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ABSTRAK 

Akses digital pada sistem kesehatan sangat penting untuk mengatasi kendala 

dalam penyampaian informasi kesehatan. Akses terhadap informasi kesehatan yang 

benar dapat meningkatkan kesehatan individu dan masyarakat. Penelitian ini 

bertujuan untuk mendeskripsikan status kesehatan berdasarkan akses digital dan 

faktor sosiodemografi masyarakat di Asia Tenggara khususnya Indonesia, Malaysia 

dan Thailand. Penelitian ini merupakan analisis data sekunder World Value Survey 

Wave 7 (2017-2021) dengan desain cross sectional. Sampel dalam penelitian ini 

adalah penduduk dengan usia 18 tahun ke atas, dengan jumlah masing-masing 

Indonesia 2.917 responden, Malaysia 1.313 responden dan Thailand 1.446 

responden. Data dianalisis secara deskriptif. Persentase responden dengan status 

kesehatan baik di Indonesia (92,7%), Malaysia (96,2%) dan Thailand (98,5%). 

Persentase masyarakat yang pernah mengakses informasi secara digital di Indonesia 

(54,1%), Malaysia (95,4%) dan Thailand (72,4%). Responden di Thailand paling 

banyak memiliki status kesehatan baik (98,5%). Sedangkan responden yang 

memanfaatkan akses digital terbanyak terdapat di negara Malaysia (95,4%). 

Kesimpulan status kesehatan baik di Indonesia, Malaysia dan Thailand, di dominasi 

oleh responden  yang memanfaatkan akses digital,berjenis kelamin laki-laki, usia 

produktif, memiliki anggota keluarga ≤4, bekerja, menikah dan tingkat pendidikan 

tinggi. Saran dalam penelitian ini yaitu pemerintah dapat memastikan akses internet 

semakin merata dan stabil agar tingkat penetrasi internet meningkat dan cakupan 

pemanfaatan dari kesehatan digital lebih luas.  
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ABSTRACT 

Digital access to health systems is essential to overcome barriers to health 

information delivery. Access to the right health information can improve individual 

and community health. This study aims to describe health status based on digital 

access and sociodemographic factors of people in Southeast Asia, especially 

Indonesia, Malaysia and Thailand. This study is a secondary data analysis of the 

World Value Survey Wave 7 (2017-2021) with a cross sectional design. The sample 

in this study was the population aged 18 years and over, with a total of 2,917 

respondents in Indonesia, 1,313 respondents in Malaysia and 1,446 respondents in 

Thailand. Data were analyzed descriptively. The percentage of respondents with 

good health status in Indonesia (92.7%), Malaysia (96.2%) and Thailand (98.5%). 

The percentage of people who had accessed digital information in Indonesia 

(54.1%), Malaysia (95.4%) and Thailand (72.4%). Respondents in Thailand had 

the most good health status (98.5%). Meanwhile, respondents who utilized digital 

access were highest in Malaysia (95.4%). The conclusion of good health status in 

Indonesia, Malaysia and Thailand, is dominated by respondents who utilize digital 

access, are male, productive age, have ≤4 family members, work, are married and 

have a high level of education. The suggestion in this study is that the government 

can ensure that internet access is more evenly distributed and stable so that the 

internet penetration rate increases and the scope of utilization of digital health is 

wider.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1.  Latar Belakang 

Era globalisasi internet sudah menjadi bagian dari kehidupan sehari-hari. 

Internet memudahkan individu untuk berkomunikasi, berinteraksi dan 

mendapatkan informasi. Denganadanyainternet akan memudahkan individu untuk 

berkomunikasi, berinteraksi dan mendapatkan informasi. Pemanfaatan internet 

semakin luas dan berdampak signifikan pada berbagai aspek kehidupan 

masyarakat baik aspek ekonomi, pendidikan maupun kesehatan. Pada aspek 

kesehatan internet memudahkan interaksi antara masyarakat dan pelayanan 

kesehatan. Pemanfaatan internet pada sektor kesehatan dapat dilihat dari adanya 

telemedicine dan konsultasi kesehatan secara online, yang memungkinkan 

individu untuk mendapatkan pelayanan kesehatan tanpa harus datang ke 

pelayanan kesehatan. Internet juga dimanfaatkan untuk menyebarkan informasi 

oleh pelayanan kesehatan atau pihak terkait dan digunakan oleh masyarakat umum 

untuk memperoleh informasi mengenai kesehatan, yang dengan informasi ini 

diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan dan membantu masyarakat dalam 

mengambil keputusan mengenai kesehatan mereka  (Mohammad and Maulidiyah, 

2023) 

Seiring dengan semakin banyaknya pengguna internet maka akan sulit untuk 

mengontrol penyebaran informasi, termasuk informasi kesehatan. Penyebaran 

informasi yang menyesatkan akan menimbulkan keresahan dan bias, informasi 

kesehatan yang tidak benar akan dapat mempengaruhi  masyarakat untuk 

membuat keputusan yang salah mengenai kesehatannya(Irfan Abubakar, 2018). 

