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ABSTRAK
Layanan telepsikiatri mulai marak digunakan akibat dampak pandemi COVID-19 terhadap kesehatan mental masyarakat, namun 
masih terdapat keluhan oleh pengguna aplikasi layanan telepsikiatri seperti Riliv karena kesulitan dan ketidaksesuaian dalam 
penggunaan aplikasi. Riliv sebagai penyedia layanan telepsikiatri harus mempertahankan kemajuan serta meningkatkan dan 
mempertahankan standar perawatan. Melihat persepsi pengguna berdasarkan pengalaman mereka menggunakan layanan dapat 
membantu pemberi layanan dalam mengambil keputusan dan memberikan layanan yang tepat sesuai dengan kebutuhan pengguna. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran layanan konsultasi kesehatan mental aplikasi Riliv di Indonesia pada masa 
endemi COVID-19 menurut pengguna berdasarkan lima dimensi End User Computing Satisfaction (EUCS), yaitu isi, keakuratan, 
tampilan, kemudahan penggunaan, dan ketepatan waktu. Pendekatan yang diterapkan dalam penelitian ini adalah pendekatan 
kuantitatif dengan desain deskriptif. Data dikumpulkan secara daring pada Maret – Juni 2023 dengan teknik pengambilan sampel 
purposive sampling. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak lebih dari setengah responden memiliki persepsi baik terhadap 
isi (56,8%), keakuratan (69,9%), tampilan (54,8%), dan kemudahan penggunaan (53,4%) serta lebih dari tiga perempat responden 
(87,7%) memiliki persepsi baik terhadap ketepatan waktu layanan konsultasi kesehatan mental di aplikasi Riliv. Pemberi layanan 
telepsikiatri di aplikasi Riliv disarankan untuk memastikan adanya pelatihan untuk meningkatkan self-efficacy dan kemampuan 
komunikasi digital bagi psikolog yang terdaftar di Riliv, melakukan optimalisasi sistem aplikasi Riliv, dan memastikan adanya 
pengembangan berkelanjutan pada aplikasi. Hal tersebut diharapkan dapat meningkatkan kualitas informasi yang diberikan kepada 
pengguna dan meningkat pemanfaatannya oleh masyarakat.

Kata kunci: Kesehatan Mental; Riliv; Telepsikiatri

ABSTRACT
Telepsychiatry services have begun to be widely used due to the impact of the COVID-19 pandemic on people’s mental health, 
but there are still complaints by telepsychiatry applications, such as Riliv, users due to the difficulties and inconsistency in using 
telepsychiatry applications. Riliv as telepsychiatry service providers must maintain progress and also improve and maintain standards 
of care. Looking at user perceptions based on their experience using the service can help service providers make decisions and 
provide the right service according to user needs. This study aims to describe the Riliv application mental health consulting services 
in Indonesia during the COVID-19 endemic according to users based on the five dimensions of End User Computing Satisfaction 
(EUCS), namely content, accuracy, appearance, ease of use, and timeliness. The approach applied in this study is a quantitative 
approach with descriptive design. Data was collected online from March to June 2023 using a purposive sampling technique. The 
results showed that more than half of the respondents had good perceptions of content (56.8%), accuracy (69.9%), format (54.8%), 
and ease of use (53.4%) and more than three a quarter of respondents (87.7%) had a good perception of the timeliness of mental 
health consultation services on the Riliv application. Riliv application are advised to ensure that there is training to improve self-
efficacy and digital communication skills for psychologists registered with Riliv, optimize the Riliv application system, and ensure 
continuous development of the application. This is expected to improve the quality of information provided to users and increase 
its utilization by the public.
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Artikel Penelitian

