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Abstrak 

 
Halodoc berperan dalam menyediakan layanan medis daring, seperti pemesanan janji temu dengan dokter, serta 

menawarkan berbagai layanan kesehatan komprehensif tanpa memerlukan aplikasi tambahan. Namun, aplikasi ini 

menghadapi tantangan dalam meningkatkan adopsi di kalangan Generasi Z, di mana keberlanjutan penggunaannya 

bergantung pada tingkat penerimaan dan kesuksesan pengguna dalam memanfaatkannya. Penelitian ini 

menganalisis faktor-faktor yang mempengaruhi niat penggunaan berkelanjutan Halodoc di kalangan Generasi Z 

dengan menggunakan model UTAUT dan DeLone McLean. Variabel yang dianalisis mencakup System Quality, 

Service Quality, Information Quality, User Satisfaction, Effort Expectancy, Performance Expectancy, dan 

Continuance Intention. Data diperoleh dari 600 responden melalui Teknik Purposive Sampling dengan penyebaran 

secara daring dan dianalisis menggunakan metode PLS-SEM. Hasil penelitian menunjukkan bahwa System 

Quality, Service Quality, User Satisfaction, Effort Expectancy, dan Performance Expectancy memiliki pengaruh 

positif dan signifikan terhadap niat penggunaan berkelanjutan. Sementara itu, Information Quality tidak 

berpengaruh positif dan tidak signifikan. Temuan ini menegaskan bahwa kepuasan pengguna berperan penting 

dalam mendorong Generasi Z untuk terus menggunakan Halodoc. 

 
Kata Kunci: McLean, Generasi Z, Halodoc, Niat Penggunaan Berkelanjutan, PLS-SEM, UTAUT 

 

 

Evaluation of Continuance Intention to Use Halodoc Among Generation Z Using the 

UTAUT and DeLone McLean Models 

 
Abstract 

 

Halodoc plays a crucial role in providing online medical services, such as appointment scheduling with doctors, 

while offering comprehensive healthcare solutions without requiring additional applications. However, the 

platform faces challenges in increasing adoption among Generation Z, where continued usage depends on user 

acceptance and success in utilizing the application. This study analyzes the factors influencing the continuance 

intention to use Halodoc among Generation Z by applying the UTAUT and DeLone McLean models. The analyzed 

variables include System Quality, Service Quality, Information Quality, User Satisfaction, Effort Expectancy, 

Performance Expectancy, and Continuance Intention. Data were collected from 600 respondents using purposive 

sampling through an online survey and analyzed with the PLS-SEM method. The results indicate that System 

Quality, Service Quality, User Satisfaction, Effort Expectancy, and Performance Expectancy have a positive and 

significant impact on continuance intention. Meanwhile, Information Quality does not have a positive or 

significant effect. These findings emphasize that user satisfaction plays a crucial role in encouraging Generation 

Z to continue using Halodoc. 

 

Keywords: Continuen Intention, DeLone & McLean, Generation Z, Halodoc, PLS-SEM, UTAUT 

 

1. PENDAHULUAN 

Perkembangan teknologi yang pesat mendorong digitalisasi di berbagai aspek kehidupan. Pada era digital, 

manusia cenderung mengalami perubahan gaya hidup, menjadi lebih adiktif terhadap perangkat elektronik [1]. 

Salah satu tren baru yang muncul dari digitalisasi adalah SuperApp, sebuah teknologi yang mengintegrasikan 

berbagai layanan dalam satu platform [2]. SuperApp adalah aplikasi yang menawarkan berbagai layanan 

komprehensif, yang memungkinkan pengguna memenuhi kebutuhannya tanpa perlu mengunduh aplikasi tambahan 

[3]. Perkembangan SuperApp memudahkan akses terhadap berbagai layanan sekaligus meningkatkan efisiensi 
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pengguna dalam menjalani aktivitas sehari-hari. Popularitas aplikasi ini terus meningkat karena kemampuannya 

mengintegrasikan berbagai fungsi dalam satu platform. SuperApp merupakan aplikasi besar yang mendukung gaya 

hidup dan bersaing dengan aplikasi-aplikasi lainnya [4]. Penggunaan SuperApp kini telah meluas ke berbagai 

sektor, termasuk bidang kesehatan. Secara global, tren penggunaan SuperApp dalam layanan kesehatan juga 

semakin meningkat, terutama di negara-negara dengan penetrasi digital yang tinggi. Aplikasi seperti WeDoctor di 

Tiongkok dan MyDoctor di India telah sukses menyediakan layanan kesehatan berbasis digital dengan integrasi 

sistem informasi yang canggih [5];[6]. 

 Di Indonesia, SuperApp kesehatan berkembang pesat, salah satunya adalah Halodoc, yang awalnya hanya 

menyediakan layanan konsultasi medis daring, namun kini telah berevolusi menjadi platform layanan kesehatan 

yang lebih komprehensif [7]. SuperApp Halodoc menjadi salah satu bentuk revolusi teknologi terbaru dari 

pelayanan kesehatan [8]. Menurut hasil survei di bawah ini yang dilakukan oleh Rainer [9] dalam artikel 

data.goodstats.id, menunjukkan bahwa Halodoc dengan berbagai fitur inovatif yang ditawarkannya, telah berhasil 

memenuhi kebutuhan masyarakat Indonesia. Aplikasi ini telah menjadi pilihan utama dan menduduki peringkat 

No. 1 dalam hal aksesibilitas layanan kesehatan secara efisien. Hal ini mencerminkan tingkat kepercayaan 

masyarakat terhadap kemampuan Halodoc dalam memberikan solusi kesehatan yang praktis dan efektif. 

 

 
Gambar 1. Grafik Aplikasi Kesehatan Terbaik Indonesia 2023 

 

Halodoc merupakan aplikasi layanan kesehatan digital terfavorit di Indonesia dengan tingkat penggunaan 

67,2%, mencerminkan kepercayaan masyarakat dalam konsultasi medis, pembelian obat, dan akses layanan 

kesehatan tanpa perlu keluar rumah, sebagaimana dilaporkan oleh DS Research (2019) yang mencatat 57,7% dari 

600 responden memilih Halodoc sebagai layanan kesehatan digital terbaik, menegaskan perannya dalam 

meningkatkan aksesibilitas serta mendukung transformasi digital di sektor kesehatan; dengan fitur seperti 

konsultasi medis daring, pemesanan obat, dan pemeriksaan laboratorium, Halodoc menyediakan solusi cepat dan 

efisien yang sesuai dengan kebutuhan masyarakat modern, khususnya Generasi Z yang memiliki tingkat adopsi 

teknologi tinggi dan mengutamakan kemudahan akses dalam berbagai aspek kehidupan. 