Selain itu juga pemanfaatan internet secara berlebihan akan  berdampak buruk 

pada kesehatan mental seseorang seperti menyebabkan kecemasan, depresi, dan 

rasa kesepian. Selain itu, adiksi terhadap internet dapat menyebabkan penurunan 

tingkat produktivitas seseorang (Mohammad and Maulidiyah, 2023)
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Indonesia merupakan negara yang memiliki jumlah pengguna internet tertinggi di 

Asia Tenggara dan menduduki posisi ketiga di Asia. Pada awal tahun 2023 jumlah 

pengguna internet di Indonesia diketahui mencapai 213 juta pengguna(Annur, 

2023). Di Malaysia jumlah pengguna internet pada tahun 2023 mencapai 33,03 

juta pengguna(Statista Research Department, 2023) dan di Thailand jumlah 

pengguna internet sebesar 54,96 juta pengguna(Statista Research Department, 

2023). Tingkat penetrasi internet di Indonesia, Malaysia dan Thailand mencapai 

lebih dari 70 persen dan angka tersebut diprediksi akan meningkat setiap 

tahunnya(Kameke, 2023) 

Di era globalisasi tingkat persaingan antar individu semakin meningkat, 

sehingga sangat penting untuk memperhatikan mutu sumber daya dalam hal ini 

sumber daya manusia. Mutu sumber daya manusia yang rendah akan berdampak 

negatif dan signifikan terhadap kemiskinan dan pengangguran. Salah satu faktor 

yang mempengaruhi mutu sumber daya manusia yaitu status kesehatannya, status 

kesehatan seseorang akan mempengaruhi tingkat produktivitasnya (Imran, 2017) 

Kesehatan merupakan indikator produktivitas, status kesehatan berhubungan 

dengan produktivitas pekerja. Individu yang memiliki status kesehatan baik maka 

akan mendorong tingkat produktivitasnya sebaliknya, individu dengan status 

kesehatan buruk menyebabkan menurunnya tingkat produktivitasnya. Hal ini 

dikarenakan seseorang dengan status kesehatan baik lebih efektif dalam 

memperoleh dan meningkatkan pengetahuan serta keterampilan yang ia miliki 

sehingga tingkat produktivitasnya meningkat. Individu yang memiliki status 

kesehatan yang buruk, kehilangan waktu bekerja karena sakit, dan kurang 

produktif saat kerja karena masalah kesehatan adalah faktor-faktor yang 

menyebab terjadinya penurunan produktivitas. Dalam perekonomian kesehatan 

merupakan sebuah aset, tingkat produktivitas pekerja akan berdampak pada 

pertumbuhan ekonomi suatu negara. Beban penyakit berdampak buruk terhadap 

produktivitas dan pada akhirnya laju pertumbuhan dan kemudian pembangunan 

ekonomi (Mehmood, Siddique and Ali, 2022) 

Status kesehatan dapat dipengaruhi oleh banyak faktor antara lain: jenis 

kelamin, usia, ukuran keluarga, status pernikahan, pekerjaan dan tingkat 

pendidikan. Berdasarkan penelitian  (Rakasiwi, 2021)diketahui status kesehatan 
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individu dipengaruhi oleh faktor sosiodemografi, seseorang yang mengenyam 

waktu pendidikan lebih lama mempunyai peluang lebih tinggi untuk sehat sebesar 

3.07 persen dibandingkan dengan seseorang yang mengenyam pendidikan dalam 

waktu yang lebih rendah. Seseorang dengan pendapatan tinggi berkemungkinan 

untuk memiliki status kesehatan baik lebih besar dibandingkan dengan  seseorang 

yang memiliki pendapatan rendah.  

Faktor yang mempengaruhi kesehatan menurut (Tetteh et al., 2019)  yaitu 

jenis kelamin, usia, lokasi geografis (pedesaan, perkotaan), status perkawinan, 

agama, dan status pekerjaan. Persentase perempuan (39,7%) yang melaporkan 

status kesehatan buruk lebih tinggi dibandingkan laki-laki (29,5%). Peningkatan 

usia diikuti dengan peningkatan peluang untuk melaporkan status kesehatan buruk 

dibandingkan dengan usia dibawah-Nya. Status pernikahan bercerai  melaporkan 

status kesehatan buruk dibandingkan dengan mereka yang memiliki pasangan.  