PENDAHULUAN 
Pandemi COVID-19 merupakan penyebab 

dari meningkatnya kejadian gangguan kesehatan 
mental. Menurut publikasi ilmiah oleh WHO, 
prevalensi kecemasan dan depresi global meningkat 
sebesar 25% di tahun pertama pandemi COVID-19 
(1). Dalam penelitian yang dilakukan di negara-
negara Afrika Utara dan Timur Tengah ditemukan 

peningkatan stres akibat pekerjaan, keuangan, 
dan permasalahan di dalam rumah akibat pandemi 
COVID-19 (2). Di Bhutan peningkatan depresi dan 
kecemasan dilaporkan selama pandemi, prevalensi 
depresi meningkat dari rata-rata 9 per 10.000 
antara tahun 2011 dan 2019 menjadi 32 per 10.000 
pada tahun 2021 sedangkan prevalensi kecemasan 
meningkat dari rata-rata 18 per 10.000 menjadi 55 
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per 10.000 pada tahun 2021 (3). Prevalensi gejala 
kesehatan mental di Asia Tenggara menurut studi 
review terhadap masyarakat umum menemukan 
bahwa terdapat 27% prevalensi keseluruhan gejala 
gangguan mental pada populasi umum (4). 

Peraturan untuk menjaga jarak, lockdown, 
serta ketidakpastian dari pandemi COVID-19 
dapat menyebabkan isolasi sosial, kesepian, akses 
terbatas terhadap kebutuhan dasar, dan waktu 
bertemu dengan orang-orang yang terbatas (5). 
Selain itu, pandemi COVID-19 juga berdampak 
buruk terhadap ekonomi masyarakat, dan ekonomi 
yang menurun tersebut dapat menyebabkan 
kemiskinan, ketidakamanan finansial, dan PHK 
yang menyebabkan orang tersebut tidak dapat 
mendapat akses untuk pelayanan kesehatan. 
Hal tersebut dapat menjadi faktor yang dapat 
menimbulkan efek terhadap kesehatan fisik 
maupun mental seseorang (6).

Kesehatan mental merupakan permasalahan 
serius yang membutuhkan perhatian serta dukungan 
oleh negara (1). Kepolisian di Malaysia melaporkan 
sebanyak 468 kasus bunuh diri di antara Januari 
hingga Mei 2021, rata-rata 3 kematian akibat bunuh 
diri perhari ini meningkat dari rata-rata 0,93 kematian 
akibat bunuh diri perhari di antara tahun 2014 hingga 
2018 (7). Dibandingkan dengan periode yang sama 
di tahun sebelumnya, kejadian bunuh diri di Thailand 
selama awal tahun 2020 di tengah krisis COVID-19 
meningkat sebesar 22% menurut Departemen 
Kesehatan Mental Thailand (8). 

Di Indonesia, Dr. Celestinus Eigya Munthe selaku 
Direktur Pencegahan dan Pengendalian Masalah 
Kesehatan Jiwa dan Napza, menjelaskan bahwa 
tingginya prevalensi orang dengan gangguan jiwa 
merupakan masalah kesehatan jiwa di Indonesia. Di 
tahun 2021, sekitar 20% populasi di Indonesia, atau 
sekitar 1 dari 5 penduduk, memiliki potensi masalah 
gangguan jiwa (9). Dalam infografis yang dirilis oleh 
Perhimpunan Dokter Spesialis Kedokteran Jiwa 
Indonesia (PDSKJI) terkait masalah psikologis 2 
tahun pandemi COVID-19 di Indonesia melalui 
data swaperiksa PDSKJI Maret 2020 hingga 
Maret 2022 ditemukan bahwa, 75% dari 14.988 
swaperiksa memiliki masalah psikologis dengan 
rincian 71,7% memiliki masalah kecemasan, 72,9% 
memiliki masalah depresi, 84% memiliki masalah 
trauma psikologis, dan 85,1% memiliki masalah 
bunuh diri dan 36% dari mereka telah melakukan 
sesuatu atau bersiap mengakhiri hidup mereka. 
Dalam swaperiksa tersebut mayoritas merupakan 
pemakai swaperiksa berusia 20-30 tahun, yaitu 
sebesar 9286 orang (10).

Timbulnya efek COVID-19 terhadap kesehatan 
mental masyarakat selama masa pandemi 
COVID-19 mengakibatkan banyak muncul layanan 
kesehatan dalam jaringan atau telehealth, serta 
memunculkan layanan telepsikiatri yang mendapat 
perhatian yang meningkat. Para profesional dan 
perusahaan kesehatan menggunakan platform 
sosial media populer yang gratis seperti WhatsApp, 
Zoom, Facebook, dan lainnya untuk menyediakan 
layanan psikiatri dalam jaringan mereka (11). 
Walaupun masa pandemi sudah dilalui dan 
masuk pada masa endemis, pelayanan kesehatan 
berbasis internet terus berkembang dan meningkat 
penggunaannya. 