 

 
Gambar 2. Tingkat Penetrasi Internet Berdasarkan Kelompok Generasi Tahun 2024 

 

Penggunaan internet memang didominasi oleh Generasi Z, yang memegang persentase kontribusi tertinggi, 

mencapai 34,40%. Hal ini menunjukkan bahwa Generasi Z sangat akrab dengan berbagai aplikasi berbasis 

teknologi, termasuk aplikasi kesehatan digital. Generasi Z merujuk pada individu yang lahir pada tahun 2000-an 

dan dikenal sebagai agen perubahan dalam teknologi, atau sering disebut sebagai generasi mobile [14]. Generasi 
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ini juga dikenal sebagai Digital Natives, yaitu generasi dengan ketergantungan tinggi pada teknologi, preferensi 

terhadap layanan digital yang efisien, dan kecenderungan kritis terhadap pengalaman pengguna [15]. Hal tersebut 

yang mendorong Generasi Z memiliki keterampilan yang tinggi dalam berkomunikasi secara digital dan 

mendapatkan informasi dengan mudah secara online [16]. 

Penelitian ini bertujuan untuk menyelidiki faktor-faktor yang mempengaruhi niat penggunaan berkelanjutan 

dalam penggunaan SuperApp Halodoc pada Generasi Z dengan mengadopsi model UTAUT dan DeLone & 

McLean, di mana UTAUT mencakup Performance Expectancy, Effort Expectancy, Social Influence, Facilitating 

Conditions, dan Behavioral Intention untuk memahami perbedaan individu dalam penggunaan teknologi [21], 

sedangkan DeLone & McLean mengevaluasi kesuksesan sistem melalui System Quality (SQ), Information Quality 

(IQ), Service Quality (SQ), dan User Satisfaction (US) [23], serta menambahkan variabel Continuance Intention 

(CI) guna menganalisis hubungan antara kepuasan pengguna dan niat keberlanjutan penggunaan, sehingga hasil 

penelitian ini diharapkan dapat memberikan rekomendasi strategis untuk pengembangan fitur Halodoc yang lebih 

sesuai dengan kebutuhan Generasi Z, meningkatkan kepuasan pengguna, serta memperkuat keberlanjutan 

penggunaan layanan kesehatan digital [24]. 

2. METODE PENELITIAN 

Metode penelitian ini mengacu pada pendekatan metode kuantitatif yang diadaptasi dari Sugiyono [25]. 

Metode kuantitatif dipilih karena memungkinkan pengukuran hubungan antar variabel secara sistematis serta 

analisis data yang objektif. Selain itu, metode ini memungkinkan identifikasi pola dan kecenderungan berdasarkan 

data responden, sehingga hasil yang diperoleh dapat memberikan pemahaman yang lebih jelas mengenai faktor-

faktor yang berpengaruh dalam suatu fenomena tertentu. Tahapan-tahapan penelitian tersebut divisualisasikan 

dalam bentuk bagan alur (flowchart) untuk mempermudah penjelasan mengenai langkah-langkah penelitian dari 

awal hingga selesai. Berikut alur penelitian yang merupakan tahapan-tahapan dan alur yang digunakan saat 

melakukan penelitian dapat dilihat pada Gambar 3. 

 

 
Gambar 3. Alur Penelitian 

2.1. Identifikasi Masalah 

Identifikasi masalah dalam penelitian ini berfokus pada faktor-faktor yang mempengaruhi niat penggunaan 

berkelanjutan Generasi Z terhadap SuperApp Halodoc, termasuk pemahaman fitur, loyalitas pengguna, dan 

relevansi aplikasi dalam memenuhi kebutuhan kesehatan digital. 

2.2. Studi Literatur 

Studi literatur merupakan rancangan penelitian yang digunakan untuk mengumpulkan sumber data yang 

relevan dengan suatu topik. Pengumpulan data dalam studi literatur dilakukan melalui pencarian database, sebagai 

langkah untuk memperoleh sumber-sumber literatur seperti buku dan majalah yang berkaitan dengan masalah dan 

tujuan penelitian [26]. 

2.3. Penyusunan Model Konseptual 

Model penelitian yang digunakan dalam penelitian ini dapat dilihat pada Gambar 4. 
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Gambar 4. Model Penelitian Modifikasi UTAUT dan DeLone & McLean 

 

Model konseptual ini merupakan hasil modifikasi dari UTAUT dan DeLone & McLean yang dikembangkan 

oleh Merdekawati et al. [27] Model tersebut mengintegrasikan variabel UTAUT (Performance Expectancy dan 

Effort Expectancy) serta DeLone & McLean (System Quality, Information Quality, Service Quality, dan User 

Satisfaction). Penelitian ini bertujuan mengidentifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi niat penggunaan 

berkelanjutan (Continuance Intention/CI) dalam kerangka evaluasi sistem informasi untuk mengukur dampaknya 

terhadap penerimaan dan keberhasilan sistem tersebut. 

2.4. Penyusunan Hipotesis Penelitian 

Berdasarkan dengan model konseptual yang telah ditentukan, terdapat sembilan hipotesis untuk penelitian 

ini yaitu sebagai berikut. 

1. H1 : System Quality (SQ) berpengaruh positif dan signifikan terhadap User Satisfaction (US) dalam 

penggunaan Halodoc di kalangan Generasi Z. 

2. H2 : Information Quality (IQ) berdampak positif dan signifikan terhadap User Satisfaction (US) dalam 

penggunaan Halodoc di kalangan Generasi Z. 

3. H3 : Service Quality (SE) berdampak positif dan signifikan terhadap User Satisfaction (US) dalam 

penggunaan Halodoc di kalangan Generasi Z. 

4. H4 : Effort Expectancy (EE) berdampak positif dan signifikan terhadap User Satisfaction (US) dalam 

penggunaan Halodoc di kalangan Generasi Z. 

5. H5 : Performance Expectation (PE) berdampak positif dan signifikan terhadap User Satisfaction (US) dalam 

penggunaan Halodoc di kalangan Generasi Z.  

6. H6 : User Satisfaction (US) berdampak positif dan signifikan terhadap Continuance Intention (CI) dalam 

penggunaan Halodoc di kalangan Generasi Z. 

2.5. Penentuan Sampel dan Populasi  

Populasi yang digunakan dari data GoodStats sebanyak 75 juta Generasi Z di Indonesia hingga Agustus 2023. 

