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Abstrak
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menerapkan Model Penerimaan Teknologi (7echnology
Acceptance Model atau TAM) dalam menyelidiki niat menggunakan e-health di antara pengguna
Halodoc.com, Alodokter.com, dan Klikdokter.com di Indonesia. Penelitian ini menggunakan
pendekatan kuantitatif dan menggunakan convenience sampling, serta menggunakan teknik analisis
data SEM. Penelitian selanjutnya akan menguji hipotesis kerangka konseptual. Makalah ini adalah
kerangka teoritis, dan penelitian selanjutnya akan menguji kerangka konseptual.

Kata kunci: TAM, kemudahan penggunaan yang dirasakan, kegunaan yang dirasakan, niat untuk
menggunakan, e-health.

Pendahuluan

Perkembangan smartphone yang semakin pesat penggunaannya di seluruh dunia membuat keseharian
kita bergantung sepenuhnya pada berbagai fungsi perangkat tersebut. Smartphone biasanya memiliki
banyak aplikasi dengan beberapa tujuan, seperti komunikasi (chat dan video call), media sosial, hiburan
(musik dan video), bisnis (email, kantor, perbankan, dll), dan tidak sedikit yang memasang aplikasi
kesehatan. Tercatat oleh IQVIA bahwa pada tahun 2017 lebih dari 10 juta smartphone telah terinstal
aplikasi kesehatan. Kesehatan merupakan salah satu bidang yang dipilih banyak pihak untuk
dikembangkan di Indonesia karena memiliki potensi yang baik, sehingga banyak dicari oleh para startup
yang berkecimpung di bidang kesehatan ini. Terlihat dari banyaknya bermunculan startup berbasis
kesehatan yang menawarkan kemudahan, baik dalam mencari informasi seputar kesehatan maupun
mengakses layanan kesehatan. Menurut IQVIA, industri gabungan teknologi informasi dan kesehatan
melaporkan jumlah aplikasi kesehatan yang beredar di dunia lebih dari 318.000 pada tahun 2017,
dimana nilai yang dicapai terus meningkat hingga hampir dua kali lipat jumlah aplikasi kesehatan pada
tahun 2015. Kesehatan atau aplikasi kesehatan elektronik (e-health) merupakan kumpulan perangkat
lunak yang berfungsi sebagai alat untuk mengolah dan mengkomunikasikan tentang pelayanan
kesehatan secara elektrik [7]. Ini adalah instrumen penting bagi penyedia publik dan kesehatan [2].
Penggunaan aplikasi kesehatan ini memiliki banyak manfaat yang dapat memaksimalkan keuntungan,
menghemat biaya, meningkatkan kualitas, memberikan pelayanan kesehatan yang lebih baik, serta
dapat meningkatkan partisipasi pasien dalam kesehatannya [14]. Aplikasi kesehatan dapat memberikan
informasi laporan kesehatan, pendidikan kesehatan, dan layanan lainnya [36]. Sedangkan fungsi utama
aplikasi kesehatan terdiri dari konsultasi kesehatan, registrasi rumah sakit, dan layanan berbasis lokasi
lainnya. Beberapa studi tentang adopsi e-Health di negara berkembang menunjukkan bahwa e-Health
dapat menjadi salah satu solusi untuk menyediakan akses fasilitas kesehatan yang lebih baik bagi
pasien. Juga menjadi solusi bagi dokter, perawat, dan tenaga medis lainnya untuk meningkatkan kualitas
pelayanan dan meningkatkan kerjasama antar pihak terkait [18]. Seperti umumnya inovasi teknologi
lainnya, respon masyarakat berbeda-beda, kemampuan beradaptasi atau menggunakan aplikasi
kesehatan juga berbeda-beda [5]. Ada yang mudah diterima dan digunakan, namun tidak sedikit pula
yang tidak mampu memanfaatkan teknologi tersebut. Sistem kesehatan ini merupakan sistem sosial
yang kompleks yang terdiri dari beberapa pemangku kepentingan dengan latar belakang, pengalaman,
dan nilai yang beragam. Tentang adopsi aplikasi kesehatan, perlu untuk memahami perspektif pengguna
[18]. Oleh karena itu, sangat penting untuk menerapkan teori penerimaan teknologi seperti TAM
(Technology Acceptance Model) untuk mengukur seberapa praktis dan efisien sebuah aplikasi dan