Di Indonesia sendiri, berbagai aplikasi penyedia 
jasa konsultasi kesehatan mental online melaporkan 
peningkatan jumlah pengguna jasa akibat pandemi 
COVID-19. Bulan Oktober 2020, Managing 
Director dari aplikasi Good Doctor mengatakan 
bahwa terdapat peningkatan jumlah konsultasi 
psikolog sebesar tujuh kali lipat jika dibandingkan 
dengan awal pandemi (12). Aplikasi Riliv, salah 
satu aplikasi pemberi jasa konsultasi kesehatan 
mental online juga mengalami pertumbuhan jumlah 
pengguna yang dipicu oleh pandemi COVID-19. 
CEO aplikasi Riliv, Maximillian Herli, mengatakan 
bahwa terjadi kenaikan jumlah unduhan untuk 
aplikasi Riliv sebesar 50 persen di tahun 2020 
serta kenaikan sebesar 400 persen untuk jumlah 
pengguna aplikasi tersebut di tahun 2022 (13,14). 
Tidak hanya Good Doctor dan Riliv, Halodoc juga 
meluncurkan laman untuk konsultasi kesehatan 
mental pada Juni tahun 2020, dan layanan tersebut 
berhasil meningkat secara signifikan saat pandemi 
COVID-19 dan masuk ke dalam 10 besar layanan 
konsultasi di aplikasi tersebut selama masa 
pandemi COVID-19 (15).

Maraknya penggunaan layanan konsultasi 
kesehatan mental menggunakan aplikasi tidak 
dibarengi dengan penelitian mengenai kualitas 
yang diberikan oleh penyedia layanan tersebut, 
studi review yang dilakukan oleh Narvaez (2022) 
menunjukkan bahwa tidak ditemukannya literatur 
penelitian sebagai bukti mengenai manfaat serta 
tantangan yang dihadapi layanan telepsikiatri yang 
dilakukan di Asia Tenggara (16). 

Penelitian sebelumnya menemukan bahwa 
beberapa platform layanan kesehatan dalam 
jaringan masih sulit digunakan (17), belum sesuai 
harapan pengguna (17), sulit menginterpretasi 
tampilan, dan konten yang belum sesuai dengan 
tampilan aplikasi (18). Hal tersebut menunjukkan 
bahwa perkembangan pengguna layanan 
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kesehatan umum maupun kesehatan mental harus 
diseimbangkan dengan perkembangan layanan 
yang dapat memenuhi harapan pengguna, yaitu 
pasien atau klien.

Aplikasi layanan telepsikiatri di negara-negara 
Asia Tenggara sangat baru dan memerlukan 
penelitian lebih lanjut dalam disiplin medis dan 
kesehatan terkait (16). Pelanggan atau pengguna 
yang bahagia merupakan dasar bisnis yang 
sukses karena mereka mengarah pada pembelian 
berulang, loyalitas, dan promosi dari mulut ke mulut 
(word of mouth) yang positif (19). Satu pengalaman 
buruk dapat menyebabkan hilangnya bisnis di 
masa depan, terutama jika pengguna menyebarkan 
ketidaksenangan mereka melalui situs media 
sosial, analisis kepuasan pelanggan mungkin dapat 
mengidentifikasi sumber persepsi negatif (20).

 Evaluasi positif yang diberikan terhadap 
layanan yang diperoleh pengguna merupakan 
salah satu alasan utama untuk pengguna untuk 
tetap melanjutkan pemakaian layanan, hal tersebut 
juga yang menjunjung tinggi loyalitas pengguna. 
Oleh sebab itu, tujuan dari penelitian ini adalah 
untuk melihat persepsi atau penilaian pengguna 
layanan konsultasi kesehatan mental di dalam 
aplikasi Riliv untuk mengetahui pengalaman mereka 
dalam menggunakan layanan dan menampung 
pendapat-pendapat mereka untuk peningkatan 
standar layanan telepsikiatri yang diberikan oleh 
aplikasi Riliv.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan metode penelitian 