Generasi Z dipilih sebagai sampel karena generasi ini memiliki gaya hidup yang kurang aktif akibat dari 

ketergantungan tinggi dengan teknologi sehingga menyebabkan adanya peningkatan risiko terhadap penyakit. 

Jumlah sampel ditentukan menggunakan rumus slovin dengan tingkat error sebesar 5%. Tingkat eror ini dipilih 

karena berdasarkan studi, penelitian confirmatory dapat menggunakan tingkat error sebesar 5%. Perhitungan 

ukuran sampel pada penelitian ini sebagai berikut:  

𝑛 =  
𝑁

1+𝑁𝑒
2 (1) 

Keterangan:  

n : Jumlah sampel 

N : Jumlah populasi 

e : Interval Keyakinan / error 5% (0.05) 

Maka: 

𝑛 =  
75.000.000

1 + (75.000.000(0,05)2)
  

𝑛 =  
75.000.000

1 + 187.500
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𝑛 =  
75.000.000

187.501
  

𝑛 =  399,998  

𝑛 = 400 𝑟𝑒𝑠𝑝𝑜𝑛𝑑𝑒𝑛  

Hasil perhitungan sampel dengan batas toleransi kesalahan 5% menunjukkan jumlah minimal responden 

adalah 400, dengan kategori Generasi Z di Indonesia yang menggunakan atau pernah menggunakan Halodoc untuk 

layanan kesehatan online. Pengumpulan data dilakukan melalui kuesioner berbasis Google Form dengan target 

minimal 400 responden untuk Aplikasi Halodoc, menggunakan skala Likert 1–5 berdasarkan faktor-faktor 

UTAUT dan DeLone McLean. 

2.5. Teknik Sampling 

Penelitian ini menggunakan teknik non-probability sampling dengan jenis purposive sampling, yaitu 

pemilihan sampel berdasarkan kriteria tertentu, yakni Generasi Z di Indonesia yang telah menggunakan Halodoc 

minimal tiga kali untuk konsultasi atau fitur utama lainnya, sehingga sampel yang dipilih memiliki relevansi tinggi 

terhadap tujuan penelitian [25]. 

2.6. Structure Equation Model- Partial Least Square (SEM-PLS) 

Structural Equation Model (SEM) adalah metode statistik yang digunakan untuk menguji model multivariat 

dengan memasukkan variabel laten yang tidak dapat diamati secara langsung, terbagi menjadi dua jenis yaitu CB-

SEM dan VB-SEM, di mana penelitian ini menggunakan VB-SEM dengan teknik PLS-SEM untuk menganalisis 

hubungan prediktif antar variabel dan menentukan pengaruh di antara konstituen yang diteliti [29];[30]. 

2.7. Penyusunan Instrumen Penelitian 

Berikut ini adalah instrumen yang digunakan dalam penyusunan kuesioner penelitian ini, dirancang untuk 

mengumpulkan data yang relevan dan mendalam tentang variabel-variabel yang menjadi fokus penelitian.  

 

Tabel 1. Instrumen Penelitian 

No. Variabel Item Indikator Pertanyaan Sumber 

1. System 

Quality (SQ) 

SQ1 Aplikasi Halodoc jarang terjadi error ketika 

dioperasikan. 

[27];[33];[23] 

SQ2 Aplikasi Halodoc dapat diakses 24 jam. 

SQ3 Aplikasi Halodoc dapat digunakan di semua jenis 

ponsel atau tablet. 

SQ4 Aplikasi Halodoc dapat menjalankan perintah   

dengan cepat ketika dioperasikan. 

SQ5 Aplikasi Halodoc melakukan pengembangan dan 

pembaruan (update) sistem secara berkala. 

2. Information 

Quality (IQ) 

IQ1 Aplikasi Halodoc menyediakan informasi dengan 

jelas. 

[27];[33];[23] 

IQ2 Aplikasi Halodoc menyediakan informasi yang 

dibutuhkan. 

IQ3 Aplikasi Halodoc menyediakan informasi yang 

terbaru. 

3. Service 

Quality (SE) 

 

 

 

 

 

SE1 Aplikasi Halodoc menyediakan fasilitas untuk 

menghubungi teknisi (help desk) jika terjadi 

kendala terkait aplikasi. 

[27];[33];[23] 

SE2 Teknisi aplikasi Halodoc cepat merespon ketika 

dihubungi melalui help desk. 

SE3 Teknisi (help desk) Aplikasi Halodoc cepat 

mengatasi kendala yang dihadapi pengguna. 

SE4 Aplikasi Halodoc membuat pengguna merasa aman 

terhadap data. 
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SE5 Aplikasi Halodoc memiliki informasi panduan bagi 

penggunanya. 

4. Effort 

Expectancy 

(EE) 

EE1 Aplikasi Halodoc memiliki menu yang mudah 

untuk dipahami. 

[27];[34] 

EE2 Aplikasi Halodoc memiliki tampilan yang mudah 

untuk dipahami. 

EE3 Aplikasi Halodoc mudah untuk digunakan. 

EE4 Aplikasi Halodoc mudah untuk dipelajari dalam 

penggunaannya. 

EE5 Bahasa yang digunakan pada Aplikasi Halodoc 

mudah dimengerti. 

5. Performance 

Expectancy 

(PE) 

PE1 Aplikasi Halodoc sangat efektif karena dapat 

diakses dari mana saja dan kapan saja. 

[27];[34] 

PE2 Aplikasi Halodoc membantu mendapatkan layanan 

kesehatan lebih cepat tanpa harus menunggu lama 

saat melakukan pemeriksaan ke dokter. 

PE3 Aplikasi Halodoc membantu melakukan 

pendaftaran ke fasilitas kesehatan tanpa harus 

datang langsung. 

PE4 Aplikasi Halodoc meningkatkan kinerja ketika 

mengakses layanan kesehatan. 

PE5 Aplikasi Halodoc dapat meningkatkan 

produktivitas saya karena dapat digunakan dimana 

dan kapan saja. 

6. User 

Satisfaction 

(US) 

US1 Aplikasi Halodoc membantu dalam kegiatan 

administrasi tanpa datang langsung. 

[27];[33] 

US2 Aplikasi Halodoc membantu dalam kegiatan 

pendaftaran antrian konsultasi ke dokter. 

US3 Aplikasi Halodoc membantu ketika mencari 

informasi tentang layanan kesehatan. 

US4 Aplikasi Halodoc memberikan kepuasan kepada 

pengguna ketika memerlukan pelayanan kesehatan. 

US5 Aplikasi Halodoc nyaman dioperasikan (tidak ada 

kendala). 

