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Abstrak 

Teknologi digital menawarkan penggunanya untuk mendapatkan kemudahan dalam menjalankan 

aktivitasnya. Keberadaan aplikasi kesehatan Halodoc memberikan tawaran mempermudah akses 

kesehatan bagi masyarakat. Kesehatan menjadi penting untuk selalu dijaga, maka Halodoc menjadi 

salah satu cara masyarakat untuk berkonsultasi dengan dokter dan membeli obat dengan mudah. 

Penelitian yang dilakukan menggunakan strategi studi kasus pada komunitas IndoRunners dan Jakarta 

Cycling Community. Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dan melibatkan empat informan 

pada kedua komunitas tersebut. Dari hasil penelitian bahwa aplikasi kesehatan Halodoc memiliki 

interpretasi yang sama di antara pengguna pada komunitas olahraga, untuk kebutuhan kesehatan sehari-

hari dan penanganan kesehatan pasca olahraga, sehingga interpretasinya telah mencapai closure. Dalam 

konteks yang lebih luas berdasarkan makro politik aplikasi ini membantu pemerintah memutus rantai 

penyebaran COVID-19. Konstruksi sosial yang terbentuk memperlihatkan representasi yang tepat 

dengan konteks Indonesia, di mana akses kesehatan masih rendah. Pertumbuhan teknologi digital 

menawarkan infrastruktur penggunaan aplikasi menjadi lebih mudah dan media sosial memberikan 

gambaran manfaat dan keunggulan aplikasi ini.  

Kata Kunci: Aplikasi Kesehatan, Fleksibilitas Interpretatif, Halodoc, Komunitas Olahraga, Konstruksi 

Sosial Teknologi 

 
Abstract 

Digital technology offers its users to get ease in carrying out their activities. The existence of the 

Halodoc health application offers simplicity healthcare. Health is essential to be taken care of, so 

Halodoc is one of the ways. The research conducted using a case study strategy in the IndoRunners 

community and the Jakarta Cycling Community. This study used a qualitative approach and involved 

four informants in both communities. From the results of research that Halodoc health applications 

have the same interpretation among users in the sports community, for daily health needs and post-

sports health care, so that its meaning has reached closure. In a broader context based on macro 

politics, this application helps the government break the chain of COVID-19. The social construction 

that formed shows the right representation in the Indonesian context, where health access is still low. 

The growth of digital technology offers the application infrastructure becomes easier and social media 

provides an overview of the benefits and advantages of this application. 

Keywords: Flexibility Interpretative, Halodoc, Health Application, Social Construction of Technology, 

Sports Community 

  

PENDAHULUAN 

Perkembangan aplikasi yang 

berhubungan dengan kesehatan membuka 

ruang dan  kesempatan untuk meningkatkan 

perawatan pasien, memberdayakan 

tanggung jawab pasien untuk perawatan 

kesehatan diri sendiri, serta mendorong 
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komunikasi penyedia pasien (Call, Dolman, 

dan Miller, 2019). Jika melihat dalam 

perspektif yang lebih umum, maka 

diciptakannya aplikasi tersebut akibat 

pemenuhan kebutuhan akses kesehatan para 

pengguna, juga bisnis. Karena peningkatan 

informasi medis yang tersedia melalui 

aplikasi medis smartphone dan tablet, 

penyedia sekarang memiliki akses yang 

lebih besar ke alat pendukung keputusan 

klinis dan informasi medis pasien, sehingga 

memfasilitasi penanganan pasien mandiri. 

Hal ini membuka ruang untuk aplikasi 

seperti Halodoc, Alodokter, KlikDokter, 

Go-Dok, dan Good Doctor untuk terus 

berkembang sekaligus bersaing 

memberikan pelayanan terbaik kepada 

pengguna.  

Akhir-akhir ini, masyarakat terus-

menerus peduli dengan masalah-masalah 

yang berkaitan dengan kesehatan, terutama 

mengingat keadaan pandemi COVID-19 

yang sedang menyebabkan krisis di 

berbagai belahan dunia. Pada kondisi ini, 

mereka akan sangat rentan pada keadaan 

psikologis untuk terus menjaga kesehatan 

mereka (International Crisis Group, 2020; 

Guarner, 2020). Pada kasus COVID-19, 

mengisolasi diri menjadi salah satu cara 

pemutusan rantai penularan. Karenanya, 

karantina pasien secara efektif, serta 

menghindari kontak dekat dan pelacakan 

kontak tepat waktu, sangat penting dalam 

keberhasilan mitigasi wabah (Zhao et al., 

2020). Keadaan tersebut juga memberikan 

keharusan untuk terus memantau kondisi 

kesehatan mereka. Di sisi lain, ketika gejala 

itu timbul, masyarakat justru khawatir 

ketika mereka harus pergi ke luar rumah 

menyambangi fasilitas kesehatan, baik itu 

Klinik maupun Rumah Sakit, maka jalan 

mereka untuk konsultasi ke bagian dokter 

menjadi lebih sulit (Halim, 2020). Maka, 

aplikasi kesehatan mobile menjadi salah 

satu solusi. 

Pada tahun 2016 PT. Mensa Medika 

Investama (PT. MMI) meluncurkan 

aplikasi Halodoc yang saat itu bekerja sama 

dengan Gojek untuk pemenuhan akses 

kesehatan ke segala lapisan masyarakat 

(Halodoc, 2016). Pada aplikasi Halodoc ini, 

masyarakat bisa membeli obat secara online 

yang bekerja sama dengan fitur GoMed 

pada Gojek; konsultasi dengan dokter 24 

jam; membuat janji ke Rumah Sakit; 

pengingat obat; kalkulator Body Mass Index 

(BMI); selain hal tersebut, dalam 

pertanggungjawaban sosial kepada 

masyarakat di masa pandemi ini, Halodoc 

memberikan fitur baru seperti, tes COVID-

19; periksa COVID-19; dan berita COVID-

19. Hadirnya fitur terkait COVID-19 ini 

merupakan kerja sama Halodoc, Gojek, dan 

Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia (Dob, 2020). Lebih dari itu, 

banyak pengguna yang menggunakan 

aplikasi ini untuk berkonsultasi dan 

membeli obat, baik terkait dengan gejala 

COVID-19 maupun kondisi umum 

kesehatan pengguna. 