kuantitatif dengan desain studi cross-sectional. 
Metode digunakan untuk melihat gambaran 
layanan konsultasi kesehatan mental aplikasi 
Riliv di Indonesia pada masa endemi COVID-19 
menurut lima dimensi dalam konsep End User 
Computing Satisfaction (EUCS) yang terdiri dari Isi, 
Keakuratan, Tampilan, Kemudahan Penggunaan, 
dan Ketepatan Waktu. Sumber data dalam 
penelitian ini adalah data primer dan pengambilan 
data dalam dilaksanakan di platform sosial media 
instagram pada Maret hingga Juni 2023. Sampel 
dalam penelitian ini merupakan pengguna aplikasi 
Riliv yang berusia ≥ 18 tahun. Data dianalisis 
menggunakan analisis univariat dan analisis 
bivariat berupa tabel tabulasi. Penelitian ini telah 
memperoleh persetujuan etik yang diterbitkan 
pada 31 Mei 2023 oleh Komisi Etik Fakultas Ilmu 
Kesehatan UIN Syarif Hidayatullah Jakarta dengan 
nomor persetujuan etik sebagai berikut Un.01/F.10/
KP.01.1/KE.SP/05.08.041/2023.

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Karakteristik Responden

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden Pengguna 
Layanan Konsultasi Kesehatan Mental Aplikasi Riliv

Karakteristik Responden Frekuensi Persentase 
(%)

Usia
Remaja Akhir (18 – 25 tahun) 116 79,5
Dewasa Awal (26 – 35 tahun) 29 19,9
Dewasa Akhir (36 – 45 tahun) 1 0,7

Jenis Kelamin
Laki-laki 18 12,3
Perempuan 128 87,7

Tahun Menggunakan Aplikasi Riliv
2021 70 47,9
2022 60 41,1
2021 dan 2022 16 11

Intensitas Penggunaan
1 – 5 kali 136 93,2
6 – 10 kali 6 4,1
11 – 15 kali 2 1,4
Lebih dari 15 kali 2 1,4

Total 146 100,0

Hasil yang didapatkan dalam penelitian 
ini menunjukkan bahwa sebagian besar dari 
pengguna layanan konsultasi kesehatan mental 
di aplikasi Riliv pada masa pandemi COVID-19 
berjenis kelamin perempuan (87,7%) dan masuk 
ke dalam kelompok usia 18 – 25 tahun (79,5%). 
Tingginya angka pengguna berjenis kelamin 
perempuan konsisten dengan penelitian-penelitian 
yang menemukan bahwa, di masa pandemi 
COVID-19, perempuan lebih banyak mengidap 
kesehatan mental seperti depresi, kecemasan, 
dan stres dibandingkan dengan laki-laki, selain 
itu perempuan lebih banyak berhubungan dengan 
dampak psikologis dari pandemi COVID-19 serta 
gejala stress pasca trauma akibat lockdown saat 
pandemi COVID-19 dibandingkan dengan laki-laki  
(21–24). 

Faktor lain yang dapat mempengaruhi tingginya 
pengguna perempuan dalam layanan konsultasi 
kesehatan mental di aplikasi Riliv dan rendahnya 
pengguna laki-laki adalah faktor laki-laki yang lebih 
enggan untuk mencari bantuan untuk kesehatan 
mental dan tekanan psikologis yang mereka 
alami, hal tersebut dapat muncul akibat beberapa 
faktor, salah satunya adalah norma maskulinitas 
tradisional yang melekat pada laki-laki (25–27). 

Pengguna layanan konsultasi kesehatan 
mental di aplikasi Riliv mayoritas masuk ke dalam 
kelompok umur 18 – 25 tahun. Hal tersebut dapat 
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terjadi karena orang-orang yang masuk ke dalam 
kelompok umur yang lebih tua dapat merasa 
penggunaan layanan konsultasi kesehatan mental 
melalui aplikasi Riliv merupakan sesuatu yang 
sulit atau kompleks, sedangkan orang-orang 
yang masuk ke dalam kelompok umur produktif 
dapat beradaptasi lebih cepat terhadap teknologi. 
Hambatan yang dapat mereka rasakan tidak selalu 
mengenai akses, tetapi juga hambatan-hambatan 
yang berkaitan dengan usia, seperti kurangnya 
keterampilan dan pengalaman dalam menggunakan 
telehealth atau teknologi secara umum, kurangnya 
literasi kesehatan, dan kurangnya dukungan dari 
orang lain, selain kurangnya keterampilan dan 
pengalaman dalam menggunakan telehealth, 
orang yang lebih tua dapat merasakan hambatan 
dalam kepercayaan diri mereka saat menggunakan 
telehealth (28,29). 