Tidak bekerja melaporkan  2,4 kali lipat  status kesehatan buruk dibandingkan 

dengan yang bekerja.  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Haseen, Adhikari and 

Soonthorndhada, 2010) diketahui faktor yang mempengaruhi status kesehatan 

yaitu  usia, pendidikan, status perkawinan, status pekerjaan, pendapatan, dan 

jumlah penyakit kronis yang dimiliki. Usia 70-79 (1,22 %) dan 80 tahun ke atas 

(1,30%) berpeluang melaporkan status kesehatan buruk lebih besar dibandingkan 

dengan yang berusia 60-69 tahun. Responden dengan tingkat pendidikan dasar  

dua kali lebih tinggi  melaporkan status kesehatan buruk dibandingkan dengan 

responden yang memiliki tingkat pendidikan menengah atau tinggi. Responden 

yang lajang melaporkan kesehatan buruk 1,24 kali lebih besar dibandingkan 

dengan responden yang sudah menikah, dan responden yang berstatus janda 

berpeluang 0,9 kali lebih besar untuk melaporkan status kesehatan buruk 

dibandingkan responden yang menikah Responden yang tidak bekerja dalam 

waktu tujuh hari terakhir berpeluang melaporkan status kesehatan buruk 1,36 kali 

dibandingkan dengan responden yang bekerja. 

Berdasarkan penjabaran diatas penulis tertarik untuk mengetahui gambaran 

akses digital dan status kesehatan masyarakat berdasarkan faktor sosiodemografi 
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jenis kelamin, usia, ukuran keluarga, status pernikahan, pekerjaan dan pendidikan 

di Asia Tenggara khususnya di Indonesia, Malaysia dan Thailand.  

1.2.  Rumusan Masalah 

Internet kerap dimanfaatkan dalam dunia kesehatan, internet dimanfaatkan 

untuk memberikan layanan kesehatan seperti konsultasi secara online, pemberian 

edukasi dan informasi kesehatan kepada masyarakat. Internet juga banyak 

digunakan masyarakat untuk mencari informasi kesehatan. Akan tetapi, di internet 

juga banyak informasi yang tidak benar beredar termasuk informasi kesehatan. 

Informasi yang didapatkan seseorang akan berpengaruh pada keputusan kesehatan 

yang akan diambilnya, yang akan berakhir berpengaruh pada status kesehatannya. 

Indonesia merupakan salah satu negara dengan pengguna internet terbesar, dan 

Malaysia juga memiliki tingkat penetrasi internet yang cukup tinggi. Oleh karena 

itu, penulis tertarik untuk mengetahui “Akses Digital dan Status Kesehatan 

Masyarakat di Asia Tenggara: Studi Deskriptif di Indonesia, Malaysia dan 

Thailand” 

1.3.  Tujuan 

Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan status kesehatan berdasarkan 

akses digital dan faktor sosiodemografi masyarakat di Asia Tenggara khususnya 

Indonesia, Malaysia dan Thailand 

1.4.  Manfaat 

1.4.1. Manfaat Bagi Peneliti 

Menambah pengetahuan dan pengalaman dalam studi deskriptif mengenai 

akses digital dan status kesehatan masyarakat di Indonesia, Malaysia dan 

Thailand. 

1.4.2. Manfaat Bagi Mahasiswa 

Memberikan gambaran mengenai akses digital dan status kesehatan 

masyarakat di  Indonesia, Malaysia dan Thailand.  

1.4.3. Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Sebagai tambahan literatur dan kepustakaan Fakultas Kesehatan 

Masyarakat terkait akses digital dan status kesehatan masyarakat di Asia 

Tenggara: studi deskriptif di Indonesia, Malaysia dan Thailand. 

1.4.4. Manfaat Bagi Pemerintah 
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Sebagai masukan bagi instansi terkait dalam pengambilan kebijakan dan 

upaya preventif dan promotif yang dapat dimanfaatkan sebagai pertimbangan 

dalam akses digital dan status kesehatan masyarakat. 

1.5.  Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Asia Tenggara: Indonesia, Malaysia dan Thailand 

pada tahun 2018. Penelitian yang dilakukan yaitu penelitian kuantitatif deskriptif 

untuk mendapatkan gambaran  mengenai variabel akses digital, status kesehatan, 

jenis kelamin, usia, status pekerjaan, status pernikahan dan tingkat pendidikan. 
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