Permasalahan tersebut dapat 

menimbulkan interpretasi yang berbeda-

beda di antara para penggunanya. Sebab, 

pencarian informasi adalah salah satu unsur 

intrinsik pada manusia ketika berhadapan 

dengan media, lebih dari itu pencarian 

informasi terkait penggunaan media ini 

telah menjadi salah satu motif khalayak 

dalam menggunakan media (Griffin, 

Ledbetter, dan Sparks, 2019). Aplikasi 

seperti ini akan terus berkembang seiring 

teknologi seluler yang perlahan-lahan 

terintegrasi dalam sistem perawatan 

kesehatan dan pasien menjadi lebih mudah 

untuk menjaga kondisi kesehatan mereka. 

Dengan kualitasnya yang ditingkatkan dan 

manfaat awal yang terbukti, aplikasi 
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kesehatan telah menunjukkan bahwa alat 

ini dapat menjadi alat yang ampuh untuk 

meningkatkan kualitas perawatan pasien 

dan menempatkan kepemilikan di tangan 

pasien untuk memacu keterlibatan 

(Baranoski et al., 2014; Klasnja dan Pratt, 

2012; Call, Dolman, dan Miller, 2019). 

Pada penggunaannya, aplikasi kesehatan ini 

memiliki potensi manfaat di tingkat 

prematur, teknologi ini memiliki potensi 

untuk merevolusi keterlibatan pasien dan 

akses ke layanan kesehatan.  

Aplikasi semacam ini juga dapat 

membantu para praktisi kesehatan untuk 

menyediakan akses layanan kesehatan dan 

layanan pemantauan berkelanjutan kepada 

orang-orang yang tinggal di daerah dengan 

sumber daya rendah. Meskipun telah ada 

peningkatan yang signifikan dalam 

ketersediaan aplikasi Halodoc di toko 

aplikasi, nilainya hanya dapat 

direalisasikan jika seseorang menganutnya 

sebagai sistem yang diinginkan untuk 

mengelola kesehatan dan layanannya. 

Interpretasi tersebut mungkin saja terus 

berkembang antara kebutuhan mendesak, 

kebutuhan pengelolaan kesehatan dan 

layanannya, atau memang hanya sekedar 

aplikasi yang dapat membantu 

menyediakan layanan kesehatan 

(Wendland, Lunardi, dan Dolci, 2019; 

Hsieh, 2015; Silva et al., 2015). 

Pada keterkaitannya dengan 

interpretasi penggunaan teknologi, Social 

Construction of Technology (SCoT) 

menawarkan kerangka berpikir untuk 

melihat pengalaman dan konstruk dari 

penggunaan teknologi tersebut. SCoT 

memberikan model multidireksional yang 

melihat proses seleksi dengan 

memperhatikan masalah dan solusi 

berdasarkan artefak teknologi (Pinch dan 

Bijker, 2012). SCoT merupakan teori dalam 

melihat pengembangan teknologi, dan 

premis dasarnya menyatakan bahwa 

teknologi muncul dari interaksi sosial di 

antara kelompok dan aktor sosial. Teori ini 

tidak melihat teknologi ‘benar’ atau ‘salah’, 

karena semua teknologi memiliki potensi 

untuk dibentuk secara berbeda berdasarkan 

keterlibatan aktor dan kelompok. Kualitas 

desain teknologi yang fleksibel ini, yang 

merupakan dasar dari teori SCoT, 

mengkomunikasikan pesan bahwa suatu 

teknologi bisa saja berbeda, dan dengan 

demikian, bahwa teknologi pada umumnya 

adalah makhluk yang lentur, bukan 

makhluk yang otonom, dan bukan makhluk 

yang dihasilkan dari kehati-hatian, 

perencanaan rasional (Prell, 2009; Pinch 

dan Bijker, 2012). Maka, kerangka berpikir 

yang telah disediakan, terdapat empat 

dimensi yaitu, kelompok sosial yang 

relevan (relevant social groups); 

fleksibilitas interpretatif (interpretive 

flexibility), penutupan dan stabilisasi 

(closure and stabilization), dan konteks 

luas (wider context) (Humphreys, 2005; 

Pinch dan Bijker, 2012). Penelitian ini 

penting untuk melihat apakah dalam sisi 

kesehatan masyarakat, aplikasi menjadi 

salah satu cara untuk melihat bagaimana 

krisis kesehatan ditanggulangi melalui 

aplikasi kesehatan, melalui konstruksi yang 

terbentuk pada penggunanya. Di masa yang 

akan datang strategi digital seperti ini bisa 

membantu untuk menanggulangi krisis. 

LANDASAN TEORI 

Konstruksi Sosial Teknologi 

Konstruksi sosial teknologi atau social 

construction of technology (SCoT) 

merupakan teori yang dikemukakan dalam 

respon terhadap determinisme teknologi. 