Pada penelitian ini juga ditemukan bahwa, 
meskipun tidak jauh berbeda, terdapat lebih 
banyak pengguna yang menggunakan aplikasi 
Riliv untuk melakukan konsultasi kesehatan 
mental di tahun 2021 (47,9%) daripada pengguna 
yang menggunakan aplikasi Riliv di tahun 2022 
(41,1%). Hal tersebut mungkin dapat disebabkan 
oleh pandemi yang kian membaik di Indonesia 
pada tahun 2022, sehingga masyarakat dapat 
kembali mengakses pelayanan kesehatan secara 
langsung dengan tetap menaati peraturan khusus 
yang dibuat untuk era normal baru atau new normal 
di Indonesia (30).

Kualitas Layanan Konsultasi Kesehatan 
Mental Aplikasi Riliv

Tabel 2. Analisis Gambaran Kualitas Layanan Konsultasi 
Kesehatan Mental Aplikasi Riliv di Indonesia Pada Masa 

Endemi COVID-19

Kualitas Layanan Konsultasi 
Kesehatan Mental Aplikasi Riliv Frekuensi Persentase 

(%)
Baik
Tidak Baik
Total

73
73

146

50%
50%

100%

Hasil penelitian yang tersaji pada tabel 2 
menunjukkan bahwa terdapat setengah (50%) 
dari keseluruhan responden memiliki penilaian 
atau persepsi tidak baik terhadap kualitas layanan 
konsultasi kesehatan mental di dalam aplikasi Riliv.

Kualitas layanan memiliki peran sebagai penentu 
penting bagi keberhasilan dan kelangsungan hidup 
organisasi manapun dalam lingkungan yang 
kompetitif. Meskipun ada banyak faktor yang 
mempengaruhi sikap dan niat konsumen, namun 

telah diakui bahwa persepsi kualitas layanan 
merupakan faktor yang paling penting (31). 

Hasil analisis yang dilakukan dalam penelitian 
ini menunjukkan bahwa setengah dari responden, 
atau sebesar 50%, memiliki penilaian yang 
tidak baik terhadap kualitas layanan konsultasi 
kesehatan mental aplikasi Riliv secara keseluruhan 
berdasarkan lima dimensi, yaitu isi, keakuratan, 
tampilan, kemudahan penggunaan, dan ketepatan 
waktu.

Masih tingginya angka responden yang 
memiliki penilaian yang tidak baik terhadap 
layanan konsultasi kesehatan mental aplikasi 
Riliv perlu menjadi perhatian bagi pengembang 
sebab kualitas layanan dapat mempengaruhi niat 
perilaku pengguna untuk menentukan apakah 
pengguna akan tetap menggunakan layanan atau 
meninggalkannya. Kualitas layanan yang baik 
akan meyakinkan pengguna untuk melakukan 
permintaan layanan kembali. Kualitas pelayanan 
yang memenuhi harapan pengguna akan 
menimbulkan loyalitas (32).

Kualitas layanan yang dirasakan oleh pengguna 
berefek kepada niat perilaku pengguna seperti word 
of mouth serta intensitas penggunaan kembali. 
Word of mouth dan intensitas penggunaan 
kembali dapat dilihat sebagai contoh bentuk dari 
loyalitas pengguna (33). Jika terdapat banyak 
pengguna yang merekomendasikan layanan 
konsultasi kesehatan mental kepada orang lain 
maka akan baik bagi aplikasi Riliv, sebab pasien 
dalam jaringan aktif mencari rekomendasi dan 
lebih menyukai pendapat orang lain yang berbagi 
tentang pengalaman mereka, ulasan positif 
berdampak signifikan pada layanan telehealth (34). 
Maka dari itu, pengembang aplikasi Riliv harus 
tetap memperhatikan kualitas layanan konsultasi 
kesehatan mental dalam aplikasi mereka dan 
selalu mempertimbangkan ulasan yang diberikan 
para pengguna.