seberapa mudah aplikasi tersebut digunakan.
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Model Penerimaan Teknologi (TAM) adalah panduan logis yang disetujui. Mereka biasanya
digunakan untuk mengeksplorasi bagaimana seseorang mendapatkan kemajuan teknologi, dan variabel
apa yang memengaruhi pemilihan, pengakuan, dan niat untuk menggunakan suatu inovasi [10]. TAM
dikenal sebagai salah satu model hipotetis utama dengan bantuan eksperimental yang solid untuk
pengakuan berbagai jenis inovasi oleh klien, baik untuk masyarakat barat maupun non-barat [24]. TAM
menganggap tugas perilaku manusia dalam menoleransi suatu inovasi, TAM sendiri merupakan
penyesuaian dari hipotesis psikologis, Theory of Reasoned Action (TRA) [7]. TRA menerima bahwa
pengamatan dan tanggapan seseorang terhadap sesuatu akan menentukan sikap dan perilaku seseorang
[13, 40]. Mengacu pada teori TAM, ada dua variabel yang mempengaruhi adopsi dan penerimaan
teknologi: kegunaan yang dirasakan dan kemudahan penggunaan. Persepsi kegunaan mengacu pada
ukuran yang diyakini oleh seseorang yang jika menggunakan teknologi tertentu akan meningkatkan
kinerja [10]. Kemudahan penggunaan yang dirasakan berlaku pada tingkat di mana individu percaya
bahwa menggunakan teknik tertentu akan bebas dari upaya fisik dan mental [10]. TAM menyatakan
bahwa jika suatu teknologi atau inovasi dapat meningkatkan kinerja seseorang dengan tidak
memerlukan tenaga lebih untuk melakukannya, sehingga kegunaan dan kemudahan penggunaannya,
maka orang akan lebih nyaman menerima dan menggunakan teknologi tersebut [43]. Studi sebelumnya
menggunakan TAM secara ekstensif untuk menguji penerimaan dan penggunaan teknologi [5]. Studi
sebelumnya yang menggunakan TAM dalam menentukan komponen yang berdampak pada cara adopsi
inovasi, misalnya penelitian tentang pengakuan diabetes glukosa mengamati inovasi yang menemukan
persepsi kemudahan penggunaan dan kegunaan, secara positif mempengaruhi pengakuan inovasi.
Variabel overburden data berpengaruh negatif [5]. Pemeriksaan diarahkan di Bangladesh pada
penerimaan e-Health oleh jaringan menemukan bahwa kegunaan yang dirasakan, kemudahan
penggunaan, dan kepercayaan merupakan faktor penting dalam penerimaan e-Health [18]. Penelitian
sebelumnya menguji pengakuan e-health oleh manula di Taiwan menunjukkan kegunaan yang
dirasakan dan kemudahan penggunaan yang dirasakan mempengaruhi niat untuk menggunakan e-health
[19]. Variabel fundamental TAM (persepsi kegunaan dan persepsi kemudahan penggunaan), dampak
sosial, kepercayaan, dan privasi telah menunjukkan secara eksperimental persuasif dalam prosedur yang
efektif dalam mengadopsi aplikasi kesehatan di negara berkembang. Namun, faktor biaya yang terlihat
unik tidak dianggap penting oleh pasien di Yordania [12]. Selain mengetahui sudut pandang pasien,
pemeriksaan menggunakan TAM untuk menganalisis pengakuan e-health oleh petugas medis. Studi ini
mengeksplorasi pekerjaan pengarahan tingkat pelatihan petugas medis, pengalaman kerja, dan usia pada
hubungan variabel utama TAM (persepsi kegunaan dan kemudahan penggunaan yang dirasakan) dan
niat untuk menggunakan. Bagaimanapun, pengalaman berfungsi sebagai petugas medis dan usia tidak
menemukan dampak yang luar biasa [20].

Studi selanjutnya akan mengkaji kerangka konseptual model TAM untuk menyelidiki adopsi
aplikasi kesehatan di Indonesia, yaitu Halodoc , Alodokter , dan Klikdokter . Tujuan penelitian adalah
sebagai berikut:

1. Untuk menyelidiki status kepercayaan, privasi, pengaruh sosial, kemudahan penggunaan, dan
kegunaan saat ini di antara pengguna aplikasi e-health seperti Halodoc , Alodokter , dan
Klikdokter di Indonesia.

