memenuhi kesehatan dan kesejahteraan masyarakat dalam suatu negara. Dalam 

proses pelayanan kesehatan dapat ditemui berbagai macam kendala. Kendala yang 

dihadapi untuk mengakses suatu pelayanan kesehatan secara umum terbagi menjadi 

akses geografis, akses sosial, serta akses ekonomi. Kendala utama di bidang kesehatan 

yang dapat diatasi antara lain akses, pemerataan, kualitas, dan efektivitas biaya (Ryu, 

2012). Kemajuan teknologi dan informasi merupakan salah satu cara untuk 

mewujudkannya. Untuk memberikan pelayanan kesehatan yang paling komprehensif, 

industri pelayanan kesehatan harus terus berkembang dan berinovasi. Optimalisasi 

upaya kesehatan dan kesiapan proses kerja diperlukan suatu pelayanan kesehatan untuk 

meningkatkan kesejahteraan masyarakat melalui akses terhadap data dan informasi 

kesehatan. Salah satu cara untuk memberikan pelayanan kesehatan yang efisien dan 

efektif adalah melalui telehealth. 

Telehealth merupakan suatu pemberian pelayanan jarak jauh oleh profesional 

kesehatan dengan menggunakan teknologi informasi dan komunikasi, meliputi 

pertukaran informasi, diagnosis, pengobatan, pencegahan penyakit, cedera, penelitian 
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dan evaluasi pendidikan berkelanjutan serta penyedia layanan kesehatan untuk 

kepentingan peningkatan kesehatan individu dan masyarakat (World Health 

Organization, 2020). Telehealth menggunakan teknologi dan informasi untuk 

mengatasi hambatan dalam pelayanan kesehatan. Hambatan pelayanan kesehatan 

yang dapat diatasi seperti permasalahan geografis sehingga mampu meningkatkan 

akses yang lebih mudah ke layanan perawatan kesehatan. Hal ini akan sangat 

bermanfaat bagi masyarakat yang memiliki keterbatasan dalam hal geografis atau 

hidup di pedesaan dan kurang dapat untuk menjangkau pelayanan Kesehatan 

(Ryu, 2012). 

Indonesia merupakan negara kepulauan yang luas, maka perjalanan dari satu 

daerah ke daerah lain membutuhkan waktu yang lama. Dalam paparan 

Kementerian Kesehatan tentang Rencana Pembangunan Jangka Menengah 

Nasional (RPJMN) Telemedicine tahun 2015 mengungkapkan bahwa hanya 1% 

hingga 2% rumah sakit yang berada di Maluku dan Papua, sedangkan hampir 50% 

rumah sakit berada di Pulau Jawa (Tedjasukmana, 2015). Hal ini menunjukkan 

bahwa faktor akses menjadi penyebab tingginya kesenjangan pelayanan kesehatan 

di Indonesia (Kemenkes RI, 2018). 

Adaptasi pemanfaatan teknologi dalam suatu pelayanan dan proses 

pelayanan kesehatan dipengaruhi oleh fenomena kejadian luar biasa yang terjadi 

saat ini. Alhasil, penggunaan teknologi dalam pelayanan kesehatan harus lebih 

efektif digunakan. Pada 2 Maret 2020, Indonesia melaporkan kasus pertama 

COVID-19. Diduga dua orang tertular dari WNA. Kasus COVID-19 sudah 

mencapai 6.425.849 kasus terkonfirmasi 
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dan 158.057 kematian ditemukan hingga tulisan ini dibuat (Satgas COVID-19, 

2022). Menanggapi hal tersebut Pemerintah Republik Indonesia melaksanakan 

upaya untuk menghentikan penyebaran COVID-19, salah satunya adalah dengan 

akses ke layanan kesehatan dibatasi di Indonesia sebagai tanggapan atas 

peningkatan kasus yang sedang berlangsung saat itu (Badan Nasional 

Penanggulangan Bencana, 2020). 