Isi

Tabel 3. Penilaian Responden Terhadap Isi Layanan 
Konsultasi Kesehatan Mental Aplikasi Riliv

Isi Frekuensi Persentase (%)
Baik
Tidak Baik
Total

83
63

146

56,8%
43,2%
100%

Data dalam tabel 3 menunjukkan bahwa 
sebanyak 83 responden (56,8%) memberikan 
penilaian baik terhadap isi dalam layanan konsultasi 
kesehatan mental di aplikasi Riliv.
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Tabel 4. Analisis Isi dengan Kualitas Layanan Konsultasi 
Kesehatan Mental Aplikasi Riliv

Isi

Kualitas Layanan Konsultasi Kesehatan 
Mental Aplikasi Riliv

Baik Tidak Baik
n % n %

Baik 66 79,5 17 20,5
Tidak Baik 7 11,1 56 88,9
Total 73 50 73 50

Informasi dengan kualitas yang baik akan 
meningkatkan persepsi kegunaan pengguna dan 
meningkatkan penggunaan suatu sistem informasi 
(35). Dalam penelitian ini, masih terdapat pengguna 
yang merasa tidak setuju bahwa informasi yang 
diberikan saat melakukan konsultasi kesehatan 
mental di aplikasi Riliv relevan dengan masalah 
kesehatan mental yang sedang didiskusikan oleh 
pengguna dan psikolog yang menangani mereka. 
Selain itu, terdapat pengguna layanan konsultasi 
kesehatan mental di aplikasi Riliv yang merasa 
informasi yang diberikan saat melakukan konsultasi 
tidak membantu masalah kesehatan mental yang 
sedang mereka hadapi. Pada data yang disajikan 
pada tabel 3 menunjukkan bahwa mayoritas 
responden atau sebanyak 56 responden (88,9%) 
yang memiliki penilaian tidak baik terhadap isi juga 
memiliki penilaian tidak baik terhadap kualitas 
layanan konsultasi kesehatan mental aplikasi Riliv.

Hal tersebut menunjukkan bahwa masih 
adanya ketidaksesuaian yang dirasakan oleh 
pengguna terhadap isi dalam layanan konsultasi 
kesehatan mental yang dilakukan di aplikasi 
Riliv. Psikolog sebagai pemberi informasi harus 
menyajikan informasi dengan cara yang mudah 
dipahami dan ringkas. Informasi yang tidak mudah 
ditafsirkan, sulit dipahami, atau tidak konsisten 
dapat menyebabkan pengguna menghindari 
penggunaan informasi tersebut dan mencari 
cara lain untuk menerima informasi (36). Selain 
itu, informasi berkualitas rendah, tidak lengkap, 
dan tidak akurat dapat mempengaruhi hasil dan 
keputusan perilaku pengguna (37).

Pemberian informasi yang tidak sesuai saat 
konsultasi mungkin saja berhubungan dengan 
penghalang yang dirasakan oleh psikolog dalam 
penggunaan layanan konsultasi kesehatan mental 
di aplikasi Riliv. Self-efficacy yang rendah dalam 
penggunaan telepsikiatri mungkin dirasakan 
oleh psikolog karena terdapat kesulitan yang 
mereka rasakan dalam menggunakan telepsikiatri 
untuk praktik konsultasi mereka serta kurangnya 
pelatihan yang didapat. Selain itu, mungkin terdapat 

juga psikolog yang merasa takut mereka akan 
melewatkan perilaku pasien, seperti perubahan 
halus dalam kontak mata dan modulasi bicara, 
akan hilang saat tidak bertemu langsung dengan 
pasien (38). 