7. Continuance 

Intention 

(CI) 

CI1 Saya akan terus menggunakan Aplikasi Halodoc 

untuk melakukan janji temu dengan dokter. 

[27];[35] 

CI2 Saya akan lebih sering menggunakan Aplikasi 

Halodoc untuk melakukan janji temu dengan 

dokter. 

CI3 Saya akan terus menggunakan Aplikasi Halodoc 

selama layanannya tersedia. 

CI4 Saya bersedia merekomendasikan Aplikasi 

Halodoc ke teman, tetangga, dan kerabat. 

CI5 Saya akan terus menggunakan Aplikasi Halodoc 

tanpa menggunakan alternatif lain. 

 

Secara keseluruhan, terdapat 33 pernyataan yang diajukan kepada responden dengan rincian 5 pernyataan 

terkait System Quality, 3 pernyataan terkait Information Quality, 5 pernyataan terkait Servive Quality, 5 pernyataan 

terkait Effort Expectancy, 5 pernyataan terkait Performance Expectancy, 5 pernyataan terkait User Satisfaction, 

dan 5 pernyataan terkait Continuance Intention. Pengumpulan data dilakukan melalui penyebaran kuesioner yang 

berisi pernyataan untuk mengukur variabel penelitian. Penelitian ini menggunakan skala Likert lima poin, dari 1 

(sangat tidak setuju) hingga 5 (sangat setuju), guna memberikan variasi jawaban yang jelas serta mempermudah 

analisis data. Skala ini dipilih karena umum digunakan dalam penelitian sosial dan perilaku, efektif dalam 

mengukur sikap serta persepsi responden, dan meminimalkan ambiguitas penilaian. 

 

Tabel 2. Skala Likert 

Skala Ukuran Keterangan 

Sangat Tidak Setuju 1 
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Tidak Setuju 2 

Netral 3 

Setuju 4 

Sangat Setuju 5 

2.8. Pengujian Instrumen Penelitian 

Pengujian instrumen dilakukan melalui pilot study sebelum penyebaran kuesioner guna menguji validitas dan 

reliabilitas. Sampel sebanyak 30 orang sudah cukup mewakili instrumen dalam pengujian validitas dan reabilitas 

[25]. 

1. Uji Validitas 

Uji validitas menentukan apakah alat ukur dapat mengukur sesuai tujuan, mencakup validitas konvergen dan 

diskriminan; validitas diskriminan dinilai dari loading factor (>0,5), sedangkan validitas konvergen ditentukan 

melalui AVE (>0,5) [28];[29]; selain itu, validitas dapat diuji dengan membandingkan r Hitung dan r Tabel (0,361) 

pada signifikansi 5% [30], di mana hasil penelitian ini menunjukkan seluruh indikator valid karena r Hitung > r 

Tabel. 

2. Uji Realiabilitas 

Reliabilitas menunjukkan konsistensi hasil pengukuran berulang, di mana suatu instrumen dianggap reliabel 

jika menghasilkan data yang dapat dipercaya [31]; pengujian menggunakan Cronbach’s Alpha dan Composite 

Reliability menyatakan variabel reliabel jika nilainya > 0,7 [32];[33]; hasil penelitian ini menunjukkan semua 

variabel memenuhi kriteria tersebut, sehingga instrumen penelitian dinyatakan reliabel dan layak untuk analisis 

lebih lanjut. 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

3.1. Data Demografi Responden 

Data demografi responden dalam penelitian ini mencakup jenis kelamin, usia, domisili berdasarkan provinsi 

atau kabupaten dan kota, pekerjaan, intensitas penggunaan aplikasi, dan fitur penggunaan aplikasi. Data ini 

digunakan untuk memperoleh gambaran latar belakang responden dan memberikan informasi tambahan yang 

relevan bagi penelitian. 

 

Tabel 3. Data Demografi Responden 

Karakteristik Jumlah (Orang) Persentase (%) 

Jenis Kelamin   

Laki-Laki 244 40,7% 

Perempuan 356 59,3% 

Usia Responden   

13-20 Tahun 363 60,5% 

21-28 Tahun 237 39,5% 

Domisili Responden Berdasarkan Provinsi    

DKI Jakarta 204 34,0% 

Jawa Timur 119 19,8% 

Jawa Barat 103 17,2% 

Jawa Tengah 38 6,3% 

Bali 27 4,5% 

Banten 21 3,5% 

DI Yogyakarta 17 2,8% 

Sumatra Utara 13 2,2% 

Riau 6 1,0% 

Jambi 6 1,0% 

Sulawesi Selatan 6 1,0% 

Kepulauan Riau 5 0,8% 

Sumatra Selatan 5 0,8% 

Lampung 3 0,5% 

Nusa Tenggara Barat (NTB) 3 0,5% 

Kalimantan Timur 3 0,5% 

Aceh 2 0,3% 



Jurnal Pendidikan dan Teknologi Indonesia (JPTI)   p-ISSN: 2775-4227 
   e-ISSN: 2775-4219 
 

 

1138 
 

Bangka Belitung 2 0,3% 

Bengkulu 2 0,3% 

Maluku Utara 2 0,3% 

Sumatra Barat 1 0,2% 

Nusa Tenggara Timur (NTT) 1 0,2% 

Kalimantan Barat 1 0,2% 

Kalimantan Tengah 1 0,2% 

Kalimantan Utara 1 0,2% 

Sulawesi Utara 1 0,2% 

Sulawesi Tengah 1 0,2% 

Sulawesi Tenggara 1 0,2% 

Gorontalo 1 0,2% 

Sulawesi Barat 1 0,2% 

Maluku 1 0,2% 

Papua 1 0,2% 

Papua Barat 1 0,2% 

Kalimantan Selatan 0 0,0% 

Papua Selatan 0 0,0% 

Papua Tengah 0 0,0% 

Papua Pegunungan 0 0,0% 

Papua Barat Daya 0 0,0% 

Pekerjaan Responden   

Siswa/Mahasiswa 375 62,5% 

Karyawan Swasta 90 15,0% 

Pegawai Pemerintah 69 11,5% 

Karyawan Negeri 51 8,5% 

Pengusaha 14 2,3% 

IRT 1 0,2% 

Frekuensi Transaksi Aplikasi   

3 - 5 Kali 282 47,0% 

6 - 10 Kali 170 28,3% 

Lebih dari 10 kali 148 24,7% 

Fitur Penggunaan Aplikasi   

Kesehatan Mental 343 20,5% 

Chat dengan Dokter 288 17,2% 

Toko Kesehatan 270 16,1% 

Asuransiku 241 14,4% 

Haloskin 239 14,3% 

Home Lab & Vaksinasi 226 13,5% 

Kesehatan Seksual 68 4,1% 

 