Dalam upaya untuk menghentikan penyebaran COVID-19 dan memberikan 

akses langsung ke layanan kesehatan di rumah sakit, program social distancing 

diberlakukan oleh Pemerintah. Layanan kesehatan juga dihimbau untuk tidak 

melakukan praktik rutin kecuali terjadi keadaan darurat. Masyarakat dihimbau 

untuk dapat menggunakan telekonsultasi atau layanan kesehatan berbasis 

teknologi lainnya. Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 

HK.01.07/Menkes/4829/2021 tentang Pedoman Pelayanan Kesehatan Melalui 

Telehealth Selama Pandemi COVID-19. Untuk menutup kesenjangan akses 

layanan kesehatan, pemerintah Indonesia berupaya menggunakan teknologi 

telehealth. Target awal pemerintah dalam penerapan telehealth saat ini berfokus 

pada penyedia layanan telehealth yang tersebar di seluruh Indonesia dengan 

persentase pencapaian sebesar 6% pada tahun 2016 (Kemenkes RI, 2021). 

Kemajuan teknologi komunikasi dan informasi saat ini berdampak pada 

banyak aspek kehidupan modern. Setiap tahun, jumlah orang Indonesia yang 

menggunakan internet meningkat. Asosiasi Penyelenggara Jasa Internet Indonesia, 

sebuah organisasi nirlaba, melaporkan bahwa survei yang dilakukan 

mengungkapkan bahwa 51,8% atau 
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132,7 juta dari 256,2 juta penduduk Indonesia adalah pengguna internet. Dalam 

penggunaan internet secara global disampaikan bahwa memiliki tingkat kepuasan 

71,1% dalam skala sangat puas, penduduk Indonesia lebih sering mengakses 

internet melalui gadget 46,6%, serta 25,3% adalah untuk mendapatkan informasi 

terkini sebagai alasan utama (Asosiasi Penyelenggara Jasa Internet Indonesia, 

2021). Pada tahun 2020, para pakar memperkirakan bahwa 90% orang yang 

berusia di atas 60 tahun diharapkan memiliki akses ke smartphone, sehingga 

memungkinkan pasien untuk menghubungi profesional medis langsung dari 

rumah. Berdasarkan data tersebut, tentunya hal ini akan menunjang dalam proses 

implementasi telehealth di masyarakat (Voice of America, 2016). 

Implementasi Telehealth selama Pandemi COVID-19 yang dapat diamati 

yakni, pasien COVID-19 bisa mendapatkan konsultasi telepon gratis melalui 

Kementerian Kesehatan. Apabila seseorang dinyatakan positif COVID-19, dapat 

menghubungi hotline yang disediakan pemerintah melalui Kementerian Kesehatan. 

Pasien dapat memanfaatkan layanan Telehealth secara gratis untuk berkonsultasi. 

Di masa pandemi COVID-19, pemerintah juga menyediakan aplikasi Telehealth 

untuk mendukung proses pelayanan kesehatan yang memadai. Pasien dapat 

berkonsultasi secara online dan menerima paket obat gratis melalui layanan ini, 

sesuai arahan Presiden RI mengenai pengiriman secara cepat obat pasien COVID-

19 melalui Telehealth (Satgas COVID-19, 2022). Implementasi penggunaan 

Telehealth di Indonesia sendiri saat ini sudah banyak digunakan bukan hanya 

berfokus pada konsultasi terkait COVID-19, 
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namun dalam bidang Kesehatan yang lainnya sudah banyak diterapkan terkait 

penggunaan telehealth untuk menunjang pelayanan kesehatan. 