Respon tersebut merupakan sebuah asumsi 

yang mengatakan bahwa teknologi sebagai 

penentu dalam kehidupan manusia, akan 
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tetapi SCoT justru mengatakan bahwa 

teknologi sendiri ditentukan oleh 

konstruksi sosial . Perkembangan teknologi 

merupakan sebuah alternatif variasi dan 

seleksi, yang memiliki hasil dengan model 

multidireksional yang berbeda dengan 

model linier yang biasa diasumsikan pada 

teori-teori yang berbicara tentang inovasi 

teknologi (Pinch dan Bijker 2012). Pada 

teori ini, artefak digunakan dalam 

penyebutan teknologi, karena teknologi 

merupakan subjek dari inovasi 

(Yousefikhah, 2017). Asumsi tersebut 

menjadi sebuah landasan teoretis 

bagaimana aplikasi kesehatan mobile 

sebagai artefak teknologi yang ada di 

tengah-tengah masyarakat, dengan 

melibatkan proses interpretasi pada 

penggunanya masing-masing. 

Di dalam asumsi teori ini, peranan 

kelompok sosial dalam pemaknaan 

teknologi tersebut sangat diperhatikan 

sebagai perwujudan dari bentuk 

multidireksional tadi. Kelompok sosial 

memberikan makna dan arti terhadap 

teknologi yang digunakan (Pinch dan 

Bijker 2012). Kelompok sosial yang 

relevan bisa termasuk dalam organisasi, 

kelompok individu yang terorganisir 

maupun tidak, dan institusi. Dengan 

mengidentifikasi kelompok sosial, maka 

permasalahan serta solusi yang bisa muncul 

dalam kelompok sosial relevan tersebut 

dapat berbeda-beda hingga nantinya 

mencapai stabilisasi (closure) atau makna 

yang sama dari teknologi yang ada di depan 

mata mereka (Pinch dan Bijker 2012). 

Pada salah satu dimensinya, SCoT 

berbicara mengenai fleksibilitas 

interpretatif (interpretive flexibility) yang 

membuat orang-orang mampu untuk 

memikirkan atau merancang artefak 

teknologi. Maka itu, konsep ini sangat 

berkaitan erat dengan kelompok sosial 

relevan yang memungkinkan terjadinya 

perbedaan pandangan pada artefak 

teknologi (Pinch dan Bijker, 2012). Pada 

asumsinya, ketika pandangan pada artefak 

teknologi ini telah sama, maka tercipta 

closure dan stabilization yang terdiri atas 

rhetorical closure dan redefinition of 

problem. Dalam rethorical closure, 

masalah terhadap artefak teknologi 

dianggap sudah tidak ada lagi, sedangkan 

redefinition of problem merupakan proses 

perumusan masalah baru. Hal ini sejalan 

dengan inovasi yang terus berjalan 

sehingga interpretasi kelompok sosial 

relevan terus berubah berkaitan dengan 

konteks-konteks yang 

melatarbelakanginya. Pada teori SCoT, 

konteks sosiokultural dan politik yang 

mengelilingi kelompok sosial tersebut 

dikonsepkan dalam wider context. Konteks 

tersebut memberi dinamika yang 

membentuk nilai, norma, dan pemaknaan 

terhadap artefak teknologi (Klein dan 

Kleinman, 2002; Yousefikhah, 2017). 

Aplikasi kesehatan mobile Halodoc 

yang merupakan artefak teknologi pada 

asumsinya memiliki interpretasi berbeda-

beda pada penggunanya, hal yang paling 

sederhananya adalah penggunaan praktis 

dari aplikasi kesehatan mobile tersebut. Di 

masa pandemi COVID-19 ini, aplikasi 

kesehatan mobile menjadi salah satu yang 

dimanfaatkan baik oleh masyarakat atau 

pemerintah melalui kemitraan. 

Permasalahan ini berdampak pada situasi 

sosiokultural dan politik yang 

memengaruhi posisi artefak teknologi itu di 

dalam masyarakat, juga pemaknaannya 

yang memiliki perubahan dari sebelumnya. 

Aplikasi Kesehatan Mobile 

Implementasi awal dari teknologi 

mobile health atau mHealth telah 

menggambarkan dampak potensial positif 
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dari teknologi ini terhadap domain layanan 

kesehatan. Teknologi ini mampu 

meningkatkan kemampuan perangkat 

seluler memiliki potensi untuk 

memfasilitasi keterlibatan pasien dan 

meningkatkan komunikasi penyedia ke 

pasien, sehingga meningkatkan hasil pasien 

(Call, Dolman, dan Miller 2019). 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) 

mendefinisikan penggunaan eHealth 

sebagai pendekatan untuk kesehatan, dan 

bidang terkait, yang memanfaatkan 

teknologi informasi dan komunikasi (World 

Health Organization, 2017). Di bawah 

payung luas eHealth, mereka 

mendefinisikan kesehatan seluler (di sini 

disebut sebagai mHealth atau aplikasi 

kesehatan mobile) sebagai penggunaan 

teknologi, seperti ponsel dan asisten digital 

pribadi, untuk menyediakan layanan dan 

informasi perawatan kesehatan (Wu et al., 

2017; White, 2013). Layanan tersebut dapat 

mencakup, tetapi tidak terbatas pada 

pemantauan kesehatan, 

pencatatan/pelaporan penyakit, dan 

penyebaran informasi yang berkaitan 

dengan perilaku sehat (Cavus dan Al-

Momani, 2011). 

Teknologi ini dan aksesnya, 

memungkinkan perawatan kesehatan 

disediakan dengan cara baru. Misalnya, 

penggunaan alat dan aplikasi mHealth di 

antara individu yang berolahraga telah 

meningkat, khususnya dalam sistem 

kesehatan yang terbatas sumber daya 

(Agarwal et al., 2015). Ini dapat berpotensi 

meningkatkan perilaku dan hasil kesehatan, 

seperti meningkatkan penggunaan layanan 

kesehatan primer dan preventif, 

pengumpulan data terkait kesehatan, 

kepatuhan pengobatan, dan pengiriman 

hasil tes penyakit yang tepat waktu. 

