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Abstract 

The COVID-19 pandemic in Indonesia was announced in March 2020. Patients who were detected positive for 

COVID-19 that year reached 425,796 people. So Indonesia is in 21st position, becoming the country with the highest 

spread of COVID-19 in the world. The aim of this research is to identify the influence of Doctor-Patient 

Communication on Health Literacy, and wants to know the influence of Doctor-Patient Communication on Patient 

Health Behavior through the Halodoc Application. This research uses quantitative research methods. The scale used 

in this research is a Likert scale, with a total of 385 respondents selected through non-probability sampling. The 

analysis technique used in this research is descriptive analysis and analysis (SEM)Structural Equation Modeling. The 

research results show a t-statistic (tcount) of 137,910 (tcount 137,910 > ttable 1,966) and a significance (pvalue) of 

0.000 < 0.05, so Ho is rejected and Ha is accepted. So it can be stated that there is an influence of doctor-patient 

communication on health literacy through the Halodoc application. And the results of the next research show a t-

statistic (tcount) of 48,737 (tcount 48,737 > ttable 1.966) and a significance (pvalue) of 0.000 < 0.05, so Ho is rejected 

and Ha is accepted. So it is concluded that there is an influence of doctor-patient communication on health literacy 

through the Halodoc application, and there is an influence of doctor-patient communication on patient health 

behavior through the Halodoc application. 
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Abstrak 

Pandemi COVID-19 di Indonesia diumumkan pada Maret 2020. Pasien yang terdeteksi positif COVID-19 pada tahun 

tersebut telah mencapai 425.796 orang. Sehingga Indonesia menduduki posisi ke-21, menjadi negara dengan 

persebaran COVID-19 tertinggi di dunia. Tujuan penelitian ini untuk mengidentifikasi pengaruh dari Komunikasi 

Dokter-Pasien Terhadap Literasi Kesehatan, dan ingin mengetahui pengaruh Komunikasi Dokter-Pasien Terhadap 

Perilaku Kesehatan Pasien Melalui Aplikasi Halodoc. Penelitian ini menggunakan metode penelitian kuantitatif. Skala 

yang digunakan dalam penelitian ini adalah skala Likert, dengan total responden sebanyak 385 orang yang dipilih 

melalui non-probability sampling. Teknik analisis yang digunakan pada penelitian ini yaitu analisis deskriptif dan 

analisis (SEM) Structural Equation Modeling. Hasil penelitian menunjukan hasil t-statistik (thitung) sebesar 137.910 

(thitung 137.910 > ttabel 1.966) dan signifikansi (pvalue) 0.000 < 0.05, maka Ho ditolak dan Ha diterima. Sehingga 

dapat dinyatakan bahwa terdapat pengaruh komunikasi dokter-pasien terhadap literasi kesehatan melalui aplikasi 

Halodoc. Dan untuk hasil penelitian berikutnya menunjukan hasil t-statistik (thitung) sebesar 48.737 (thitung 48.737 

> ttabel 1.966) dan signifikansi (pvalue) 0.000 < 0.05, maka Ho ditolak dan Ha diterima. Maka disimpulkan bahwa 

terdapat pengaruh komunikasi dokter-pasien terhadap literasi kesehatan melalui aplikasi Halodoc, dan terdapat 

pengaruh komunikasi dokter-pasien terhadap perilaku kesehatan pasien melalui aplikasi Halodoc. 

 

Kata Kunci-komunikasi digital, komunikasi dokter-pasien, literasi kesehatan, perilaku kesehatan pasien 

 

 

I. PENDAHULUAN 
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A. Latar Belakang 

Pandemi COVID-19 di Indonesia diumumkan pada Maret 2020. Pasien yang terdeteksi positif COVID-19 

mencapai 425.796 orang, sedangkan penderita yang pulih sebanyak 357.142 orang, serta penderita yang dicatatkan 

meninggal menembus 14.348 orang (Kemenkes RI, 2020). Menurut World Health Organization (2020) 

memberitahukan bahwa Indonesia menduduki posisi ke-21 menjadi negara dengan persebaran COVID-19 paling 

tinggi di seluruh dunia. 

Untuk membantu dalam penanganan kesehatan masyarakat pada masa COVID-19, pemerintah menyampaikan 

bahwa masyarakat lebih baik berkomunikasi berbasis internet antara dokter dan pasien, salah satunya menggunakan 

aplikasi telemedicine pada masa COVID-19 untuk mempermudah masyarakat dalam menyampaikan dan mengakses 

informasi terkait kesehatan. 

Dalam melakukan komunikasi antara dokter-pasien melalui telemedicine terdapat beberapa hambatan seperti 

rawan kesalahpahaman, keterbatasan dalam melakukan pemeriksaan fisik yang komprehensif (termasuk jika 

membutuhkan pemeriksaan penunjang seperti laboratorium, pemeriksaan radiologi, maupun tindakan prosedural 

tertentu), beberapa 2 kondisi kesehatan tertentu tidak dapat diatasi hanya dengan kunjungan virtual, kemungkinan 

terjadi kesulitan teknis dan akses internet yang tidak memadai, kondisi ekonomi yang berbeda, pelanggaran keamanan, 

dan hambatan peraturan (Quinn et al., 2021:2). 