2. Untuk menentukan prediktor kritis/penentu niat menggunakan aplikasi e-health di Indonesia.

3. Untuk menyelidiki peran mediasi persepsi kemudahan penggunaan pada hubungan antara
kepercayaan, privasi, dan pengaruh sosial untuk menggunakan aplikasi e-health di Indonesia.

Tinjauan Pustaka

Aplikasi E-Health

Aplikasi yang memberikan instrumen, prosedur, dan korespondensi pelayanan pengobatan disebut e-
health [7]. Penggunaan aplikasi kesehatan dapat meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan menjadi
lebih baik, memaksimalkan keuntungan, menghemat biaya, dan memberikan kesempatan kepada pasien
untuk berkontribusi terhadap kesehatannya [14]. Pemanfaatan inovasi data dan korespondensi adalah
untuk membantu semua kegiatan yang terkait dengan bidang kesehatan menjadi efisien, hemat biaya,
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dan aman. Dukungannya meliputi pelayanan kesehatan, sistem penelitian dalam bidang yang berkaitan
dengan kesehatan, ilmu kesehatan, dan pengembangan penelitian di bidang kesehatan disebut juga
dengan e-health [33]. Banyak aplikasi smartphone memberikan berbagai bidang perawatan kesehatan,
misalnya kesehatan, kebugaran, gaya hidup, pendidikan, dan aplikasi papan [23]. Aplikasi kesehatan
ini dapat memberikan kemudahan akses informasi kesehatan secara cepat dan aman, baik untuk tenaga
medis maupun pasien. Dan memberikan kesempatan kepada pasien untuk berpartisipasi dalam
memantau kesehatannya [16]. Penggunaan teknologi seluler, seperti aplikasi kesehatan dalam konteks
pelayanan kesehatan, memiliki keuntungan untuk meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan dan
secara signifikan mengurangi biaya kegiatan dan operasional pelayanan kesehatan [12]. Aplikasi
kesehatan ini memberikan kemudahan dan kecepatan dalam mengakses, mengirim, dan melacak
informasi kesehatan dalam tampilan interaktif sehingga pengguna dapat terlibat lebih dalam untuk lebih
memahami tentang kesehatan dan mengubah perilaku terkait kesehatan [16].

Persepsi Kegunaan

Yang dimaksud dengan perceived usefulness adalah suatu ukuran dimana seorang individu percaya
bahwa dengan menggunakan teknologi tertentu dapat memberikan peningkatan kinerjanya [10]. Teori
TAM menyatakan bahwa persepsi kegunaan merupakan salah satu faktor penting yang mempengaruhi
penerimaan seseorang terhadap suatu teknologi [10]. Hal ini dibuktikan dengan beberapa penelitian
sebelumnya yang menyatakan bahwa perceived usefulness berpengaruh signifikan terhadap niat
seseorang untuk mengambil dan menggunakan teknologi tertentu. Hoque, Bao, dan Sorwar [18], yang
meneliti masyarakat di Bangladesh, menemukan bahwa manfaat yang dirasakan sangat mempengaruhi
penerimaan e-Health. Kemudian penelitian tentang penerimaan teknologi pemantauan glukosa diabetes
yang menerapkan TAM menyatakan bahwa manfaat yang dirasakan merupakan salah satu kunci
keberhasilan penerimaan teknologi [5]. Selanjutnya, penelitian tentang pengenalan perangkat kesehatan
pribadi untuk pasien dengan kondisi kronis menunjukkan bahwa persepsi kegunaan sangat penting bagi
pengguna untuk menerima teknologi [39]. Hal yang sama ditemukan dalam penelitian e-hospital
acceptance pada masyarakat di Taiwan oleh Chang, Pang, Tarn, Liu, dan Yen [6]. Penelitian tentang
adopsi aplikasi pelayanan kesehatan di negara berkembang menghasilkan kesimpulan bahwa perceived
usefulness secara signifikan mempengaruhi seseorang untuk menerima dan menggunakan teknologi
[12]. Selain dari perspektif pasien saja, penelitian tentang penerimaan teknologi di bidang kesehatan
oleh tenaga medis seperti dokter [34] dan perawat [20] juga menunjukkan hasil bahwa perceived
usefulness merupakan faktor dominan yang mempengaruhi niat untuk menerima aplikasi kesehatan.