Berdasarkan Tabel 3, mayoritas responden adalah perempuan (59,3%) berusia 13-20 tahun (60,5%), dengan 

domisili terbanyak di DKI Jakarta (34,0%). Sebagian besar responden berstatus siswa atau mahasiswa (62,5%), 

menunjukkan dominasi pengguna dari kalangan akademik. Sebanyak 47,0% responden menggunakan aplikasi 3-

5 kali dalam satu periode tertentu. Fitur yang paling sering digunakan adalah kesehatan mental (20,5%), chat 

dengan dokter (17,2%), dan toko kesehatan (16,1%), sementara fitur dengan penggunaan terendah adalah 

asuransiku (14,4%), haloskin (14,3%), home lab & vaksinasi (13,5%), dan kesehatan seksual (4,1%). Dalam hal 

ini menunjukkan bahwa pengguna lebih memanfaatkan aplikasi untuk kebutuhan kesehatan dasar dan konsultasi, 

sementara fitur tambahan masih kurang diminati, sehingga diperlukan edukasi dan optimalisasi fitur agar 

penggunaannya lebih maksimal. 

3.2. Analisis Deskriptif Kuisioner 

Analisis  deskriptif  dilakukan  untuk  mengukur  niat penggunaan keberlanjutan responden  terhadap 7  

variabel  independen: System Quality (SQ), Information Quality (IQ), Service Quality (SE), Effort Expectancy 

(EE), Performance Expectancy (PE), User Satisfaction (US), Continuance Intention (CI). 
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Tabel 4. Deskripsi Indikator Variabel 

No. Kode Indikator Mean 

1. SQ1 Aplikasi Halodoc jarang terjadi error ketika dioperasikan. 4,12 

2. SQ2 Aplikasi Halodoc dapat diakses 24 jam. 4,31 

3. SQ3 Aplikasi Halodoc dapat digunakan di semua jenis ponsel atau tablet. 4,31 

4. SQ4 Aplikasi Halodoc dapat menjalankan perintah dengan cepat ketika 

dioperasikan. 

4,24 

5. SQ5 Aplikasi Halodoc melakukan pengembangan dan pembaruan (update) 

sistem secara berkala. 

4,17 

6. IQ1 Aplikasi Halodoc menyediakan informasi dengan jelas. 4,32 

7. IQ2 Aplikasi Halodoc menyediakan informasi yang dibutuhkan. 4,25 

8. IQ3 Aplikasi Halodoc menyediakan informasi yang terbaru. 4,27 

9. SE1 Aplikasi Halodoc menyediakan fasilitas untuk menghubungi teknisi 

(help desk) jika terjadi kendala terkait aplikasi. 

4,22 

10. SE2 Teknisi aplikasi Halodoc cepat merespon ketika dihubungi melalui 

help desk. 

4,16 

11. SE3 Teknisi (help desk) Aplikasi Halodoc cepat mengatasi kendala yang 

dihadapi pengguna. 

4,20 

12. SE4 Aplikasi Halodoc membuat pengguna merasa aman terhadap data. 4,25 

13. SE5 Aplikasi Halodoc memiliki informasi panduan bagi penggunanya. 4,26 

14. EE1 Aplikasi Halodoc memiliki menu yang mudah untuk dipahami. 4,06 

15. EE2 Aplikasi Halodoc memiliki tampilan yang mudah untuk dipahami. 3,92 

16. EE3 Aplikasi Halodoc mudah untuk digunakan. 4,09 

17. EE4 Aplikasi Halodoc mudah untuk dipelajari dalam penggunaannya. 4,15 

18. EE5 Bahasa yang digunakan pada Aplikasi Halodoc mudah dimengerti. 4,21 

19. PE1 Aplikasi Halodoc sangat efektif karena dapat diakses dari mana saja 

dan kapan saja. 

4,29 

20. PE2 Aplikasi Halodoc membantu mendapatkan layanan kesehatan lebih 

cepat tanpa harus menunggu lama saat melakukan pemeriksaan ke 

dokter. 

4,24 

21. PE3 Aplikasi Halodoc membantu melakukan pendaftaran ke fasilitas 

kesehatan tanpa harus datang langsung. 

4,21 

22. PE4 Aplikasi Halodoc meningkatkan kinerja ketika mengakses layanan 

kesehatan. 

4,23 

23. PE5 Aplikasi Halodoc dapat meningkatkan produktivitas saya karena 

dapat digunakan dimana dan kapan saja. 

4,26 

24. US1 Aplikasi Halodoc membantu dalam kegiatan administrasi tanpa 

datang langsung. 

4,29 

25. US2 Aplikasi Halodoc membantu dalam kegiatan pendaftaran antrian 

konsultasi ke dokter. 

4,19 

26. US3 Aplikasi Halodoc membantu ketika mencari informasi tentang 

layanan kesehatan. 

4,27 

27. US4 Aplikasi Halodoc memberikan kepuasan kepada pengguna ketika 

memerlukan pelayanan kesehatan. 

4,27 

28. US5 Aplikasi Halodoc nyaman dioperasikan (tidak ada kendala). 4,21 

29. CI1 Saya akan terus menggunakan Aplikasi Halodoc untuk melakukan 

janji temu dengan dokter. 

4,12 

30. CI2 Saya akan lebih sering menggunakan Aplikasi Halodoc untuk 

melakukan janji temu dengan dokter. 

4,07 

31. CI3 Saya akan terus menggunakan Aplikasi Halodoc selama layanannya 

tersedia. 

4,21 

32. CI4 Saya bersedia merekomendasikan Aplikasi Halodoc ke teman, 

tetangga, dan kerabat. 

4,28 

33. CI5 Saya akan terus menggunakan Aplikasi Halodoc tanpa menggunakan 

alternatif lain. 

4,16 

Rata-Rata 4,35 
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Hasil analisis deskriptif untuk 33 pernyataan yang disebarkan melalui kuisioner kepada 600 responden 

pengguna Aplikasi Halodoc, secara rata-rata keseluruhan mendapatkan nilai Mean dengan skor 4,35. Hal tersebut 

menunjukan bahwa secara keseluruhan penilaian responden terhadap aplikasi sudah sangat baik karena memiliki 

nilai rentang skala dikategori yang sangat tinggi. 