Oleh karena itu, perlu adanya rasa tanggung jawab dokter untuk memastikan dan memahami apa yang 

disampaikan oleh pasien. Dokter perlu memiliki konsentrasi yang penuh dalam memperhatikan setiap pernyataan 

maupun pertanyaan penderita guna mengetahui maksud penderitanya. Bahkan, dokter harus bertanya serta 

menjelaskan pada pasiennya, mengingat terdapat perbedaan pengetahuan dan informasi diantara penderita dengan 

dokter, saat penderita mendapatkan pesan, dokter diharuskan aktif, dalam hal ini dokter harus proaktif menanyakan, 

bahwasanya penderita mengerti maksud dokternya (Endang Fourianalistyawati, 2012:84). 

Menurut Suzanne Kurtz, Jonathan Silverman dalam (Konsil Kedokteran Indonesia, 2006:8), pada bidang 

kedokteran, 2 metode komunikasi dipakai, yakni: 1) Disease centered communication style yakni komunikasi sesuai 

urusan dokter ketika menegakkan diagnosa, sebagaimana memeriksa gejala dan tanda-tanda yang diketahui 

penderitanya. 2) llness centered communication style yakni interaksi/komunikasi sesuai hal-hal yang dialami penderita 

perihal kelainannya dan menjadikan hal tersebut sebagai pengalaman unik dalam hidupnya. Keberhasilan komunikasi 

antara dokter dan pasien secara umum dapat dilihat dari timbulnya rasa nyaman dan puas karena adanya rasa saling 

percaya dan saling memahami antara dokter dan pasien. 

Selain itu, terdapat studi yang dilakukan oleh Menon et al., (2021) menunjukan bahwa interaksi pasien-dokter 

menjadi hal yang penting untuk mengatasi bencana alam di perbatasan Utara India. Selain itu, menjelaskan bahwa 

terdapat komunikasi antara dokter dan pasien yang dilakukan pada aplikasi telemedicine berupa video call bersama 

para korban bencana alam, sehingga terdapat literasi kesehatan terhadap para korban seperti mendapatkan informasi 

atau pengetahuan baru terkait kesehatan yang telah disampaikan oleh dokter. Oleh karena itu, terdapat pula perilaku 

kesehatan untuk para korban bencana alam agar tetap mengikuti arahan yang telah diberikan oleh dokter. 

Kemudian, adapun penelitian menurut Wu et al., (2020) memaparkan bahwasanya komunikasi jejaring sosial 

antara dokter dan konsumen dapat menghemat biaya dalam meningkatkan hasil kesehatan konsumen. Secara spesifik, 

mengikuti postingan dokter, menanggapi postingan dokter, mendukung postingan dokter, dan merekomendasikan 

dokter kepada orang lain berhubungan positif dengan literasi eHealth konsumen dan perilaku sehat. 

Berdasarkan uraian di atas dengan adanya beberapa penelitian terdahulu mengenai topik yang serupa, dengan 

demikian peneliti tertarik untuk mengidentifikasi pengaruh komunikasi dokter-pasien terhadap literasi kesehatan dan 

perilaku kesehatan pasien melalui aplikasi Halodoc. Dengan adanya proses yang terjadi pada komunikasi dokter-

pasien tentu dapat berdampak terhadap peningkatan literasi kesehatan pasien tersebut, karena adanya informasi atau 

arahan mengenai kesehatan yang diberikan dari dokter kepada pasien saat melakukan konsultasi melalui aplikasi 

Halodoc, sehingga pasien tersebut akan melakukan suatu perilaku kesehatan seperti, mengikuti arahan atau informasi 

yang diberikan oleh dokter selama konsultasi untuk meningkatkan kondisi kesehatan pada pasien tersebut. Dengan 

demikian peneliti mengambil judul “Pengaruh Komunikasi Dokter-Pasien Terhadap Literasi Kesehatan Dan 

Perilaku Kesehatan Pasien Melalui Aplikasi Halodoc”. 

Melalui pemaparan terhadap latar belakang tersebut, dalam penelitian ini mengidentifikasikan permasalahan 

penelitian ini yaitu: 

1. Bagaimana pengaruh Komunikasi dokter-pasien terhadap Literasi Kesehatan? 

2. Bagaimana pengaruh Komunikasi dokter-pasien terhadap Perilaku Kesehatan Pasien? 
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B. Tujuan Penelitian 

Adapun tujuan penelitian ini yang didasarkan atas permasalaannya yaitu untuk menemukan atau mengidentifikasi 

seberapa besar pengaruh dari Komunikasi Dokter-Pasien Terhadap Literasi Kesehatan. Dan ingin mengukur seberapa 

besar pengaruh Komunikasi Dokter-Pasien Terhadap Perilaku Kesehatan Pasien Melalui Aplikasi Halodoc. 