Persepsi Kemudahan Penggunaan

Kemudahan penggunaan meningkatkan interaksi online antara pengguna dan penyedia layanan [21].
Selain persepsi kegunaan, teori TAM menyatakan bahwa faktor penting yang mempengaruhi seseorang
untuk menerima teknologi tertentu adalah persepsi kemudahan penggunaan. Kemudahan penggunaan
yang dirasakan mengacu pada tingkat di mana individu percaya bahwa menggunakan teknik tertentu
akan bebas dari upaya fisik dan mental [10]. Intensitas penggunaan teknologi informasi yang tinggi
menunjukkan bahwa sistem tersebut mudah digunakan [27]. Jadi jika teknologi tersebut dapat
digunakan tanpa usaha lebih dari individu yang bersangkutan, maka tingkat penerimaan terhadap
teknologi tersebut akan tinggi [39]. Beberapa penelitian sebelumnya membuktikannya, seperti
penelitian tentang adopsi e-Health di Bangladesh, yang menunjukkan bahwa kemudahan penggunaan
yang dirasakan sangat penting dalam penerimaan e-Health oleh masyarakat Bangladesh [18]. Kemudian
penelitian tentang pengenalan teknologi pemantauan glukosa Diabetes juga menghasilkan persepsi
kemudahan penggunaan merupakan faktor yang berpengaruh signifikan dalam penerimaan teknologi
[5]. Penyelidikan pengakuan e-health individu untuk pasien dengan kondisi tanpa henti juga
menunjukkan persepsi kemudahan penggunaan merupakan faktor keberhasilan penting dalam
pengakuan teknologi [39]. Hal yang sama juga ditemukan pada studi e-hospital acceptance oleh
masyarakat Taiwan. Mereka menunjukkan masyarakat Taiwan bersedia menerima teknologi e-hospital
karena salah satunya adalah kemudahan penggunaan yang dirasakan [6], serta kesimpulan dari
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penelitian tentang penerimaan e-health di negara-negara berkembang. Menunjukkan pengaruh yang
signifikan dari persepsi kemudahan penggunaan pada penerimaan aplikasi kesehatan di lingkungan
negara berkembang [12].

Kepercayaan

Dalam beberapa penelitian telah menunjukkan bahwa ada hubungan antara kepercayaan dan
penerimaan teknologi [18]. Kepercayaan adalah elemen penting dan dapat memperkuat dan
memperdalam hubungan [29]. Penerimaan informasi yang kredibel dapat terus meningkatkan tingkat
kepercayaan pelanggan [17]. Kepercayaan sangat penting dalam situasi berisiko, terutama dalam
menggunakan aplikasi seluler [11]. Aspek kepercayaan mencakup berbagai penelitian berbasis layanan
kesehatan, menunjukkan bahwa kepercayaan secara signifikan mempengaruhi penerimaan teknologi
kesehatan [12]. Penelitian penerimaan e-Health di negara berkembang menunjukkan bahwa selain
faktor utama TAM (perceived usefulness and perceived ease of use), terdapat faktor kepercayaan yang
memiliki peran penting [18]. Hal yang sama juga dibuktikan dalam penelitian tentang adopsi aplikasi
kesehatan oleh pasien di negara berkembang, yang menyatakan bahwa perceived usefulness, ease of
use, social influence, trust, dan security/privacy secara empiris mempengaruhi keputusan seseorang
untuk menerima suatu teknologi [12] . Beberapa faktor manusia seperti harapan, beban yang dirasakan,
dan kemampuan untuk mempercayai teknologi sebelumnya merupakan hambatan potensial untuk
penerimaan diabetes oleh pasien [3]. Penelitian tentang adopsi teknologi baru menyatakan bahwa
kemudahan penggunaan yang dirasakan berdasarkan usia dapat memoderasi pengaruh kepercayaan
[26]. Kepercayaan terhadap penyedia (vendor) merupakan salah satu faktor krusial yang banyak
dipertimbangkan orang sebelum menggunakan teknologi rekam kesehatan pribadi/PHR [38]. Pada
penelitian yang dilakukan pada penerapan layanan M-Health di Uni Emirat Arab menunjukkan faktor
kepercayaan secara langsung mempengaruhi niat untuk menggunakan teknologi [1].