Telehealth memiliki kelemahan dalam cara penggunaannya. Tantangan yang 

dihadapi oleh masyarakat sebagai pasien adalah saat menggunakan sistem 

komputerisasi untuk mengakses telehealth. Dalam proses implementasi telehealth 

bahwa ada sejumlah kendala teknis dalam penggunaan telehealth, seperti ukuran 

font karakter situs web dan fakta bahwa beberapa pasien mengalami kesulitan 

menggunakan smartphone (Istifada et al, 2018). Faktor – faktor yang 

berhubungan dengan penerimaan penggunaan telehealth, seperti kekhawatiran 

tentang teknologi atau peralatan, perubahan layanan, kemudahan penggunaan, 

akses ke perawatan, pengetahuan tentang keuntungan dari telehealth, biaya, dan 

privasi (Woo and Dowding, 2018). Adapun faktor lain yang dipaparkan yaitu 

gender, usia tingkat pendidikan domisili, penghasilan. Frekuensi kunjungan rumah 

sakit dalam satu tahun, rata-rata waktu yang dihabiskan untuk berkunjung ke 

rumah sakit dalam satu tahun, tipe rumah sakit yang dikunjungi, penggunaan 

aplikasi telekonsultasi yang digunakan, serta alasan menggunakan aplikasi 

telekonsultasi (Alexandra et al, 2021). 

Mengingat pentingnya teknologi informasi dan komunikasi saat ini, 

tentunya dalam proses pelaksanaan penerapan Telehealth dalam suatu pelayanan 

kesehatan disesuaikan dengan kesiapan masyarakat untuk dapat beradaptasi 

dengan hal tersebut. Penggunaan Telehealth merupakan suatu inovasi dalam 

pelayanan kesehatan. Banyak 
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faktor yang dapat berhubungan dengan kesiapan serta daya penerimaan 

masyarakat terkait dengan implementasi Telehealth salah satunya adalah latar 

belakang pendidikan. 

Di Daerah Istimewa Yogyakarta memiliki karakteristik latar belakang 

pendidikan yang bervariasi serta masyarakat yogyakarta mempunyai peningkatan 

Indeks rata-rata lama sekolah yang meningkat setiap tahunnya. Selain itu, pada 

tahun 2021 Daerah Istimewa Yogyakarta mendapatkan indeks literasi digital 

terbaik. Dalam Pengukuran tersebut ada empat indikator yang diukur yakni, 

digital skills, digital ethics, digital safety dan digital culture (BPS Provinsi D.I. 

Yogyakarta, 2022). Maka dari itu, Penulis tertarik untuk melakukan penelitian 

terkait dengan Hubungan antara Status Pendidikan Terhadap Penerimaan 

Telehealth di Masyarakat Daerah Istimewa Yogyakarta. Sehingga berdasarkan 

penemuan – penemuan masalah yang telah dijabarkan diatas, peneliti ingin 

melakukan penelitian terkait Faktor Yang berhubungan dengan Penerimaan 

Telehealth Terkhususnya Faktor Pendidikan Di Populasi Masyarakat Daerah 

Istimewa Yogyakarta. 

1.2 Rumusan Masalah 

 

 

1. Bagaimana Hubungan Status Pendidikan Terhadap Penerimaan Telehealth 

 

di Daerah Istimewa Yogyakarta? 

 
1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

 

Penelitian ini bertujuan Untuk mengetahui Hubungan 

Status Pendidikan Terhadap Penerimaan Telehealth di 

Masyarakat Yogyakarta 
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1.3.2 Tujuan Khusus 
 

1. Untuk Mengetahui Bagaimana Status Pendidikan 

Masyarakat di Daerah Istimewa Yogyakarta. 

2. Untuk Mengetahui Bagaimana Penerimaan Telehealth di 

Daerah Istimewa Yogyakarta. 

3. Untuk Mengetahui Hubungan Status Pendidikan Terhadap Penerimaan 

 

Telehealth di Daerah Istimewa Yogyakarta. 

 

4. Untuk Mengetahui Faktor Lain Yang Berhubungan Terhadap 

Penerimaan Telehealth di Daerah Istimewa Yogyakarta. 