Aplikasi kesehatan mobile 

menyediakan akses ke perawatan kesehatan 

terutama untuk individu yang dipindahkan 

atau terisolasi; mereka menawarkan 

fleksibilitas dalam pengaturan infrastruktur 

perawatan kesehatan yang rusak atau tidak 

memadai; dan, sebagai model penyampaian 

layanan berbasis masyarakat secara 

tradisional, mereka mengisi kesenjangan di 

jaring pengaman layanan kesehatan, 

menjangkau populasi yang secara sosial 

ekonomi kurang terlayani baik di wilayah 

perkotaan maupun pedesaan (Attipoe-

Dorcoo et al., 2020). 

Pada masa pandemi COVID-19, 

Asosiasi Kesehatan Seluler dan Peta 

Kesehatan Seluler yang merupakan 

Keluarga Sekolah Kedokteran Harvard 

mendemonstrasikan potensi yang 

dimanfaatkan dan belum dimanfaatkan oleh 

sektor kesehatan mobile. Karena pada 

dasarnya teknologi ini memiliki 

fleksibilitas untuk beradaptasi pada kondisi 

yang ada, yang dapat dimanfaatkan sebagai 

mitra yang ideal dalam merespons pandemi, 

seperti COVID-19 (Lien et al., 2014; 

Attipoe-Dorcoo et al., 2020). Begitu juga 

aplikasi kesehatan mobile Halodoc yang 

menambahkan fitur-fitur terkait pandemi, 

dalam upaya untuk beradaptasi dan 

menunjukkan fleksibilitasnya dalam 

melakukan inovasi dalam penanganan 

krisis. Maka, pemerintah Indonesia melalui 

Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia (Kemenkes RI) menjadikan 

aplikasi ini adalah mitra pemerintah untuk 

memutus rantai pandemi. Di sisi lain, 

pengguna aplikasi ini juga memiliki 

fleksibilitas penggunaan terkait respon 

individu terhadap pandemi, maka hal 

tersebut menawarkan pemaknaan yang 

berbeda dari sebelumnya dalam 

penggunaan aplikasi kesehatan mobile 

Halodoc. 
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METODE PENELITIAN 

Dalam menjelaskan interpretasi 

pengguna pada aplikasi kesehatan Halodoc, 

paradigma konstruktivisme dipilih sebagai 

paradigma penelitian dengan pendekatan 

kualitatif. Halodoc dipilih berdasarkan 

rating tinggi aplikasi kesehatan mobile 

pada toko aplikasi, baik untuk perangkat 

Apple maupun Android (App Store, n.d.; 

Google Play, n.d.), serta Halodoc menjadi 

aplikasi kesehatan mobile peringkat kedua 

terbaik setelah aplikasi kesehatan mobile 

milik Kementerian Kesehatan RI yang 

menempati peringkat satu, tapi rating 

sangat kecil pada perangkat Apple (App 

Store, n.d.).  Permasalahan yang akan 

diteliti merupakan sebuah realitas sosial 

sebagai hasil dari konstruksi, maka 

kebenaran pada realitas sosial tersebut 

bersifat relatif. Menurut Patton (2014), 

peneliti yang menggunakan paradigma ini 

mempelajari berbagai realitas yang 

dikonstruksi oleh individu dan berimplikasi 

pada kehidupan mereka. Hal tersebut 

sejalan dengan pemaknaan informan dalam 

menggunakan aplikasi kesehatan Halodoc, 

mereka memiliki pengalaman yang perlu 

dikonstruksi untuk mendapatkan socially 

meaningful action (Patton, 2014; Winner, 

1993). Sedangkan melalui pendekatan 

kualitatif peneliti bisa mendapatkan data 

melalui wawancara, observasi, dan 

pengalaman personal dari pengguna 

aplikasi kesehatan Halodoc.  

Strategi Penelitian 

Strategi penelitian yang peneliti 

gunakan adalah studi kasus yang 

memungkinkan penelitian untuk 

mengambil cakupan pada suatu kelompok 

tertentu. Aspek penting pada penelitian ini 

adalah melihat penggunaan dan 

interpretasinya berdasarkan konteks 

komunitas di mana informan terlibat di 

dalamnya. 

Teknik Pengumpulan dan Analisis Data 

Wawancara yang dilakukan 

melibatkan empat orang informan dengan 

latar belakang komunitas berbeda. Anggota 

komunitas olahraga dipilih karena anggota 

komunitas mempedulikan kesehatan 

mereka, selain untuk bersenang-senang 

(Warner et al., 2017). Dua orang tergabung 

pada komunitas IndoRunners dan dua orang 

lagi tergabung dalam komunitas Jakarta 

Cycling Community. IndoRunners dipilih 

karena salah satu komunitas pelari yang 

telah berdiri sejak 2009 dan cukup aktif 

berkegiatan, begitu juga Jakarta Cycling 

Community yang berusia lima tahun dan 

cukup aktif. Selanjutnya informan diseleksi 

untuk mendapatkan kriteria yaitu anggota 

komunitas yang minimal bergabung selama 

tiga tahun dan aktif pada hampir setiap 

kegiatan komunitas di kedua komunitas, 

dan tingkat pendidikan. Karena tingkat 

pendidikan berpengaruh terhadap 

kemampuan interpretasi individu (Massing 

dan Schneider, 2017). Dalam menjaga 

privasi para informan sesuai dengan 

consent form yang diberikan, maka nama 

informan akan dituliskan sebatas inisialnya 

saja. Berikut identitas yang menjadi 

informan pada penelitian ini: 
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Tabel 1 Data Informan 

No. 