3.3. Analisis Inferensial Kuisoner  

1. Analisis Outer Model 

Analisis outer model dilakukan untuk mengukur validitas dan reliabilitas data melalui uji convergent validity, 

discriminant validity, dan reliabilitas. Convergent validity diuji dengan outer loading dan AVE, sementara 

discriminant validity dilihat dari cross loading dan nilai Fornell-Larcker Criterion. Reliabilitas diukur 

menggunakan Cronbach’s alpha dan composite reliability. Hasil outer loading tiap indikator tercantum pada Tabel 

5. 

 

Tabel 5. Outer Loading Lama 

 CI EE IQ PE SE SQ US 

CI1 0,852       

CI2 0,879       

CI3 0,849       

CI4 0,797       

CI5 0,832       

EE1  0,727      

EE2  0,815      

EE3  0,821      

EE4  0,778      

EE5  0,727      

IQ1   0,785     

IQ2   0,877     

IQ3   0,820     

PE1    0,741    

PE2    0,777    

PE3    0,809    

PE4    0,782    

PE5    0,759    

SE1     0,767   

SE2     0,758   

SE3     0,787   

SE4     0,769   

SE5     0,787   

SQ1      0,579  

SQ2      0,739  

SQ3      0,701  

SQ4      0,765  

SQ5      0,744  

US1       0,744 

US2       0,786 

US3       0,758 

US4       0,793 

US5       0,832 

 

Secara keseluruhan, 96,97% indikator dalam penelitian ini memiliki reliabilitas tinggi, sementara 3,03% 

lainnya dieliminasi, termasuk SQ1 pada variabel System Quality dengan nilai outer loading 0,579 yang tidak 

memenuhi batas minimum. Mengacu pada Hair et al. [29], outer loading di atas 0,7 menandakan konstruk mampu 

menjelaskan lebih dari 50% varians indikator, sementara nilai di bawah 0,7 menunjukkan reliabilitas rendah. 

Penghapusan SQ1 dilakukan untuk menjaga nilai Composite Reliability dan Average Variance Extracted (AVE) 

tetap di atas batas minimum guna memastikan reliabilitas variabel. Hasil pengujian AVE disajikan pada Tabel 6 
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Tabel 6. Nilai Average Variance Extracted (AVE) 

Variabel Average variance extracted (AVE) 

CI 0,709 

EE 0,600 

IQ 0,686 

PE 0,599 

SE 0,599 

SQ 0,564 

US 0,613 

 

Berdasarkan Tabel 6 dapat dilihat bahwa semua variabel memiliki pada nilai AVE > 0,5. Namun pada nilai 

AVE Baru pada variabel SQ memiliki peningkatakan sebesar 0,564 dari nilai AVE sebelumnya. Sehingga 

berdasarkan hasil dari nilai outer loading serta AVE yang telah memenuhi syarat, maka convergent validity telah 

terpenuhi. Setelah itu, dilakukan pengujian Cross Loading yang dapat di lihat pada Tabel 7. 

 

Tabel 7. Cross Loading 

 CI EE IQ PE SE SQ US 

CI1 0.852 0.182 0.277 0.406 0.517 0.316 0.456 

CI2 0.879 0.229 0.341 0.472 0.517 0.293 0.482 

CI3 0.849 0.391 0.449 0.535 0.504 0.417 0.515 

CI4 0.797 0.336 0.413 0.488 0.461 0.353 0.451 

CI5 0.832 0.228 0.364 0.390 0.497 0.337 0.396 

EE1 0.234 0.727 0.354 0.394 0.229 0.426 0.308 

EE2 0.234 0.815 0.411 0.450 0.207 0.454 0.365 

EE3 0.292 0.821 0.423 0.488 0.291 0.421 0.435 

EE4 0.296 0.778 0.378 0.477 0.250 0.394 0.411 

EE5 0.193 0.727 0.342 0.382 0.231 0.369 0.286 

IQ1 0.316 0.374 0.785 0.412 0.379 0.404 0.363 

IQ2 0.356 0.445 0.877 0.498 0.458 0.487 0.460 

IQ3 0.418 0.408 0.820 0.493 0.529 0.440 0.425 

PE1 0.336 0.498 0.470 0.741 0.425 0.432 0.480 

PE2 0.429 0.409 0.456 0.777 0.483 0.407 0.549 

PE3 0.442 0.444 0.416 0.809 0.479 0.427 0.584 

PE4 0.466 0.414 0.405 0.782 0.471 0.387 0.515 

PE5 0.444 0.456 0.456 0.759 0.386 0.405 0.487 

SE1 0.469 0.223 0.417 0.435 0.767 0.415 0.471 

SE2 0.484 0.212 0.392 0.378 0.758 0.325 0.396 

SE3 0.482 0.174 0.404 0.413 0.787 0.285 0.488 

SE4 0.463 0.245 0.437 0.475 0.769 0.319 0.510 

SE5 0.416 0.333 0.471 0.522 0.787 0.425 0.610 

SQ2 0.306 0.450 0.421 0.460 0.290 0.760 0.436 

SQ3 0.173 0.467 0.453 0.353 0.206 0.732 0.318 

SQ4 0.317 0.340 0.415 0.350 0.386 0.770 0.386 

SQ5 0.403 0.351 0.337 0.417 0.478 0.740 0.412 

US1 0.369 0.331 0.367 0.492 0.463 0.399 0.744 

US2 0.448 0.302 0.361 0.497 0.517 0.381 0.786 

US3 0.343 0.405 0.399 0.524 0.457 0.404 0.758 

US4 0.436 0.418 0.418 0.552 0.522 0.443 0.793 

US5 0.534 0.401 0.430 0.586 0.579 0.421 0.832 

 

Tabel 7 tersebut menunjukkan hasil perhitungan dari cross loading, di mana kriteria agar nilai cross loading 

diterima adalah nilai suatu indikator harus lebih besar dibandingkan dengan nilai cross loading indikator pada 

variabel lainnya. Pada tabel tersebut, seluruh nilai cross loading indikator telah memenuhi persyaratan yang 

ditentukan, sehingga kriteria validitas diskriminan dengan pendekatan cross loading telah terpenuhi. Pengujian 

Fornell-Larcker Criterion dapat di perhatikan pada table Tabel 8. 
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Tabel 8. Fornell-Larcker Criterion 

 CI EE IQ PE SE SQ US 

CI 0,842       

EE 0,328 0,775      

IQ 0,440 0,495 0,828     

PE 0,549 0,571 0,567 0,774    

SE 0,593 0,314 0,553 0,582 0,774   

SQ 0,409 0,532 0,538 0,531 0,461 0,751  

US 0,550 0,475 0,505 0,679 0,652 0,523 0,783 

 

Berdasarkan Tabel 8, nilai Fornell-Larcker Criterion untuk setiap variabel independen lebih besar 

dibandingkan dengan korelasi antar variabel independen dalam kolom yang sama. Dengan demikian, kriteria 

validitas diskriminan berdasarkan pendekatan Fornell-Larcker Criterion telah terpenuhi. Setelah melakukan 

pengujian akar kuadrat AVE, dilakukan pengujian cronbach’s alpha dan composite reliability yang berada pada 

Tabel 9. 