Privasi

Dengan kepercayaan, privasi juga menjadi perhatian khusus bagi beberapa individu, sehingga hambatan
menjadi kendala ketika individu menerima teknologi [12]. Privasi dan keamanan sangat penting dalam
teknologi kesehatan karena berkaitan dengan data rekam medis pribadi yang bersifat rahasia dimana
hanya pasien dan tenaga medis yang boleh mengaksesnya [18]. Sebagian besar pasien ingin berbagi
informasi pribadi mereka dengan dokter tetapi tidak dengan pihak ketiga, seperti atasan di tempat
mereka bekerja, bahkan dengan anggota keluarga sendiri [36]. Lain halnya dengan remaja, dimana
mereka lebih terbuka mengenai informasi pribadinya dengan tidak terlalu mengkhawatirkan privasi
[41]. Namun di antara orang tua, privasi sangat penting, karena informasi kesehatan pribadi disimpan
dengan anggota keluarga dan kolega [8]. Penelitian sebelumnya tentang penerimaan aplikasi kesehatan
di negara berkembang menunjukkan bahwa privasi merupakan salah satu faktor yang secara empiris
mempengaruhi individu dalam menerima teknologi [12]. Penelitian tentang faktor-faktor yang
mempengaruhi penerimaan teknologi bagi lansia menyimpulkan bahwa kerahasiaan merupakan salah
satu faktor yang dapat mempengaruhi [30]. Persepsi privasi setiap individu memainkan peran penting
dalam adopsi teknologi kesehatan, termasuk perangkat elektronik yang dapat digunakan [25]. Privasi
juga menjadi salah satu faktor yang secara signifikan mempengaruhi adopsi teknologi e-government di
Afrika Selatan dan negara berkembang lainnya [4].

Pengaruh Sosial

Pengaruh sosial merupakan salah satu faktor dalam Model UTAUT yang menjelaskan bahwa dalam
penerimaan teknologi inovatif, pengambil keputusan tidak boleh mengabaikan konteks sosial [35].
Ketika ada teknologi yang tidak diketahui atau belum sepenuhnya dipahami, seseorang akan mendengar
pendapat orang lain ketika ingin memutuskan untuk mengadopsi teknologi tersebut [12]. Pengaruh
sosial seperti keluarga dan kerabat, teman, kenalan, dan pakar profesional memiliki dampak, baik positif
maupun negatif, terhadap penerimaan individu terhadap suatu teknologi [40]. Makna dampak sosial
adalah sejauh mana seorang individu menerima bahwa orang lain yang menjadi dasar baginya harus
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memanfaatkan suatu inovasi. Beberapa penelitian sebelumnya telah mencari peran tekanan sosial pada
adopsi inovasi, misalnya penelitian tentang pengenalan teknologi alat kesehatan pribadi untuk pasien
dengan kondisi kronis menunjukkan bahwa kontrol sosial memiliki pengaruh yang signifikan [39].
Kemudian ditemukan hasil tekanan sosial berdampak positif terhadap penggunaan teknologi aplikasi
kesehatan oleh manula di Taiwan [19]. Penelitian lain juga menunjukkan bahwa pengaruh sosial
memiliki implikasi empiris terhadap pengambilan keputusan untuk mengadopsi teknologi aplikasi
kesehatan oleh pasien [12]. Penerimaan teknologi kesehatan oleh lansia bersifat welas asih dan
dipengaruhi oleh berbagai faktor, salah satunya adalah pengaruh sosial [30].

Kepercayaan dan Kemudahan Penggunaan

Penelitian sebelumnya tentang penerimaan e-Health di negara berkembang menunjukkan bahwa faktor
kepercayaan terbukti mengubah persepsi kemudahan penggunaan [18]. Hal yang sama juga
dikonfirmasi dalam penelitian tentang adopsi aplikasi kesehatan oleh pasien di negara berkembang. Hal
tersebut menyatakan bahwa kepercayaan secara empiris mempengaruhi persepsi kemudahan
penggunaan untuk menghasilkan keputusan seseorang dalam menerima suatu teknologi [12]. Penelitian
tentang adopsi teknologi baru menyatakan bahwa kemudahan penggunaan yang dirasakan berdasarkan
usia dapat memoderasi pengaruh kepercayaan [26]. Berdasarkan telaah dari penelitian-penelitian
tersebut, berikut adalah rumusan hipotesis pertama:

H1 : Kepercayaan berpengaruh terhadap persepsi kemudahan penggunaan aplikasi kesehatan.