 

Inisial Usia Komunitas 
Lama dalam 

Komunitas 

Latar 

Belakang 

Pendidikan 

1.  IGBCB 24 tahun IndoRunners Bali 3 tahun S1 

2.  AO 46 tahun IndoRunners Jakarta 5 tahun S2 

3.  DAW 29 tahun Jakarta Cycling Community 3 tahun S1 

4.  BJ 31 tahun Jakarta Cycling Community 3 tahun S2 

Sumber: Olahan Penulis

Setiap informan mengambil bagian 

dalam wawancara melalui cara komunikasi 

termediasi synchronous (telepon dan/atau 

video call), sehubungan dengan wawancara 

langsung yang tidak dimungkinkan karena 

kondisi pandemi Covid-19. Wawancara 

informan dilakukan dengan tipe wawancara 

semi terstruktur karena menawarkan 

fleksibilitas. Kemudian setelah wawancara 

ditranskripsikan, dilanjutkan dengan proses 

coding. Data kemudian dianalisis 

menggunakan kerangka analisis Social 

Construction of Technology (SCoT). 

Selanjutnya, para informan diberi 

kesempatan untuk meninjau dan 

mengomentari tema akhir yang diperoleh 

oleh peneliti sebagai bentuk pemeriksaan 

ulang. Berikut kerangka analisis SCoT:

Gambar 1 Kerangka Analisis Social Construction of Technology (SCoT)

HASIL PENELITIAN DAN 

PEMBAHASAN 

Fleksibilitas Interpretatif Pengguna 

Halodoc 

Social Construction of Technology 

(SCoT) menawarkan sebuah keleluasaan 

interpretasi pada penggunaan teknologi 

yang digunakan dalam kapasitasnya 

mengambil gambaran pada kelompok sosial  

yang relevan. Selain itu, teori ini memiliki 

framework lain untuk dianalisis. 

Humphreys (2006) memberikan pengertian 

berkenaan dengan fleksibilitas interpretatif 

berdasarkan penggunaan teknologi yang 

ada, tidak hanya itu, bahasa dan 

personalisasi teknologi juga disoroti dalam 

melihat interpretasi pengguna. 

Dalam ‘mengikuti aktor,’ penelitian 

memungkinkan aktor untuk 

menggambarkan kelompok sosial mereka 

sendiri dan persepsi mereka terhadap 

kelompok sosial lainnya. Pendekatan ini 

juga menyarankan dengan hati-hati untuk 

mendengarkan bagaimana aktor dan 

kelompok menafsirkan suatu teknologi, dan 

Artefak 

Teknologi 

Komunitas Sosial Relevan 

(Users) 

Fleksibilitas 

Interpretatif 

Konteks Luas (Wider 

Context) 

Konteks Sosiokultural dan 

Politik 

Penutupan dan 

Stabilisasi 

Konstruksi Sosial Teknologi 

Aplikasi Kesehatan Mobile 
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dalam melakukannya, orang melihat 

bagaimana makna teknologi melalui 

negosiasi dan negosiasi ulang yang konstan 

di antara aktor yang berbeda (Martin dan 

Scott, 1992). Karena interaksi di antara 

kelompok-kelompok sosial yang relevan 

bertahan, berbagai interpretasi artefak 

mulai berkurang secara perlahan. Pada 

informan AO, aplikasi kesehatan Halodoc 

merupakan sebuah pertolongan pertama 

ketika mereka, dalam aktivitasnya, 

mengalami cedera atau kecelakaan.  

 

“Terlintas pertama kali itu ini apa, 

maksud saya kan aplikasi-aplikasi 

semacam ini dulu belum banyak kayak 

sekarang, jadi pasti bertanya-tanya 

dulu apa sih ini? Tapi ya namanya 

perkembangan teknologi pasti ada aja 

yang baru, dan saya pelajari ini. 

Ternyata aplikasi ini berguna juga 

untuk saya pribadi dan saya rasa 

banyak orang. Kalo saya lagi di 

kegiatan lari, aplikasi ini banyak 

digunakan karena kita menemukan 

manfaat kegunaan aplikasi ini buat 

ngebantu kita kalau-kalau ada cidera 

atau kecelakaan untuk penanganan 

pertama. Ini kan bisa jadi kita aja yang 

anggap begitu. Nggak tahu kalo orang 

lain anggapnya gimana. Lagian, ini 

aplikasi untuk siapapun.” (Informan 2, 

AO, 2020)  

 

Proses interpretasi yang semakin 

berkurang ini disebut sebagai artefak yang 

mencapai penutupan (closure). Penutupan 

dapat dicapai melalui sejumlah proses: 

dapat terjadi melalui kelompok yang 

mencapai konsensus makna artefak (Hård, 

1993; Prell, 2009), dapat terjadi melalui 

penutupan retoris (rethorical closure), di 

mana kelompok sosial yang relevan 

memandang masalah yang harus 

dipecahkan secara teknis, atau penutupan 

dapat dicapai melalui definisi masalah dan 

solusi, di mana teknologi diposisikan dan 

dipahami sebagai solusi untuk masalah 

(Pinch dan Bijker, 2012). Penutupan terjadi 

ketika fleksibilitas interpretatif dari suatu 

artefak berkurang. Ini terjadi antara 

kelompok sosial yang relevan. Berbeda 

dengan Informan BJ yang berasal dari 

komunitas lain, aplikasi ini merupakan 

sebuah jalan untuk mempermudah akses 

kesehatan para penggunanya. 

  

“Ohh ada, waktu itu biasa lah ada 

cidera kaki, ya gue tanya aja dulu ke 

dokternya dan bisa video call sama 

dokternya kan buat ngelihat kondisi 

gue kaya gimana. Terus dikasih saran 

cara menanggulanginya sama obat 

apa yang gue perluin, salep sama 

lotion-lotion gitu. Buat gue dan 

mungkin temen-temen komunitas 

sepeda, ini bisa sangat berguna kalo 

ada keadaan-keadaan force majeure.” 