Untuk memberikan perawatan efektif yang 
dapat membantu pasien, psikolog perlu didukung 
dalam menggunakan telepsikiatri. Hal ini mencakup 
memiliki cukup pelatihan atau sumber daya yang 
tersedia untuk membantu mereka mempraktikkan 
keahlian mereka secara paling efektif dari jarak jauh 
(39). Oleh sebab itu, pemberian pelatihan kepada 
para psikolog sebagai pemberi informasi dalam 
sesi konsultasi kesehatan mental perlu diperhatikan 
untuk menambah kualitas informasi yang akan 
diterima oleh pengguna. Pemberian pelatihan 
tersebut berguna untuk meningkatkan kemahiran 
serta self-efficacy para psikolog, terutama pelatihan 
untuk menangkap perilaku pasien dalam sesi 
konsultasi melalui aplikasi, agar kualitas informasi 
yang diberikan dapat relevan dan membantu 
menyelesaikan masalah pasien yang didiskusikan 
pada saat sesi konsultasi berlangsung.

Keakuratan

Tabel 5. Penilaian Responden Terhadap Keakuratan 
Layanan Konsultasi Kesehatan Mental Aplikasi Riliv

Keakuratan Frekuensi Persentase (%)
Baik
Tidak Baik
Total

102
44

146

69,9%
30,1%
100%

Berdasarkan tabel 5, diketahui bahwa lebih 
dari setengah responden atau sebesar 69,9% 
responden memberikan penilaian baik terhadap 
keakuratan dalam layanan konsultasi kesehatan 
mental di aplikasi Riliv.

Tabel 6. Analisis Keakuratan dengan Kualitas Layanan 
Konsultasi Kesehatan Mental Aplikasi Riliv

Keakuratan

Kualitas Layanan Konsultasi Kesehatan 
Mental Aplikasi Riliv

Baik Tidak Baik
n % n %

Baik 66 64,7 36 35,3
Tidak Baik 7 15,9 37 84,1
Total 73 50 73 50

Meskipun sebagian besar responden merasa 
aplikasi Riliv sudah akurat, di dalam penelitian 
ini masih terdapat responden yang melaporkan 
bahwa masih terjadi error saat mereka melakukan 
konsultasi kesehatan mental di aplikasi Riliv dan 
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masih membutuhkan waktu loading yang lama 
dalam aplikasi Riliv. Hasil penelitian yang terdapat 
pada tabel 4 menunjukkan bahwa terdapat 
sebanyak 37 responden (84,1%) responden yang 
memiliki penilaian tidak baik terhadap keakuratan 
dan kualitas layanan konsultasi kesehatan mental 
aplikasi Riliv secara keseluruhan.

Peningkatan sistem perlu terus dilakukan agar 
kelemahan sistem seperti error dan lamanya waktu 
loading yang dirasakan oleh pengguna aplikasi Riliv 
dapat berkurang. Dalam penelitian oleh Justitia dkk 
(2019) terdapat hasil yang menunjukkan bahwa 
rendahnya kepuasan pengguna disebabkan oleh 
error atau kesalahan yang sering terjadi dalam 
server dan respons aplikasi yang lambat terhadap 
permintaan pengguna (40).  Hasil penelitian oleh 
Hoxmeier dan DiCesare (2000) juga mendapati 
hasil serupa, di mana saat waktu yang dibutuhkan 
oleh sistem untuk merespon meningkat terjadi 
penurunan kepuasan pengguna, dan hasil dari 
uji Fisher’s Exact Test pada penelitian tersebut 
menunjukkan bahwa ketidakpuasan akan waktu 
yang dibutuhkan sistem untuk merespons akan 
menyebabkan pengguna menghentikan pemakaian 
(41). 

Dalam mengakses konten yang tersedia dalam 
jaringan, jika terdapat penundaan dalam mengakses 
dapat menimbulkan berkurangnya kepuasan 
pengguna, sikap yang tidak menguntungkan 
terhadap penggunaan di masa mendatang 
atau mengunjungi kembali konten tersebut, dan 
mengurangi penjualan (41,42). Jika pelanggan 
merasa puas, informasi tersebut dapat mencapai 
empat pelanggan lainnya, namun jika pelanggan 
merasa tidak puas, informasi tersebut akan 
menyebar ke 10 orang lain atau bahkan lebih 
jika masalahnya serius (43). Dalam penelitian ini, 
pengguna layanan konsultasi kesehatan mental 
di aplikasi Riliv paling banyak berada di rentang 1 
hingga 5 kali penggunaan, keakuratan dan daya 
tanggap sistem dalam pemberian informasi dalam 
aplikasi kesehatan mental Riliv harus diperhatikan 
karena dapat memberikan pengaruh terhadap 
kepuasan pengguna aplikasi Riliv yang dapat 
mendorong loyalitas pengguna.