Kepercayaan dan Kepandaian

Penelitian sebelumnya tentang penerimaan e-Health di negara berkembang menunjukkan bahwa ada
faktor kepercayaan yang memiliki peran penting dan berpengaruh secara empiris dalam persepsi
kegunaan [18]. Hal yang sama juga dibuktikan dalam penelitian tentang akseptasi e-health oleh pasien,
yang menyatakan bahwa kepercayaan secara empiris mempengaruhi persepsi kegunaan yang
menghasilkan keputusan seseorang untuk menerima suatu teknologi [12]. Berdasarkan kajian penelitian
tersebut, berikut rumus hipotesis kedua:

H2 : Kepercayaan berpengaruh terhadap persepsi kegunaan aplikasi kesehatan.

Privasi dan Kemudahan Penggunaan

Penerimaan aplikasi kesehatan di negara berkembang menunjukkan bahwa privasi merupakan salah
satu faktor yang secara empiris mempengaruhi persepsi kemudahan penggunaan sehingga individu
menerima suatu teknologi [12]. Selain itu, penelitian mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi
penerimaan teknologi bagi lansia menghasilkan bahwa privasi merupakan faktor yang secara signifikan
dapat mempengaruhi persepsi kemudahan penggunaan [30]. Privasi juga merupakan aspek penting
dalam penerapan e-government di Afrika Selatan, yang mempengaruhi persepsi kemudahan
penggunaan [4]. Berdasarkan kajian penelitian tersebut, berikut rumus hipotesis ketiga:

H3 : Privasi berpengaruh terhadap persepsi kemudahan penggunaan aplikasi kesehatan.

Privasi dan Kegunaan

Bagi lansia, privasi mempengaruhi persepsi kegunaan teknologi, sehingga mereka mau menerimanya
[30]. Di negara berkembang, faktor privasi mempengaruhi persepsi kegunaan aplikasi kesehatan secara
positif [12]. Selain kesehatan, ternyata dalam bidang pemerintahan juga ditemukan aspek privasi yang
mempengaruhi persepsi manfaat e-government di Afrika Selatan [4]. Berdasarkan kajian penelitian
tersebut, berikut rumus hipotesis keempat:

H4 : Privasi berpengaruh terhadap persepsi kegunaan aplikasi kesehatan.

Pengaruh Sosial dan Kemudahan Penggunaan

Beberapa penelitian sebelumnya telah mencari peran pengaruh sosial terhadap penerimaan teknologi,
seperti penelitian tentang pengenalan teknologi alat kesehatan pribadi untuk pasien dengan kondisi
kronis menunjukkan bahwa kontrol sosial memiliki kekuatan yang signifikan terhadap kemudahan
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penggunaan yang dirasakan [39]. Kemudian hasil pengaruh sosial ditemukan berdampak positif
terhadap persepsi kemudahan penggunaan teknologi aplikasi kesehatan oleh lansia di Taiwan [19].
Penelitian lain juga menunjukkan bahwa pengaruh sosial memiliki dampak empiris pada persepsi
kemudahan penggunaan dalam pengambilan keputusan untuk mengadopsi teknologi aplikasi kesehatan
oleh pasien [12]. Penerimaan teknologi kesehatan oleh lansia bersifat welas asih dan dipengaruhi oleh
berbagai faktor, salah satunya pengaruh sosial yang secara empiris mempengaruhi persepsi kemudahan
penggunaan [30]. Berdasarkan kajian penelitian tersebut, berikut rumus hipotesis kelima:

HS : Pengaruh sosial berpengaruh terhadap persepsi kemudahan penggunaan aplikasi kesehatan.