(Informan 4, BJ, 2020)   

 

Berdasarkan pemahaman pada 

pengalaman informan di komunitas 

berbeda, keduanya memiliki kesamaan 

interpretasi yaitu sebagai penanganan 

pertama pada cedera yang dialami ketika 

melakukan aktivitas olahraga. Prell (2009) 

juga mengatakan, penutupan dapat 

berbentuk tiga konfigurasi berbeda, yaitu 

sebagai berikut; 1) tidak ada kelompok 

sosial tunggal yang mendominasi proses, 

dan kelompok-kelompok mencapai 

konsensus bersama, 2) satu kelompok sosial 

mendominasi proses, menyatakan definisi 

teknologi, dan 3) dua atau lebih kelompok 

bersaing memperebutkan makna teknologi. 

Maka pada kasus dua komunitas yang 

dianalisis mengacu pada konfigurasi 

pertama. Pemaknaan atas aplikasi 

kesehatan Halodoc mencapai pada titik 

closure. 

Temuan tersebut juga menunjukkan 

bahwa ketersediaan platform ini 
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menjadikan kegiatan olahraga mereka 

menjadi nyaman untuk dilakukan. Jika 

mengacu pada pemaknaan lain dalam 

keseharian di luar konteks kegiatan 

berolahraga, seluruh informan memiliki 

pemaknaan bahwa aplikasi kesehatan 

Halodoc ini menjadi sebuah wadah untuk 

ketersediaan obat—baik yang memiliki 

gangguan kesehatan dan pemenuhan stok 

obat sehari-hari—dan memudahkan untuk 

akses kesehatan dengan pembuatan janji ke 

Rumah Sakit dan berinteraksi dengan 

dokter melalui aplikasi ini, temuan tersebut 

juga sejalan dengan konsep personalisasi 

teknologi demi kebutuhan para 

penggunanya. Tabel 2 akan memberikan 

gambaran keseluruhan interpretasi 

penggunaan aplikasi Halodoc. 

Tabel 2 Interpretasi Penggunaan Halodoc pada 

Aktivitas Informan 
Informan Aktivitas 

Olahraga 

Aktivitas 

Sehari-Hari 

Informan 

1 

Konsultasi saat 

terinfeksi 

Athlete’s Foot 

Membeli Obat 

Informan 

2 

Konsultasi 

pasca olahraga 

(Multiple 

Sclerosis) dan 

cedera 

Akses fasilitas 

kesehatan dan 

membeli obat 

Informan 

3 

Konsultasi 

pasca olahraga 

(pegal-pegal) 

Membeli obat 

insomnia 

Informan 

4 

Konsultasi saat 

olahraga 

(terkilir) 

Membeli obat 

dan konsultasi 

dokter 

Konstruksi Sosial Aplikasi Kesehatan 

Halodoc 

Adams (2017a, 2017b) 

mengidentifikasi empat cara di mana 

media/teknologi itu berada, 1) media ada di 

suatu tempat (lokasi fisik); 2) tempat 

keberadaan media (sebagai representasi); 3) 

media ada di ruang tertentu (sebagai 

infrastruktur komunikasi material melintasi 

lanskap); dan 4) ruang yang ada di media 

sosial (sebagai konteks sosial fungsional 

yang diciptakan oleh kegiatan jejaring 

sosial). Sementara para peneliti mediatisasi 

belakangan ini cenderung untuk melihat 

teknologi/interelasi sosial dari perspektif 

spasial (Fast, Örnebring, dan Karlsson, 

2016; Fast, Ljungberg, dan Braunerhielm, 

2019; Chan dan Humphreys, 2018). Jika 

menarik korelasinya dengan SCoT antara 

konstruksi sosial dan perspektif produksi 

sosial dari ruang sosial (Lefebvre, 1991). 

Jika mengacu pada framework di atas 

tentang spasialisasi keberadaan 

media/teknologi, maka lokasi keberadaan 

teknologi ini sendiri berada di Indonesia 

dengan pertumbuhan media digital 

komersil yang begitu cepat (Das et al., 

2016). Hadirnya media digital tersebut 

membuat masyarakat lebih familiar dengan 

media digital semacam aplikasi. Sehingga 

ketika ada teknologi baru muncul maka 

penyebarannya akan lebih cepat sampai, 

khususnya pada kota-kota besar. 

Berdasarkan data wawancara, Halodoc 

yang menggandeng Gojek ini memberikan 

penyebaran pengetahuan atas aplikasi ini 

dengan masif, karena pengguna Gojek 

sudah sangat banyak di Indonesia. 

  

“Waktu itu lagi ada promo di mana-

mana, dan aku pakai Gojek. Gojek lagi 

gencar promosi Halodoc. Cuma 

sekedar tahu tapi ndak install, baru 

install dua tahun lalu itu.” (Informan 1, 

IGBCB, 2020) 

 

“Waktu itu lagi buka Gojek, lagi 

nggak ngapa-ngapain, terus pengen 

lihat-lihat aja ada menu apa aja sih di 

Gojek. Nah ketemu GoMed, pas dipilih 

ternyata disuruh install Halodoc 

yaudahlah gue install dulu. Lagi gabut 

juga nggak ngapa-ngapain mending 

explore aplikasi aja.” (Informan 4, BJ, 

2020)   
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Meskipun Gojek saat itu sudah 

mempromosikan dengan sangat gencar 

aplikasi ini, informan 3 mengetahui ini 

justru dari Orang Tua Laki-laki yang 

memberitahukan kepada dirinya dan 

mempromosikan keunggulan aplikasi ini 

dalam pemenuhan obat untuk dirinya dan 

keluarganya. 