 

II. TINJAUAN LITERATUR 

A. Komunikasi Dokter-Pasien 

Komunikasi dokter-pasien adalah interaksi yang terjadi antara dokter dan pasien di sebuah tempat maupun suatu 

ruangan selama proses pemeriksaan, pengobatan, dan perawatan untuk mengatasi masalah kesehatan pasien (Konsil 

Kedokteran Indonesia, 2006) dalam (Larasati (2019:160). 

Menurut Sustersic et al., (2018:3) terdapat beberapa alat ukur komunikasi dokter-pasien yang terdiri dari: 

1. Listening (Mendengarkan): Mendengarkan yang dimaksud yaitu ketika sikap dokter yang menunjukkan 

keseriusan dan dapat memahami pesan yang disampaikan pada saat berkomunikasi dengan pasien. 

2. Confidence (Kepercayaan): Kepercayaan yang dimaksud yaitu ketika pasien harus mempercayai dokter 

dalam memberi informasi yang tepat demi kepentingan terbaik mereka. 

3. Empathy (Empati): Empati yang dimaksud yaitu ketika dokter menunjukkan sikap empati kepada pasien yang 

bertujuan untuk meningkatkan kepuasan pasien, meningkatkan kepatuhan pasien, dan meningkatkan 

kemampuan dokter untuk mendiagnosis dan merawat pasien mereka. 

4. Decision Making (Pengambilan Keputusan): Pengambilan Keputusan Bersama yang dimaksud yaitu proses 

interaktif dimana dokter dan pasien sama-sama terlibat secara aktif dan berbagi informasi untuk mencapai 

kesepakatan, yang menjadi tanggung jawab bersama. 

5. Information (Informasi): Informasi yang dimaksud pada konteks ini yaitu ketika dokter tetap memberikan 

informasi secara tertulis kepada pasien dengan tujuan untuk untuk meningkatkan ingatan mereka tentang apa 

yang disampaikan selama konsultasi bersama dokter. 

6. Reassurance (Kepastian): Kepastian yang dimaksud yaitu adanya suatu kejelasan dan kepastian yang 

disampaikan oleh dokter terkait masalah kesehatan yang dialami oleh pasien, hal tersebut diharapkan dapat 

mengurangi kekhawatiran pasien dan mengurangi tekanan emosional, karena adanya rasa diperhatikan dan 

dipahami oleh dokter. 

 

B. Teori Tindakan Beralasan (Reasoned Action Theory) 

Menurut Ajzen dalam (Martina Pakpahan., et al 2021:62) perilaku ditentukan pada keinginan seseorang dalam 

melaksanakan maupun tidaknya sebuah perilaku tertentu, atau sebaliknya. Teori sikap pada perilaku merujuk kedalam 

kapabilitas individu untuk menerima evaluasi yang bisa menguntungkan atau tidak berdasarkan perilaku yang 

bersangkutan (Ajzen & Fishbein) dalam (Martina Pakpahan., et al (2021:63). Hubungan sikap-perilaku adalah 

keyakinan seseorang pada sebuah perilaku yang menunjukkan bahwasanya perilaku tersebut nantinya menimbulkan 

hasil tertentu, serta evaluasi tersebut mungkin mencerminkan evaluasi yang menunjang (Ajzen & Fishbein) dalam 

(Martina Pakpahan., et al (2021:63). 

Norma subjektif adalah keyakinan normatif yang terkait pada kognisi individu yang ditujukan untuk mengerti 

mekanisme sebuah organisasi dalam memandang perilaku serta selanjutnya mengevaluasi apa yang biasanya 

dinyatakan untuk menjadi motivasi individu untuk bergabung dengan kelompok pendukung (Ajzen & Fishbein) dalam 

(Martina Pakpahan., et al (2021:64). Kontrol yang dirasakan atas perilaku seseorang memperlihatkan betapa mudah 

atau sulitnya bagi mereka untuk berperilaku (Ajzen & Fishbein) dalam (Martina Pakpahan., et al (2021:66). Penilaian 

atau evaluasi juga dikenal dalam menjadi suatu alat yang mengungkapkan sumber daya, kemampuan, maupun peluang 

apapun agar tercapainya keberhasilan (Ajzen & Fishbein) dalam (Martina Pakpahan., et al (2021:66). 

Berdasarkan penjelasan diatas bahwa niat maupun kehendak sebagai prediktor terjadinya atau perubahan perilaku 

seseorang. Jika sikap dianalisis lebih rinci, menjadi jelas bahwasanya sikap individu timbul disaat keuntungan serta 

kerugian dari konsekuensi yang dihasilkan telah dipertimbangkan. Ini berarti bahwasanya perubahan perilaku individu 

didasarkan pada sebab-sebab tertentu. 

 

C. Komunikasi Digital 
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Komunikasi digital mengacu pada pertukaran pesan antara pengirim dan penerima melalui media komputer. 