 

Tabel 9. Nilai Composite Reliability dan Cronbach's Alpha 

Variabel Cronbach’s Alpha Composite Reliability (rho_c) Keterangan 

CI 0,897 0,924 Diterima 

US 0,842 0,888 Diterima 

EE 0,834 0,882 Diterima 

SE 0,834 0,882 Diterima 

PE 0,833 0,882 Diterima 

IQ 0,772 0,868 Diterima 

SQ 0,744 0,838 Diterima 

 

Berdasarkan Tabel 9, dapat dilihat bahwa composite reliability dan cronbach’s alpha dari masing-masing 

variabel memiliki nilai > 0,7. Sehingga dapat diartikan bahwa seluruh variabel telah memenuhi syarat reliabilitas. 

2. Analisis Inner Model 

Setelah pengujian outer model selesai dilakukan, tahap berikutnya adalah pengujian inner model. Pengujian 

ini bertujuan untuk mengevaluasi hubungan antar variabel laten. Proses pengujian inner model mencakup analisis 

R-Square, Q-Square, serta pengujian hipotesis. Hasil dari analisis R-Square dan Q-Square disajikan pada Tabel 

10. 

 

Tabel 10. Nilai R-square 

Variabel R-square Q-square 

CI 0,302 0,356 

US 0,582 0,568 

 

Hasil pengujian R-Square dan Q-square pada Tabel 10 menunjukkan bahwa 58,2% kepuasan pengguna 

Halodoc pada Generasi Z dipengaruhi oleh kualitas sistem, layanan, ekspektasi kinerja, dan ekspektasi upaya. 

Selain itu, 30,2% niat menggunakan kembali aplikasi dipengaruhi oleh kepuasan pengguna. Nilai Q-Square untuk 

variabel user satisfaction dan continuance intention melebihi nol, menunjukkan relevansi prediktif yang baik. 

Pengujian hipotesis selanjutnya disajikan pada Gambar 5 dan Tabel 11. 

 

 
Gambar 5. Hasil Bootsrapping 
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Tabel 11. Hasil Uji Hipotesis 

 Hipotesis 

Original 

Sample 

(O) 

Sample 

Mean 

(M) 

Standard 

Deviation 

(STDEV) 

T 

Statistics 

P 

Values 
Ket 

EE -> US H1 0,102 0,100 0,041 2,459 0,014 Signifikan 

IQ-> US H2 -0,010 -0,007 0,050 0,202 0,840 Tidak Signifikan 

PE -> US H3 0,349 0,349 0,050 6,919 0,000 Signifikan 

SE -> US H4 0,367 0,365 0,047 7,766 0,000 Signifikan 

SQ -> US H5 0,119 0,121 0,044 2,687 0,007 Signifikan 

US -> CI H6 0,550 0,553 0,035 15,670 0,000 Signifikan 

3.4. Pembahasan  

Berdasarkan hasil uji hipotesis menggunakan software SmatPLS 4, dari 6 hipotesis yang diajukan, terdapat 

1 hipotesis dinyatakan ditolak. Adapun hasil penelitian ini dapat dijelaskan sebagai berikut. 

1. H1: Effort Expectancy (EE) berdampak positif dan signifikan terhadap User Satisfaction (US) dalam 

penggunaan Halodoc di kalangan Generasi Z. 

Berdasarkan Tabel 11, hubungan antara Effort Expectancy berpengaruh positif dan signifikan terhadap User 

Satisfaction dalam kemudahan penggunaan menu dan tampilan Halodoc, dengan P-Values 0,014 dan T-statistics > 

1,96, sehingga H1 diterima. Temuan ini sejalan dengan penelitian Merdekawati et al. [27] dan studi aplikasi 

Alodokter [37], yang menegaskan bahwa kemudahan penggunaan meningkatkan kepuasan pengguna. Untuk 

meningkatkan User Satisfaction, disarankan pengenalan ikon intuitif dan pengembangan fitur “Voice Command 

Integration” guna mempermudah navigasi dan akses layanan kesehatan, sebagaimana didukung oleh penelitian 

terkait interaksi suara untuk tunanetra [39] dan asisten pintar pembuka Al-Qur’an [40]. 

2. H2: Information Quality berpengaruh positif dan signifikan terhadap User Satisfaction dalam menyedikan 

informasi mengenai kesehatan pada Aplikasi Halodoc yang dibutuhkan oleh pengguna. 

Berdasarkan Tabel 11, hubungan antara Information Quality dan User Satisfaction menunjukkan P-Values 

0,840 dan T-statistics < 1,96, sehingga H2 ditolak karena pengaruhnya negatif dan tidak signifikan (original sample 

= -0,010; T-statistics = 0,202; P-Values = 0,840). Temuan ini berbeda dari penelitian Merdekawati et al. [27] yang 

menunjukkan pengaruh positif dan signifikan pada aplikasi M-health, tetapi sejalan dengan Suradi et al. [41];[42], 

yang menegaskan bahwa persepsi pengguna terhadap kualitas informasi memengaruhi kepuasan. Untuk 

meningkatkan Information Quality pada Halodoc, disarankan pengembangan fitur “Autocomplete Suggestion” 

guna menyediakan informasi kesehatan yang lebih akurat dan terkini serta penerapan analisis semantik untuk 

meningkatkan relevansi pencarian, sebagaimana didukung oleh penelitian terkait fitur pencarian Google [43] dan 

teknologi web semantik dalam penelusuran jurnal ilmiah [44]. 

3. H3: Performance Expectancy berpengaruh positif dan signifikan terhadap User Satisfaction dalam 

menggunakan aplikasi dengan efektif dan mudah diakses pada layanan yang tersedia oleh Aplikasi Halodoc 

Berdasarkan Tabel 11, hubungan antara Performance Expectancy dan User Satisfaction menunjukkan P-

Values 0,000 dan T-statistics > 1,96, sehingga H3 diterima karena pengaruhnya positif dan signifikan (original 

sample = 0,349; T-statistics = 6,919; P-Values = 0,000). Temuan ini sejalan dengan penelitian Merdekawati et al. 