Pengaruh Sosial dan Kegunaan

Lansia dalam menerima suatu teknologi merupakan hasil dari beberapa faktor dimana pengaruh sosial
terbukti mempengaruhi persepsi kebermanfaatan [30]. Penelitian lain menemukan faktor pengaruh
sosial yang memiliki efek positif pada manfaat yang dirasakan dalam penerapan aplikasi kesehatan di
kalangan lansia di Taiwan [19]. Penelitian sebelumnya menemukan pengaruh sosial berdampak pada
kegunaan teknologi yang dirasakan di antara pasien dengan kondisi kronis [39]. Faqih dkk. [12]
menunjukkan keputusan penerimaan teknologi aplikasi kesehatan oleh pasien di mana pengaruh sosial
mempengaruhi persepsi kegunaan aplikasi. Berdasarkan kajian penelitian tersebut, berikut rumus
hipotesis keenam:

H6 : Pengaruh sosial berpengaruh terhadap persepsi kegunaan aplikasi kesehatan.

Kemudahan Penggunaan dan Kegunaan

Kemudahan penggunaan adalah yang paling signifikan untuk kegunaan, khususnya dalam layanan
digital [9]. Penelitian tentang penerimaan e-health di Bangladesh menunjukkan bahwa kemudahan
penggunaan yang dirasakan berdampak pada kegunaan yang dirasakan [18]. Pada saat itu, pengenalan
teknologi pemeriksaan glukosa diabetes juga menghasilkan kegunaan nyata yang mempengaruhi
kegunaan nyata dari inovasi tersebut [5]. Pasien dengan kondisi konstan dalam mendapatkan gadget
kesehatan individu juga menunjukkan kegunaan yang mempengaruhi kesan kenyamanan [39]. Chang
dkk. [6] menemukan bahwa kemudahan penggunaan yang dirasakan memengaruhi kegunaan yang
dirasakan dalam pengaturan pengakuan klinik e-medis di antara individu Taiwan. Seperti halnya, Faqih
et al. [12] menemukan bahwa dalam penerimaan aplikasi manajemen kesehatan di negara-negara
berkembang, melihat kemudahan penggunaan berdampak penting untuk melihat nilai aplikasi
kesehatan dalam situasi negara berkembang. Berdasarkan kajian penelitian tersebut, berikut rumusan
hipotesis ketujuh:

H7 : Persepsi kemudahan penggunaan berpengaruh terhadap persepsi kegunaan aplikasi kesehatan.

Kemudahan Penggunaan dan Intensi Penggunaan

Penerimaan masyarakat Taiwan terhadap teknologi e-hospital menunjukkan bahwa masyarakat Taiwan
bersedia menerima teknologi e-hospital karena salah satunya adalah persepsi kemudahan penggunaan
[6]. Pasien dengan kondisi kronis siap menggunakan alat kesehatan pribadi dipengaruhi oleh beberapa
faktor kunci, salah satunya adalah persepsi kemudahan penggunaan [39]. Penelitian tentang adopsi
aplikasi layanan kesehatan di negara berkembang menunjukkan pengaruh yang signifikan persepsi
kemudahan penggunaan terhadap penerimaan aplikasi kesehatan di lingkungan negara berkembang
[12]. Hoque dkk. [18] menemukan bahwa kemudahan penggunaan yang dirasakan sangat penting dalam
penerimaan dan adopsi e-Health oleh orang Bangladesh. Selain itu, penerimaan teknologi pemantauan
glukosa diabetes juga menghasilkan kemudahan penggunaan yang dirasakan merupakan faktor
signifikan dalam penerimaan teknologi [5]. Berdasarkan kajian penelitian tersebut, berikut rumusan
hipotesis kedelapan:

HS8 : Persepsi kemudahan penggunaan berpengaruh terhadap niat menggunakan aplikasi kesehatan.

Kegunaan dan Intensi Penggunaan
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Dalam penelitian tentang penerimaan e-hospitals kepada masyarakat di Taiwan oleh Chang et al. [6]
dan analisis adopsi aplikasi layanan kesehatan di negara berkembang oleh Faqih et al. [12],
menunjukkan bahwa perceived usefulness secara signifikan mempengaruhi seseorang untuk menerima
dan menggunakan teknologi. Penerimaan perangkat kesehatan pribadi untuk pasien dengan kondisi
kronis juga menunjukkan bahwa manfaat yang dirasakan sangat mendasar bagi pengguna untuk
bersedia menggunakan teknologi [39]. Temuan serupa dalam penerimaan teknologi pemantauan
glukosa diabetes menerapkan TAM, yang menyatakan bahwa persepsi kegunaan adalah salah satu kunci
keberhasilan dalam menerima teknologi [5]. Orang-orang Bangladesh bersedia menerima dan
menggunakan e-health sebagai dampak dari manfaat yang dirasakan [18]. Selain dari perspektif pasien
saja, penelitian tentang penerimaan teknologi dalam bidang kesehatan oleh tenaga medis seperti dokter
[34] dan perawat [20] juga menunjukkan hasil bahwa perceived usefulness merupakan faktor dominan
yang mempengaruhi niat untuk menerima aplikasi kesehatan . Berdasarkan kajian penelitian tersebut,
berikut rumus hipotesis kesembilan:

H9 : Persepsi kegunaan berpengaruh terhadap niat menggunakan aplikasi kesehatan.

Kerangka Konseptual
4 Y
Kepercayaan
Kemudahan
~ Penggunaan
( L £8 Intensi/ Niat untuk J
Privasi
L ) Menggunakan
P Kegunaan
Pengaruh Sosial

Gambar 1. Kerangka Konsep

Metode

Metode penelitian ini adalah kuantitatif. Murshed dan Zhang [28] menyatakan hubungan harmonis
antara ilmu positivis dan metode penelitian kuantitatif. Peneliti akan menginterpretasikan pengumpulan
data untuk membuktikan hipotesis.

Populasi mengacu pada keseluruhan kumpulan individu, peristiwa, atau hal-hal penting yang
ingin diteliti oleh peneliti, dan contohnya adalah sebagian dari populasi [37]. Populasi penelitian ini
adalah masyarakat yang mengetahui atau pernah menggunakan layanan dari Halodoc.com,
Alodokter.com, dan Klikdokter.com. Penelitian ini akan menggunakan convenience sampling dengan
pendekatan non-probability sampling. Solimun dalam [22, 42] merekomendasikan untuk menentukan
ukuran sampel non-probability sampling adalah lima kali lipat dari jumlah item manifes. Item dari
variabel adalah dua puluh satu. Oleh karena itu, ukuran sampel akan menjadi 210 sampel.

Penelitian ini akan mengadaptasi skala pengukuran atau kuesioner yang telah dikembangkan
oleh peneliti sebelumnya untuk menguji model konseptual. Studi ini akan menyesuaikan niat untuk
menggunakan, kegunaan yang dirasakan, kemudahan penggunaan yang dirasakan, kepercayaan, dan
item privasi dari Hoque et al. [18] dan menyesuaikan item pengaruh sosial dari Faqih et al. [12]. Jadi,
totalnya adalah dua puluh satu item.

Teknik analisis data menggunakan Structural Equation Model dengan bantuan software
SmartPLS . Nilai outer loading harus > 0,70 dan nilai Average Variance Extracted (AVE) harus > 0,50
untuk membuktikan validitasnya. Nilai reliabilitas komposit harus > 0,70, dan nilai alpha Cronbach
harus > 0,70 untuk membuktikan reliabilitas [15, 31]. Mereka adalah tes model luar. Studi ini juga akan
menggunakan uji inner model untuk menemukan nilai t harus > 1,96 dan nilai p, atau 0,05 untuk
membuktikan hipotesis.

Kesimpulan
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Artikel ini merupakan kerangka konseptual. Proposal akan ditindaklanjuti dengan penelitian lapangan.
Dan penelitian masa depan akan menyelidiki hipotesis berikut:

. Kepercayaan mempengaruhi persepsi kemudahan penggunaan aplikasi kesehatan

. Kepercayaan mempengaruhi manfaat yang dirasakan dari aplikasi kesehatan.

. Privasi mempengaruhi persepsi kemudahan penggunaan aplikasi kesehatan.

. Privasi memengaruhi persepsi kegunaan aplikasi kesehatan.

. Pengaruh sosial mempengaruhi persepsi kemudahan penggunaan aplikasi kesehatan.

. Pengaruh sosial mempengaruhi persepsi terhadap kegunaan aplikasi kesehatan.

. Persepsi kemudahan penggunaan mempengaruhi persepsi kegunaan aplikasi kesehatan.

. Persepsi kemudahan penggunaan mempengaruhi niat untuk menggunakan aplikasi kesehatan.
. Persepsi kegunaan berpengaruh terhadap niat menggunakan aplikasi kesehatan.
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