Sarana komunikasi digital adalah internet, yang menghilangkan batas antara komunikasi massa dan individu (Belmeier 

Dan Eichenlaub, 2010). Menurut Kotler dan Keller (2016: 638), penyebaran komunikasi digital terdiri dari empat 

kategori utama, yaitu chat, video call, call, dan email. Kotler dan Keller (2016:596) juga menjelaskan karakteristik 

mengenai komunikasi daring diantaranya yaitu: 

1. Rich, yaitu banyaknya informasi dan hiburan dapat diberikan sebanyak atau sedikit sebagai sebuah keinginan 

konsumen. 

2. Interactive, yaitu informasi yang dapat berubah atau mengalami perkembangan yang tergantung pada respons 

seseorang. 

3. Up to date, yaitu sebuah pesan dapat dipersiapkan sangat cepat dan disebarkan kepada khalayak banyak 

 

D. Literasi Kesehatan 

Menurut Toar, (2020:2) menjelaskan bahwa literasi kesehatan merupakan suatu kemampuan seseorang untuk 

mendapatkan, memahami, menilai, dan kemudian menerapkan informasi kesehatan tersebut pada diri seseorang.  

Namun, merujuk pada perkembangan terbaru bahwa literasi kesehatan saat ini sudah berbasis internet atau bersifat 

Artificial Intelligence, Norman & Skinner (2006) menjelaskan beberapa alat ukur e-health literacy diantaranya adalah: 

1. Using Information Technology For Health (Menggunakan Teknologi Informasi Untuk Kesehatan) 

Menggunakan Teknologi Informasi Untuk Kesehatan adalah pemahaman seseorang terhadap penggunaan 

teknologi informasi yang digunakan untuk mencari informasi kesehatan. 

 

2. Use Computers (Menggunakan Komputer) 

Menggunakan Komputer adalah pemahaman seseorang mengenai penggunaan komputer pada penelitian ini 

merupakan suatu pemahaman seseorang dalam menggunakan komputer secara efektif dengan tujuan untuk 

memecahkan masalah kesehatan yang dialami oleh pasien tanpa ada batasan apapun. 

 

3.  Search For Information (Mencari Informasi) 

Mencari Informasi adalah kemampuan seseorang dalam mencari informasi kesehatan dengan tujuan untuk 

meningkatkan literasi kesehatan sekaligus menjawab permasalahan kesehatan yang dialami oleh pasien tersebut. 

 

4. Understand Health Information (Memahami Informasi Kesehatan) 

Memahami Informasi Kesehatan adalah kemampuan seseorang dalam mengakses, memahami, memfilter, dan 

mengevaluasi informasi kesehatan yang didapat secara online dengan tujuan untuk mendapatkan informasi atau data 

yang jelas dan terpercaya agar dapat menjadi solusi kesehatan bagi pasien tersebut. 

 

E. Perilaku Kesehatan Pasien 

Perilaku kesehatan adalah aksi individu, kelompok, serta organisasi untuk membawa perubahan sosial, menyusun 

strategi, menerapkan strategi, serta meningkatkan mutu hidup (Martina Pakpahan., et al 2021:15). 

Menurut Melnyk et al., (2011:217) dalam penelitiannya menjelaskan bahwa terdapat beberapa skala pengukuran 

perilaku kesehatan, diantaranya adalah: 

 

1. Healthy Lifestyle Beliefs Scale (Skala Keyakinan Gaya Hidup Sehat) 

Skala Keyakinan Gaya Hidup Sehat adalah suatu konsistensi seseorang dalam mempertahankan bahkan 

meningkatkan kondisi kesehatan pada diri seseorang. 

 

2. Healthy Lifestyles Perceived Difficulty Scale (Skala Kesulitan Persepsi Gaya Hidup Sehat): 

Skala Kesulitan Persepsi Gaya Hidup Sehat adalah suatu sikap atau perilaku seseorang dalam menjalani 

kewajiban dan aturan yang berlaku dalam mengatur gaya hidup sehat. 

 

3. Healthy Lifestyle Choices Scale (Skala Pilihan Gaya Hidup Sehat) 

Skala Pilihan Gaya Hidup Sehat adalah timbulnya niat atau keinginan seseorang dalam melakukan gaya hidup 

sehat. 
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4. Healthy Lifestyles Attitude Scale (Skala Sikap Gaya Hidup Sehat) 

Skala Sikap Gaya Hidup Sehat adalah sikap atau perilaku seseorang dalam meyakinkan dirinya untuk selalu 

mempertahankan dan meningkatkan gaya hidup sehat meskipun terdapat kekurangan pada diri seseorang. 

 

5. Behavioral Skills (Keterampilan Perilaku) 

Keterampilan Perilaku adalah suatu tindakan seseorang yang mampu merubah pola hidup tidak sehat sebelumnya 

agar menjadi penerapan pola hidup yang lebih sehat dan teratur dari sebelumnya. 