1.4 Manfaat 

 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan 

pengetahuan mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan Penerimaan 

Telehealth di masyarakat, terkhususnya pengetahuan terkait Hubungan 

status pendidikan terhadap penerimaan telehealth dalam menjalankan 

rekomendasi terbaru. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

 

Secara Praktis, Penelitian ini dapat bermanfaat sebagai berikut : 

 
a. Bagi Penulis 

 

Penelitian diharapkan dapat menambah wawasan Penulis dan 

sebagai pengalaman langsung dalam melakukan penelitian ilmiah. 

b. Bagi Institusi Pendidikan 
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Penelitian ini diharapkan menjadi referensi dalam dunia pendidikan 

kedokteran terkhususnya dalam bidang Ilmu Kesehatan Masyarakat 

dan pelaksana penelitian selanjutnya berdasarkan topik yang diangkat. 

c. Bagi masyarakat 

 

Penelitian ini diharapkan menjadi bahan pengetahuan bagi masyarakat 

terkait penggunaan telehealth. 

d. Bagi Pemerintah 

 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi atau bahan evaluasi 

mengenai proses implementasi telehealth dalam pelayanan Kesehatan 

di Indonesia. 

1.4.3 Manfaat Klinis 

 

Penelitian ini diharapkan mampu menjadi batu loncatan, bahan 

pengetahuan terkait penggunaan telehealth dan sebagai bahan pertimbangan 

dalam proses pelayanan kesehatan secara klinis. 
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1.5 Keaslian Penelitian 

 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

 

Penelitian Judul Metode Subjek Hasil 

Lynch et al., 

2021 

Client, 

clinician, and 

administrator 

factors 

associated 

with the 

successful 

acceptance  of 

a telehealth 

comprehensive 

recovery 

service:   A 

mixed methods 
study 

Mixed 

methods 

Pasien yang 

menjalani 

perawatan 

selama 18 

minggu, 

klinisi serta 

administrator. 

Subjek dalam 

penelitian  ini 

berjumlah 

sebanyak 72 

orang. 

Penggunaan 

telehealth 

memberikan 

hasil   yang 

memuaskan 

serta 

mendukung 

pemulihan 

pasien  dengan 

SMI (serious 

mental illness). 

Su et al., 

2020 

Factors 

Affecting 

Patients’ 

Acceptance of 

and 

Satisfaction 

with Cloud- 

Based 

Telehealth for 

Chronic 

Disease 

Management: 

A Case Study 

in  the 

Workplace 

Cross 

sectional 

dengan 

menggunakan 

kuesioner 

Pasien dengan 

penyakit 

kronis 

sebanyak 101 

partisipan. 

Cloud-based 

telehealth 

dipercaya 

mempunyai 

manfaat yang 

signifikan 

terhadap 

kesehatan 

pasien. 

Relevansi 

pekerjaan, 

pemaparan 

hasil, 

kemudahan 

dalam 

penggunaan 

(perceived ease 

of use) 

Mempengauhi 

manfaat yang 

dirasakan ( 

perceived 

usefulness) 

sehingga 
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    mempengaruhi 

niat pasien 

untuk 

menggunakan 

telehealth 

(intention  to 
use) 

Alexandra et 

al., 2021 

Indonesian 

Hospital 

Telehealth 

Acceptance 

Model: The 

Influence Of 

User Behavior 

And 

Technological 

Dimensions 

analisis 

dengan 

pendekatan 

kuantitatif 

desain 

penelitian 

cross sectional 

menggunakan 

kuesioner. 

Masyarakat 

yang 

memenuhi 

kriteria 

inklusi. 

Kriteria 

responden 

dalam 

penelitian ini 

adalah 

masyarakat 

Indonesia 

berusia  17 

tahun ke atas 

yang 

mengetahui 

atau pernah 

menggunakan 

aplikasi 

telekonsultasi 

rumah  sakit, 

sehingga 

menghasilkan 

534 

responden. 

Motivasi untuk 

menggunakan 

aplikasi 

Telehealth 

rumah  sakit 

secara 

signifikan 

dipengaruhi 

secara positif 

oleh faktor- 

faktor  seperti, 

keamanan, 

ketergantungan, 

profesionalisme, 

persepsi 

kemudahan 

penggunaan, 

persepsi 

kegunaan,   dan 

kualitas 

informasi. serta 

perilaku    untuk 

menggunakan 

aplikasi 

tersebut,    tidak 

terbukti   secara 

signifikan 

dipengaruhi 

secara   positif 

oleh bagaimana 

memfailitasi 

suatu keadaan 

atau Hubungan 

sosial. 