 

“Iyes, gue tahu ini dari bokap gue. 

Habisnya bacot banget dulu dia sama 

aplikasi ini, jadinya kan gue kepo.” 

(Informan 3, DAW, 2020) 

   

Hal ini juga masuk pada media ini 

direpresentasikan, bahwa aplikasi ini dapat 

membantu memenuhi kebutuhan kesehatan 

masyarakat di Indonesia. Awalnya, aplikasi 

kesehatan Halodoc memang ditujukan 

untuk mempermudah akses kesehatan bagi 

masyarakat di Indonesia (Halodoc, 2019). 

Representasi ini juga diterima oleh 

masyarakat berdasarkan Informan 2 

terdapat kecocokan pemahaman dengan apa 

yang direpresentasikan oleh perusahaan 

yang menaungi Halodoc. 

  

“Jelas untuk menjaga kualitas 

kesehatan saya, kalau ada sedikit 

keluhan kan bisa dipakai. Dan kalau 

tahu ada gejala ringan yang tidak 

berbahaya kita bisa cari obat terkait 

atau chat dulu dokter di sana, 24 jam 

juga kan. Makanya ini tadi saya bilang 

untuk simplifying healthcare, jadi saya 

cukup terbantu untuk pemenuhan 

kebutuhan healthcare saya sehari-

hari.” (Informan 2, AO, 2020) 

   

Kondisi masyarakat Indonesia 

memiliki kesulitan akses kesehatan untuk 

pemenuhan kebutuhannya baik di 

perkotaan maupun perdesaan (Massie, 

2019; Megatsari et al., 2018). Maka dari itu 

aplikasi ini menawarkan kemudahan untuk 

masyarakat dalam mendapatkan pelayanan 

kesehatan melalui aplikasi yang dapat 

dipasang pada gawai masing-masing. Hal 

tersebut berhubungan dengan penggunaan 

smartphone di Indonesia yang mengalami 

peningkatan. Seperti penelitian yang 

dilakukan oleh eMarketer dan 

dipublikasikan oleh Katadata.com, 

penggunaan smartphone ini meningkat dari 

tahun 2016 yang berjumlah 65, 2 juta 

menjadi 92 juta di tahun 2019 (eMarketer, 

2020). Hal ini menunjukkan dimensi 

infrastruktur dalam pembentukan 

konstruksi sosial telah terpenuhi dan dapat 

dijelaskan mengapa penggunaan begitu 

banyak. Berdasarkan App Store pada 

perangkan Apple, aplikasi ini telah diunduh 

sebanyak 68.973 kali dan mendapatkan 

rating 4,9 dari 5 (App Store, n.d.), 

sedangkan pada perangkat Android aplikasi 

kesehatan Halodoc telah diunduh sebanyak 

216.233 kali dan mendapatkan rating 4,8 

dari 5 (Google Play, n.d.). Rating yang 

diberikan oleh pengguna aplikasi juga 

menunjukkan bahwa representasi atas 

kegunaan aplikasi ini sangat sesuai dengan 

kondisi para penggunanya. Tingginya 

pengguna aplikasi kesehatan Halodoc yang 

tinggi ini menunjukkan bahwa infrastruktur 

yang digunakan oleh masyarakat Indonesia 

telah mumpuni, dan banyak yang 

mengandalkan aplikasi ini untuk 

pemenuhan kebutuhan mereka. 

Sedangkan pada dimensi keempat 

konstruksi sosial media ini telah menempati 

posisi krusial, di mana kebutuhan akan 

aplikasi ini tinggi. Berdasarkan jumlah 

unduhan aplikasi ini baik pada perangkat 

Apple dan Android menunjukkan bahwa 

ruang gerak dari aplikasi ini terus 

berkembang. Selain itu, jejaring sosial juga 

menambahkan konstruksi ini secara 

exposure, sehingga orang yang belum 

mengunduh pun dapat tahu bahkan tanpa 

mengunduh aplikasi kesehatan Halodoc. 
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Salah satu jejaring sosial dalam bentuk 

digital adalah media sosial yang memiliki 

efek berantai dalam proses transmisinya, 

dan pergerakannya tidak hanya berhenti 

pada pengguna pokoknya saja (multiplier 

effect). Media sosial kian populer diakses 

karena kecepatannya dan jangkauannya 

yang luas, selain itu, menawarkan 

keterlibatan pengguna (engagement). 

Media sosial secara dramatis mengubah 

interaksi manusia dalam berinteraksi dan 

berkomunikasi satu sama lain (Luarn et al., 

2016; Rathore et al., 2017). 

Dilihat dari seluruh dimensi yang 

ditawarkan oleh Adams (2017a, 2017b) 

terlihat bahwa keterlibatan lokasi di 

Indonesia dengan perkembangan teknologi 

digital yang tinggi dan kesesuaian 

representasi dari aplikasi kesehatan 

Halodoc ini telah membentuk masyarakat 

Indonesia dengan akses ke fasilitas 

kesehatan rendah, menjadi lebih 

bergantung pada aplikasi untuk pemenuhan 

kebutuhan mereka, baik dalam bidang 

kesehatan maupun yang lainnya. Media 

sosial juga menawarkan promosi dari mulut 

ke mulut soal perkembangan dan manfaat 

aplikasi ini untuk digunakan oleh banyak 

orang. Secara garis besar, akses terhadap 

kesehatan atau apa pun menjadi lebih tepat 

sasaran jika representasi dan promosi 

sangat sesuai (Lee et al., 2016; Simonsen et 

al., 2016; Singh, 2019). Di kondisi pandemi 

COVID-19 ini aplikasi ini bahkan menjadi 

mitra pemerintah pusat untuk membantu 

pengawasan dan pencegahan penyakit 

tersebut. 