Dalam penelitian ini, peneliti akan mengkombinasikan ketiga variabel, untuk merujuk komunikasi berbasis 

aplikasi yang dilakukan oleh pengguna aplikasi Halodoc, maka pada konteks komunikasi dokter-pasien dapat diukur 

melalui penelitian yang telah dilakukan oleh (Sustersic et al., 2018). Sementara untuk mengukur aspek literasi 

kesehatan pasien akan merujuk pada penelitian yang telah dilakukan oleh (Norman & Skinner, 2006). Kemudian untuk 

mengukur perilaku kesehatan pasien dapat merujuk pada penelitian yang dilakukan oleh (Melnyk et al., 2011). 

Berdasarkan beberapa alat ukur yang ada pada setiap variabel, maka dapat disimpulkan bahwa penelitian yang akan 

dilakukan saat ini telah memiliki landasan teori. Sehingga terdapat keterkaitan atau hubungan antar satu variabel 

dengan variabel lainnya. 

 

F. Kerangka Pemikiran 

Dalam penelitian ini membahas tentang Pengaruh Komunikasi Dokter-Pasien Terhadap Literasi Kesehatan Dan 

Perilaku Kesehatan Pasien Melalui Aplikasi Halodoc, sehingga peneliti dapat mengetahui pesan yang disampaikan 

oleh Dokter melalui aplikasi Halodoc, dapat diterima dan dipahami dengan baik oleh Pasien sehingga dapat 

menimbulkan tindakan atau perilaku selanjutnya pada Pasien tersebut. 
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Komunikasi Dokter-

Pasien (X) 

1. Listening 

(Mendengarkan) 

2. Confidence 

(Kepercayaan) 

3. Empathy (Empati) 

4. Decision Making 

(Pengambilan 

Keputusan) 

5. Information 

(Informasi) 

6. Reassurance 

(Kepastian) 

 

Sustersic et al., (2018) 

H1 

H2 

Literasi Kesehatan (Y1) 

1. Using Information 

Technology For Health 

(Menggunakan Teknologi 

Informasi Kesehatan) 

2. Use Computer 

(Menggunakan Komputer) 

3. Search For Information 

(Mencari Informasi) 

4. Understand Health 

Information (Memahami 

Informasi Kesehatan) 

Norman CD et al., (2006) 

Perilaku Kesehatan Pasien 

(Y2) 

1. Healthy Lifestyle Beliefs 

Scale (Skala Keyakinan 

Gaya Hidup Sehat) 

2. Healthy Lifestyle 

Perceived Difficulty Scale 

(Skala Kesulitan Persepsi 

Gaya Hidup Sehat) 

3. Healthy Lifestyle Choices 

Scale (Skala Pilihan Gaya 

Hidup Sehat) 

4. Healthy Lifestyles 

Attitude Scale (Skala 

Sikap Gaya Hidup Sehat) 

5. Social Support-Family 

(Dukungan Sosial-

Keluarga) 

6. Behavioral Skills 

(Keterampilan Perilaku) 

 

Melnyk BM et al., (2011) 
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G. Hipotesis Penelitian 

Dalam penelitian ini terdapat hipotesis yang berdasarkan teori dan penelitian terdahulu. Hipotesis dalam 

penelitian menjadi jawaban sementara atau prediksi hasil penelitian yang dianggap benar oleh peneliti berdasarkan 

kerangka penelitian yang sudah dibentuk sebelumnya. Berikut merupakan hipotesis yang telah dibangun dalam 

penelitian ini: 

Ha1: Terdapat pengaruh komunikasi dokter-pasien terhadap literasi kesehatan melalui aplikasi Halodoc 

Ho1: Tidak terdapat pengaruh komunikasi dokter-pasien terhadap literasi kesehatan melalui aplikasi Halodoc 

Ha2: Terdapat pengaruh komunikasi dokter-pasien terhadap perilaku kesehatan pasien melalui aplikasi Halodoc 

Ho2: Tidak terdapat pengaruh komunikasi dokter-pasien terhadap perilaku kesehatan pasien melalui aplikasi 

Halodoc 

 

III. PEMBAHASAN 

A. Uji Validitas dan Reliabilitas Instrumen 

1. Uji Validitas 

Variabel No Item Rhitung Rtabel Kesimpulan 

 

 

 

Komunikasi 

Dokter-

Pasien (X) 

 

P1 0.826 0.098 Valid 

P2 0.854 0.098 Valid 

P3 0.848 0.098 Valid 

P4 0.801 0.098 Valid 

P5 0.731 0.098 Valid 

P6 0.790 0.098 Valid 

P7 0.843 0.098 Valid 

P8 0.791 0.098 Valid 

P9 0.842 0.098 Valid 

 

 

Literasi 

Kesehatan 

(Y1) 

 

P1 0.829 0.098 Valid 

P2 0.823 0.098 Valid 

P3 0.868 0.098 Valid 

P4 0.798 0.098 Valid 

P5 0.843 0.098 Valid 

P6 0.833 0.098 Valid 

P7 0.883 0.098 Valid 

 

 

 

Perilaku 

Kesehatan 

Pasien (Y2) 

 