[27] dan studi terkait aplikasi Alodokter [37], yang menunjukkan bahwa persepsi tinggi terhadap kinerja layanan 

meningkatkan kepuasan pengguna. Untuk meningkatkan Performance Expectancy pada Halodoc, disarankan 

pengembangan fitur “Health Tips Shorts”, “Quick Access Shortcuts”, serta peningkatan UI yang lebih intuitif, 

sebagaimana didukung oleh penelitian tentang efektivitas video pendek dalam edukasi kesehatan mental [45] dan 

pendekatan psikoterapi Islam [46], yang dapat memperkuat aspek kesehatan mental pengguna melalui integrasi 

teknologi dan nilai spiritual. 

4. H4: Service Quality berpengaruh positif dan signifikan terhadap User Satisfaction dalam menggunakan 

layanan help desk pada Aplikasi Halodoc. 

Berdasarkan Tabel 11, hubungan antara Service Quality dan User Satisfaction menunjukkan P-Values 0,000 

dan T-statistics > 1,96, sehingga H4 diterima karena pengaruhnya positif dan signifikan (original sample = 0,367; 

T-statistics = 7,766; P-Values = 0,000). Temuan ini sejalan dengan penelitian Merdekawati et al. [27] dan studi 

terkait mHealth di China [47], yang menegaskan bahwa kualitas layanan tinggi meningkatkan kepuasan pengguna. 

Untuk memperkuat Service Quality pada Halodoc, disarankan pengembangan fitur “Health Game” berbasis 

gamifikasi yang menggabungkan edukasi kesehatan dengan elemen interaktif dan sistem reward, sebagaimana 

didukung oleh penelitian tentang efektivitas game edukasi kesehatan [48];[49] dalam meningkatkan pemahaman 

pengguna, keterlibatan aktif, serta pengalaman layanan yang lebih menarik dan bernilai tambah. 

5. H5: System Quality berpengaruh positif dan signifikan terhadap User Satisfaction dalam menyediakan 

performa kualitas sistem yang tersedia pada Aplikasi Halodoc dengan mudah. 
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Berdasarkan Tabel 11, hubungan antara System Quality dan User Satisfaction menunjukkan P-Values 0,007 

dan T-statistics > 1,96, sehingga H5 diterima karena pengaruhnya positif dan signifikan (original sample = 0,119; 

T-statistics = 2,687; P-Values = 0,007). Temuan ini sejalan dengan penelitian Sugesti et al. [50] dan Suradi et al. 

[42], yang menegaskan pentingnya kualitas sistem dalam meningkatkan kepuasan pengguna, meskipun 

bertentangan dengan temuan Merdekawati et al. [27]. Untuk memperkuat System Quality pada Halodoc, 

disarankan pengembangan fitur “HaloFix” untuk pelaporan kendala sistem secara langsung serta “Health Check 

AI” berbasis avatar dan Augmented Reality yang memungkinkan pengguna menganalisis gejala awal penyakit 

secara mandiri, sebagaimana didukung oleh penelitian tentang avatar digital interaktif untuk manajemen stres [51] 

dan animasi avatar dalam layanan mobile health [52], yang terbukti meningkatkan pengalaman pengguna, 

keterlibatan, serta kepuasan dalam layanan kesehatan digital. 

6. H6: User Satisfaction berpengaruh positif dan signifikan terhadap Continuance Intention dalam 

menggunakan layanan yang tersedia pada Aplikasi Halodoc hingga di masa depan. 

Berdasarkan Tabel 11, hubungan antara User Satisfaction dan Continuance Intention menunjukkan P-Values 

0,000 dan T-statistics > 1,96, sehingga H6 diterima karena pengaruhnya positif dan signifikan (original sample = 

0,550; T-statistics = 15,670; P-Values = 0,000), sejalan dengan penelitian Merdekawati et al. [27] dan Wu et al. 

[53], yang menegaskan bahwa semakin tinggi kepuasan pengguna terhadap layanan aplikasi, semakin besar 

keinginan untuk terus menggunakannya di masa depan; untuk meningkatkan User Satisfaction dan mendorong 

Continuance Intention pada Halodoc, disarankan pengembangan fitur interaktif seperti “Voice Command 

Integration”, “Autocomplete Suggestion”, “Health Tips Shorts”, “Health Game”, dan “HealthCheck AI” 

[39];[40];[43];[44];[45];[48];[49];[51];[52] serta integrasi pendekatan berbasis nilai spiritual seperti psikoterapi 

Islam melalui muhasabah, tawakal, dan terapi dzikir [46], yang dapat membantu pengguna dalam mengelola 

kesehatan mental, mengurangi kecemasan, serta membentuk pola pikir positif, sehingga kombinasi inovasi 

teknologi dan pendekatan spiritual ini diharapkan mampu memperkuat kepuasan pengguna dan meningkatkan 

keberlanjutan penggunaan aplikasi Halodoc. 

4. KESIMPULAN 

Hasil penelitian tentang Evaluasi Niat Penggunaan Keberlanjutan Halodoc Pada Generasi Z Menggunakan 

UTAUT dan DeLone McLean, dapat disimpulkan bahwa hasil penelitian menunjukkan bahwa variabel yang 

memengaruhi niat penggunaan berkelanjutan pada Halodoc berdasarkan model UTAUT dan DeLone McLean 

meliputi System Quality, Service Quality, User Satisfaction, Effort Expectancy, dan Performance Expectancy. 

Sebaliknya, Information Quality tidak berpengaruh signifikan terhadap niat penggunaan berkelanjutan pada 

Halodoc. meskipun informasi yang disediakan oleh sistem dinilai akurat dan relevan, hal tersebut belum cukup 

untuk meningkatkan kepuasan pengguna dan mendorong penggunaan berkelanjutan, sehingga peningkatan 

pengalaman pengguna melalui fitur inovatif seperti “Voice Command Integration,” “Health Tips Shorts,” 

“Psikoterapi Islam,” “Game Edukasi Kesehatan,” serta “AI Avatar” sebagai asisten virtual dapat menjadi strategi 

untuk meningkatkan kualitas sistem dan layanan secara keseluruhan, sedangkan penelitian selanjutnya disarankan 

untuk mengeksplorasi faktor sosial dan budaya dalam penggunaan aplikasi kesehatan digital, menambahkan 

variabel moderasi seperti gender dan pengalaman pengguna, serta memperluas cakupan sampel agar mencakup 

lebih banyak kelompok usia dan wilayah guna menghasilkan rekomendasi yang lebih komprehensif bagi 

pengembang Halodoc. 
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