Dalam kondisi pandemi COVID-19, 

Attipoe-Dorcoo et al. (2020) mengusulkan  

tiga pendekatan untuk mendukung 

perluasan lebih lanjut dan integrasi 

kesehatan mobile ke dalam sistem layanan 

kesehatan: Pertama, tunjukkan kontribusi 

ekonomi klinik mobile terhadap sistem 

layanan kesehatan; Kedua, memperluas 

jumlah program klinik mobile dan 

mengintegrasikannya ke dalam 

infrastruktur kesehatan dan kesiapsiagaan 

darurat; Ketiga, perluas penggunaan 

teknologi untuk memfasilitasi integrasi 

(Attipoe-Dorcoo et al., 2020). Hal tersebut 

dilakukan sebagai bentuk kesiapan 

masyarakat terhadap krisis kesehatan yang 

mungkin akan terjadi di masa yang akan 

datang. Serta, menciptakan perluasan dan 

kesetaraan akses terhadap fasilitas 

kesehatan di berbagai lingkungan di 

masyarakat sekarang ini. 

PENUTUP 

Kesimpulan 

Keberadaan aplikasi kesehatan 

Halodoc menjadi prioritas di masa pandemi 

COVID-19 yang menyebabkan krisis di 

berbagai belahan dunia. Melalui perspektif 

Social Construction of Technology (SCoT), 

aplikasi ini menawarkan fleksibilitas 

interpretatif. Berdasarkan data melalui 

wawancara terhadap informan yang 

tergabung pada komunitas olahraga, 

IndoRunners dan Jakarta Cycling 

Community, terlihat pemaknaan telah 

menunjukkan penutupan (closure) di mana 

terdapat kesamaan interpretasi dengan 

bentuk penutupan retoris (rethorical 

closure), di mana kelompok sosial yang 

relevan melalui informan memandang 

masalah yang harus dipecahkan secara 

teknis, atau penutupan dapat dicapai 

melalui definisi masalah dan solusi, di 

mana teknologi diposisikan dan dipahami 

sebagai solusi untuk masalah yaitu aplikasi 

ini dapat digunakan ketika mereka cedera 

dan untuk pemenuhan kebutuhan kesehatan 

sehari-hari mereka. Berangkat dari hal 

tersebut, dalam konteks yang lebih luas 

(wider context) aplikasi ini menjadi bagian 
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dari pemerintahan pusat melalui 

Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia (Kemenkes RI) sebagai salah 

satu platform yang dapat membantu 

pemutusan penularan coronavirus, dan 

meringankan krisis yang dihadapi 

Indonesia terkait pandemi ini. 

Konstruksi sosial yang terbentuk dari 

aplikasi ini telah memenuhi empat dimensi 

yang ditawarkan oleh (Adams, 2017a; 

2017b) yaitu lokasi; representasi; 

infrastruktur; dan ruang media dalam 

menawarkan niat baik perusahaan ini. 

Indonesia memiliki pertumbuhan teknologi 

digital yang pesat mendorong keberadaan 

smartphone sebagai infrastruktur bagi 

aplikasi kesehatan Halodoc terpenuhi, hal 

ini dibuktikan dengan jumlah unduhan yang 

tinggi. Rating yang tinggi atas aplikasi ini 

juga menunjukkan bahwa representasi yang 

ditunjukkan oleh aplikasi ini telah memiliki 

kesesuaian dengan kondisi yang ada di 

Indonesia. Selain itu media sosial juga 

membantu konstruksi sosial atas aplikasi 

ini. Sifat media sosial yang memiliki 

kecepatan dan jangkauan luas memberikan 

gambaran atas manfaat aplikasi ini untuk 

digunakan sebagai pemenuhan kebutuhan 

kesehatan bagi para penggunanya. 

Dimensi-dimensi tersebut berkorelasi satu 

sama lain membangun pemahaman dan 

interpretasi atas aplikasi ini. Meski aplikasi 

kesehatan Halodoc ini tidak akan selalu 

sama nantinya, karena aplikasi mobile juga 

menawarkan fleksibilitas perubahan fitur 

tergantung pada situasi dan kondisi yang 

ada di masyarakat, tentunya perubahan 

tersebut juga akan membentuk interpretasi 

lainnya, berdasarkan kelompok sosial yang 

relevan dan konteks tempat di mana 

aplikasi ini berada, serta waktu juga 

menawarkan perubahan nantinya. 

 

Saran 

Memperkuat sistem perawatan 

kesehatan melalui penggunaan aplikasi 

kesehatan mobile membutuhkan tata kelola 

yang kuat, serta komitmen dari sektor 

swasta. Lebih banyak investasi pada 

telepon dan pelatihan yang ketat pada 

perangkat ini juga diperlukan untuk 

meningkatkan penerimaannya di negara 

berkembang (Kumboyono, 2017). Penting 

juga untuk mempertimbangkan 

karakteristik penduduk, seperti latar 

belakang sosial ekonomi, untuk 

mendapatkan perspektif masyarakat yang 

lebih baik. 

Selain itu, permasalahan privasi data 

kesehatan pada aplikasi mobile masih 

menjadi pusat perhatian di dunia digital 

(Akbar, Coiera, and Magrabi, 2020; 

Overdijkink et al., 2018; Lim, Norman, and 

Robinson, 2020). Maka pihak-pihak terkait 

perlu memperketat dan menjaga betul data 

sensitif tentang kondisi kesehatan para 

pengguna aplikasi kesehatan mobile untuk 

menghindari penyalahgunaan data pasien. 
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