P1 0.878 0.098 Valid 

P2 0.827 0.098 Valid 

P3 0.839 0.098 Valid 

P4 0.830 0.098 Valid 

P5 0.887 0.098 Valid 

P6 0.820 0.098 Valid 

P7 0.848 0.098 Valid 

P8 0.870 0.098 Valid 

P9 0.799 0.098 Valid 

 

Berdasarkan hasil uji validitas, diperoleh hasil bahwa seluruh item pertanyaan pada masing-

masing variabel memiliki nilai rhitung>rttabel sebesar 0.098, sehingga dapat dinyatakan bahwa item-

item pernyataan pada masing-masing variabel adalah valid. 
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2. Uji Reliabilitas 

Variabel Cronbach 

Alpha 

Nilai Kritis Kesimpulan 

Komunikasi Dokter-Pasien (X) 0.935 0.700 Reliabel 

Literasi Kesehatan (Y1) 0.929 0.700 Reliabel 

Perilaku Kesehatan Pasien (Y2) 0.949 0.700 Reliabel 

 

Berdasarkan hasil uji reliabilitas, diperoleh nilai koefisien cronbach alpha >0.700, sehingga dapat dinyatakan 

bahwa item pernyataan yang digunakan pada variabel dalam penelitian ini sudah reliabel. 

 

B. Analisis Deskriptif 

Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan kuesioner yang setiap pernyataannya terdapat lima kemungkinan 

respon yang perlu dipilih oleh responden. Melalui respon yang telah diperoleh selanjutnya akan dirancang persyaratan 

untuk menilai setiap soal. Analisis deskriptif bertujuan untuk mengetahui bagaimana komunikasi dokter-pasien, 

literasi kesehatan dan perilaku kesehatan pasien pada aplikasi halodoc. 

 

1. Tanggapan Responden mengenai Komunikasi Dokter-Pasien 

 

 

 

 

                                                                                 

Sangat Rendah Rendah Cukup Tinggi Tinggi Sangat Tinggi 

     

    20%              36%                              52%                        68%                        84%                            100% 

 

Berdasarkan gambar garis kontinum diatas, tanggapan dari 385 responden memperoleh hasil persentase mengenai 

komunikasi dokter-pasien sebesar 65.84%, persentase tersebut berada pada kriteria cukup tinggi, sehingga dapat 

dinyatakan bahwa adanya komunikasi yang cukup tinggi/intens antara dokter dengan pasien di aplikasi halodoc. 

 

2. Tanggapan Responden mengenai Literasi Kesehatan 

 

 

 

 

                                                                                 

Sangat Rendah Rendah Cukup Tinggi Tinggi Sangat Tinggi 

     

    20%              36%                              52%                        68%                       84%                              100% 

 

Berdasarkan gambar garis kontinum diatas, tanggapan dari 385 responden memperoleh hasil persentase 

mengenai literasi kesehatan sebesar 65.08%, persentase tersebut berada pada kriteria cukup tinggi, sehingga dapat 

dinyatakan bahwa literasi kesehatan di aplikasi halodoc sudah cukup baik. 

 

3. Tanggapan Responden mengenai Perilaku Kesehatan Pasien 

 

 

 

 

 

 

 

   65.84% 

   65.08% 
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Sangat Rendah Rendah Cukup Tinggi Tinggi Sangat Tinggi 

     

     20%              36%                              52%                        68%                        84%                             100% 

 

Berdasarkan gambar garis kontinum diatas, tanggapan dari 385 responden memperoleh hasil persentase mengenai 

perilaku kesehatan sebesar 65.32%, persentase tersebut berada pada kriteria cukup tinggi, sehingga dapat dinyatakan 

bahwa adanya perilaku kesehatan yang cukup baik dari para pengguna setelah menggunakan aplikasi halodoc. 

 

C. Analisis Data 

Structural equation modeling (SEM) adalah suatu teknik analisa statistik multivariat yang merupakan suatu 

kombinasi dari teknik analisis faktor dan analisis regresi. Tujuan SEM yaitu untuk pengujian korelasi diantara variabel 

pada suatu model. Pemodelan rumus struktural (SEM) adalah teknik pemodelan statistik yang bersifat cross-sectional, 

serta bersifat global. PLS adalah salah satu metode statistika VB-SEM yang didesain untuk menuntaskan regresi 

berganda ketika terjadi masalah tertentu, seperti adanya ukuran sampel penelitian kecil, adanya data yang hilang 

(missing values), dan multikolinearitas. PLS telah dilakukan pengembangan melalui berbagai aplikasi pada software 

seperti LVPLS (Latent Variabel Partial Least Square), PLSGraph, XLSTAT serta SmartPLS. Beberapa hasil 

penelitian menunjukan metode ini sesuai untuk eksplorasi data (Abdillah & Jogiyanto, 2015:162). Pengujian dalam 

PLS terdiri dari outer model dan inner model. 

 

1. Outer Model (Model Pengukuran) 

Model pengukuran merupakan suatu pengukuran yang digunakan untuk mengevaluasi validitas dan reliabilitas 

model.  