Riyanto, 
2021 

Faktor-Faktor 
yang 

Penelitian 
dengan 

18 artikel 
sesuai kriteria 

Faktor-faktor 
yang 
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 Mempengaruhi rancangan inklusi dan mempengaruhi 

Pelaksanaan systematic eksklusi. Telehealth 

Telehealth review dengan  dijabarkan 
 pendekatan  kedalam 4 
 kuantitatif.  faktor yaitu 
   aturan dan 
   peraturan 
   organisasi, 
   faktor 
   keuangan, 
   infrastruktur 
   teknologi, dan 
   adanya 
   pandemic 
   COVID-19 yang 
   menyebabkan 
   adanya 
   pembatasan 
   berpergian. 
   Aturan dan 
   peraturan 
   organisasi 
   Telehealth men- 
   jadikan 
   perkembangan 
   yang pesat dari 
   Telehealth yang 
   menyebabkan 
   peningkatan 
   kunjungan dan 
   penggunaan 
   Telehealth. 

Woo and Factors Integrative Menggunakan Penelitian ini 

Dowding, Affecting the Literatur 5 artikel mengungkapkan 

2018 Acceptance of review terkait bahwa pasien 
 Telehealth  penerimaan umumnya 
 Services by  telehealth memiliki 
 Heart Failure  pada Pasien pendapat yang 
 Patients: An  dengan heart baik tentang 
 Integrative  failure telehealth. 
 Review   Kekhawatiran 
    tentang 
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peralatan  

 atau 

teknologi, 

kekhawatira

n tentang 

perubahan 

layanan, 

kemudahan 

penggunaan, 

kesadaran 

akan 

keuntungan 

telehealth, 

akses ke

 perawa

tan, biaya,   

 dan 

privasi

 adalah 

beberapa 

faktor yang  

 dapat 

mempengaru

hi 

penerimaan 

telehealth. 
 

 

 

 

Untuk menentukan keaslian penelitian peneliti dan berdasarkan 

pengetahuan peneliti sebagai penulis penelitian dengan judul Hubungan Status 

Pendidikan Terhadap Penerimaan Telehealth di Masyarakat Daerah Istimewa 

Yogyakarta, Peneliti yakin tidak ada penelitian yang memiliki judul yang sama 

dengan penelitian peneliti. Tetapi terdapat penelitian serupa dengan penelitian 

yang ditulis oleh peneliti seperti yang dijabarkan diatas. 

Hal yang cukup berbeda dengan penelitian terdahulu adalah Variabel, 

Variabel yang digunakan peneliti lebih terkhususkan pada faktor status pendidikan 

terhadap Penerimaan Telehealth serta metode yang akan digunakan adalah 

cross sectional menggunakan kuesioner dengan subjek Masyarakat Daerah 

Istimewa Yogyakarta.  
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BAB V 

 KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

 

 Berdasarkan hasil dari pembahasan, dapat ditarik kesimpulan dalam 

penelitian ini, yakni :  

1. Status Pendidikan tinggi mempunyai hubungan terhadap penerimaan 

telehealth. Akan tetapi, Status Pendidikan tidak mempunyai hubungan 

signifikan terhadap penerimaan telehealth di masyarakat Daerah Istimewa 

Yogyakarta. 

 

5.2 Saran  

 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, peneliti memberanikan diri 

untuk memberikan saran yang dapat dipertimbangkan : 

a.  Peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian lebih lanjut terhadap 

faktor yang berhubungan dengan penerimaan telehealth, terkhususnya 

pada masyarakat Daerah Istimewa Yogyakarta. 

b. Peneliti selanjutnya dapat melakukan pengambilan data dengan lebih baik, 

agar semua faktor dapat merepresentasikan hasil yang sesuai. Cara yang 

dapat dilakukan adalah dengan metode konvensional. 

c. Pada pengambilan sampel dapat dilakukan pengambilan Teknik 

stratitifikasi yang merupakan teknik yang digunakan untuk 
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mengklasifikasikan data menjadi beberapa kelompok sejenis sehingga 

menjadi jelas. 
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