 
Pengujian outer model ini merupakan langkah pertama dalam pemrosesan data dengan PLS.  

 

 

   65.32% 
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Pengujian ini diukur, karena kebaikan data tergantung pada seberapa baik sistem pengukuran dikembangkan. 

Pada outer model ini dilakukan dengan 3 pengujian yaitu convergent validity, discriminant validity, dan construct 

realibility. 

 

a. Validitas Konvergen (Convergent Validity) 

Variabel Item Loading Factor Keputusan 

Komunikasi Dokter-

Pasien 

KDP1 0.861 Valid 

KDP2 0.926 Valid 

KDP3 0.807 Valid 

KDP4 0.902 Valid 

KDP5 0.814 Valid 

KDP6 0.821 Valid 

Literasi Kesehatan 

 

LK1 0.857 Valid 

LK2 0.949 Valid 

LK3 0.876 Valid 

LK4 0.959 Valid 

Perilaku Kesehatan 

Pasien 

PKP1 0.936 Valid 

PKP2 0.856 Valid 

PKP3 0.941 Valid 

PKP4 0.859 Valid 

PKP5 0.866 Valid 

PKP6 0.787 Valid 

 

Berdasarkan tabel diatas, hasil convergent validity dengan loading factor, diperoleh hasil bahwa masing-masing 

dimensi disetiap variabel laten memiliki nilai loading factor > 0.7, sehingga dapat dinyatakan valid, bahwa semua 

dimensi merupakan faktor pembentuk dari masing-masing variabel latennya. 

Selanjutnya pengujian convergent validity dengan nilai average variance exctracted, yang diperoleh hasil sebagai 

berikut: 

Variabel Average Variance 

Extracted 

Komunikasi Dokter-Pasien 0.734 

Literasi Kesehatan 0.831 

Perilaku Kesehatan Pasien 0.767 

 

Berdasarkan tabel diatas, diperoleh hasil bahwa seluruh variabel memiliki nilai AVE > 0.500, hal ini menunjukan 

bahwa variabel yang digunakan untuk penelitian memiliki convergent validity yang baik. 

 

b. Validitas Diskriminan (Discriminant Validity) 

  

Komunikasi 

Dokter-

Pasien 

Literasi 

Kesehatan 

Perilaku 

Kesehatan 

Pasien 

Komunikasi Dokter-Pasien 0.957     

Literasi Kesehatan 0.947 0.941   

Perilaku Kesehatan Pasien 0.909 0.923 0.876 

 

Berdasarkan hasil pengolahan data pada tabel diatas, dapat dilihat nilai AVE masing-masing variabel lebih dari 

0,5. Menunjukkan bahwa terdapat varian yang cukup dalam variabel laten (Haryono, 2017). Selain itu, nilai akar 

kuadrat AVE masing-masing variabel menunjukkan bahwa lebih besar dari nilai korelasi antar variabel. Dengan begitu 

dapat disimpulkan bahwa instrumen penelitian telah memenuhi syarat uji validitas diskriminan. 
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c. Uji Reliabilitas 

Variabel Cronbach Alpha Composite Reliability 

Komunikasi Dokter-Pasien 0.927 0.943 

Literasi Kesehatan 0.931 0.951 

Perilaku Kesehatan Pasien 0.938 0.952 

 

Berdasarkan tabel diatas, dapat diketahui bahwa semua variabel memiliki nilai cronbach alpha dan composite 

reliability > 0.7, sehingga hal ini, menunjukan bahwa konstruk variabel memiliki reliabilitas data yang baik dan dapat 

dinyatakan reliabel. 

 

2. Inner Model (Model Struktural) 

Inner model testing merupakan pengujian yang dilakukan untuk melihat hubungan antar konstruk (Ghozali dan 

Latan, 2015: 78). 

 
 

Hasil inner model diatas dapat diketahui nilai koefisien jalur hipotesis antara Komunikasi Dokter Pasien terhadap 

Literasi Kesehatan sebesar 137.910 dan nilai koefisien jalur hipotesis antara Komunikasi Dokter Pasien terhadap 

Perilaku Kesehatan Pasien sebesar 48.737.  

 

a. R-square 

R-square digunakan untuk mengetahui seberapa besar pengaruh dari variabel endogen terhadap variabel lainnya. 

maka diperoleh hasil R-square, sebagai berikut: 

  
R 

Square 

Literasi Kesehatan 0.915 

Perilaku Kesehatan Pasien 0.826 

 

Keterangan:  

> 0.67 = Baik  

0.33–0.67 = Sedang  

0.19–0.33 = Lemah 

 

Berdasarkan tabel diatas, dapat diketahui bahwa nilai r-square untuk variabel literasi kesehatan diperoleh sebesar 

0.915 yang berada pada kategori baik/kuat, dan nilai rsquare untuk variabel perilaku kesehatan pasien diperoleh 

sebesar 0.826 yang berada pada kategori baik/kuat. 
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b. Q-Square 

Q-Square = 1 – (1 – R 21) x (1 – R 22) 

= 1 – (1 – 0.915) x (1 – 0.826) 

= 1 – (0.085) x (0.174) 

= 1 – (0.015) = 0.985 atau 98.5% 

 

Berdasarkan hasil perhitungan tersebut maka diperoleh hasil Q-square sebesar 0.985 atau 98.5% yang berada 

pada kategori baik/kuat, sehingga dapat dinyatakan bahwa besarnya keragaman data yang digunakan pada penelitian 

ini yaitu senilai 98.5%, sedangkan sisanya sebesar 1.5% dijelaskan oleh variabel lain diluar penelitian ini. 

 

c. Pengujian Hipotesis (Path Coefficient) 

Hipotesis dalam penelitian ini dapat dipahami dari penghitungan model menggunakan PLS teknik bootstrapping. 

Hasil perhitungan bootstrapping tersebut memberikan nilai T-statistic untuk setiap hubungan atau jalur. Pengujian 

hipotesis ini ditetapkan pada tingkat signifikansi 0,05. Hipotesis dapat diterima apabila nilai t statistik > ttabel dan 

signifikansi (pvalue) < 0.05. Berdasarkan hasil pengolahan data, maka diperoleh hasil pengujian hipotesis (path 

coefficient), direct effect dan indirect effect, sebagai berikut: 

 

Struktural Original 

Sample 

t-statistics  t-tabel Sig 

(Pvalue) 

Keputusan 

KDP -> LK 0.957 137.910 1.966 0.000 Diterima 

KDP -> PKP 0.909 48.737 1.966 0.000 Diterima 

 

Berdasarkan tabel diatas, maka diperoleh kesimpulan hasil pengujian hipotesis (path coefficient), dengan 

membandingkan hasil tstatistik dengan ttabel (1.966) dan dengan tingkat signifikansi 5% (0.05), maka diperoleh hasil 

kesimpulan pengujian hipotesis, sebagai berikut: 

 

1) Pengaruh Komunikasi Dokter-Pasien terhadap Literasi Kesehatan 

Hasil pengujian hipotesis menunjukan hasil t-statistik (thitung) sebesar 137.910 (thitung 137.910>ttabel 1.966) 

dan signifikansi (pvalue) 0.000 <0.05, maka Ho ditolak dan Ha diterima 

 

2) Pengaruh Komunikasi Dokter-Pasien terhadap Perilaku Kesehatan Pasien 

Hasil pengujian hipotesis menunjukan hasil t-statistik (thitung) sebesar 48.737 (thitung 48.737>ttabel 1.966) dan 

signifikansi (pvalue) 0.000 <0.05, maka Ho ditolak dan Ha diterima. 

 

IV. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai "Pengaruh Komunikasi Dokter-Pasien terhadap Literasi Kesehatan dan 

Perilaku Kesehatan Pasien melalui Aplikasi Halodoc, maka diperoleh kesimpulan sebagai berikut:  

A. Terdapat pengaruh komunikasi dokter-pasien terhadap literasi kesehatan melalui aplikasi Halodoc, 

B. Terdapat pengaruh komunikasi dokter-pasien terhadap perilaku kesehatan pasien melalui aplikasi Halodoc. 

 

V. SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian, maka peneliti memberikan beberapa saran, sebagai berikut: 

 

A. Saran Akademis: 

1. Perusahaan Aplikasi Halodoc, harus mampu mengelola ulasan konsumen dan memberi ruang khusus untuk 

melakukan komunikasi dengan pasien. Agar komunikasi dapat berjalan dengan baik. 

2. Literasi kesehatan pada aplikasi Halodoc sudah cukup baik. Namun tetap diharapkan untuk perusahaan agar 

tetap mempertahankan kualitas yang baik pada aplikasi Halodoc, serta meningkatkan pelayanan secara 

berkala. Karena dengan dilakukannya hal tersebut dapat berpotensi menambah pengguna baru yang akan 

menggunakan aplikasi Halodoc. 
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3. Adanya perilaku kesehatan yang cukup baik dari para pengguna setelah menggunakan aplikasi Halodoc, akan 

tetapi rata-rata pasien merasa kurang lancar pada saat berkomunikasi dengan dokter. Oleh karena itu, untuk 

menghindari hal tersebut sebaiknya pasien perlu memastikan terlebih dahulu jaringan yang stabil, sehingga 

komunikasi antara dokter dan pasien melalui aplikasi Halodoc akan berjalan dengan baik. 

 

B. Saran Praktis: 

Berdasarkan hasil penelitian, maka peneliti memberikan beberapa saran praktis, sebagai berikut: 

1. Dalam penelitian ini terdapat pengaruh diluar variabel yang diteliti, untuk peneliti selanjutnya dapat 

melakukan penelitian membahas variabel yang diluar dalam penelitian ini. 

2. Penelitian ini masih memiliki kekurangan dalam tahun terbitnya teori menurut ahli, sehingga peneliti 

selanjutnya dapat memperbarui atau menggunakan teori kajian Pustaka yang telah diperbaharui. 
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