Tampilan

Tabel 7. Penilaian Responden Terhadap Tampilan 
Layanan Konsultasi Kesehatan Mental Aplikasi Riliv

Tampilan Frekuensi Persentase (%)
Baik
Tidak Baik
Total

80
66

146

54,8%
45,2%
100%

Tabel 7 menunjukkan bahwa terdapat sebanyak 
54,8% dari total responden menyatakan penilaian 
baik terhadap tampilan aplikasi Riliv.

Tabel 8. Analisis Tampilan dengan Kualitas Layanan 
Konsultasi Kesehatan Mental Aplikasi Riliv

Tampilan

Kualitas Layanan Konsultasi Kesehatan 
Mental Aplikasi Riliv

Baik Tidak Baik
n % n %

Baik 65 81,3 15 18,8
Tidak Baik 8 12,1 58 87,9
Total 73 50 73 50

Tampilan antarmuka sebuah aplikasi memiliki 
beberapa aspek di dalamnya, seperti kemudahan 
penggunaan tombol pada layar, kesesuaian warna, 
kesesuaian fungsi dengan gambar yang digunakan, 
kewajaran menu yang ditampilkan, kemudahan 
daftar menu yang disediakan, dan tampilan yang 
menarik (44). Dalam penelitian ini, tampilan aplikasi 
Riliv dinilai berdasarkan menarik atau tidaknya 
tampilan aplikasi Riliv, kemudahan tampilan 
dalam membantu pengguna, kesesuaian tampilan 
dengan konten yang diterima, kemudahan dalam 
interpretasi tampilan, serta penggunaan warna.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, 
masih terdapat pengguna yang merasa desain 
dan tata letak menu di aplikasi Riliv belum 
tersusun dengan baik, selain itu masih terdapat 
juga pengguna yang merasa aplikasi Riliv tidak 
nyaman digunakan karena warna yang mencolok 
serta tampilan yang sulit diinterpretasikan dan tidak 
sesuai dengan konten yang diterima. Terdapat 
sebesar 87,9% responden yang menyatakan 
penilaian tidak baik terhadap tampilan dan juga 
kualitas layanan konsultasi kesehatan mental 
aplikasi Riliv.

Keluhan terhadap tampilan aplikasi Riliv yang 
ditemukan dalam penelitian ini sejalan dengan 
hasil penelitian oleh Allifiandi dan Anggalih 
(2022), di mana pengguna aplikasi Riliv merasa 
masih terdapat masalah-masalah pada tampilan 
serta ilustrasi yang ada di aplikasi Riliv, seperti 
ilustrasi yang sama untuk beberapa konteks 
sehingga tidak sesuai dengan tujuan dan terkesan 
dipaksakan, ilustrasi yang sulit diinterpretasikan, 
serta ilustrasi yang tidak menjelaskan atau 
memvisualisasikan konteks yang dimaksud 
sehingga sulit diterjemahkan (18). 

Permasalahan terkait tampilan aplikasi Riliv 
tersebut harus diperhatikan karena keseimbangan 
kontras tampilan, kemudahan interpretasi gambar 
pada menu, serta kemudahan penggunaan fitur 
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menu merupakan beberapa faktor preferensi 
utama yang sangat penting bagi pengguna dan hal 
tersebut dapat menentukan kepuasan pengguna 
dalam menggunakan aplikasi konsultasi dokter 
(Silalahi et al., 2018). Keramahan atau user-friendly 
suatu aplikasi ditentukan oleh penggunaan grafis 
dan tampilan antarmuka yang sesuai, keramahan 
suatu aplikasi terkait dengan efektivitas serta 
efisiensi yang dapat memberikan atau membentuk 
perasaan puas bagi pengguna layanan konsultasi 
kesehatan mental di aplikasi Riliv atau pengguna 
aplikasi Riliv secara umum. 

Pengguna mengutamakan kenyamanan saat 
menggunakan aplikasi untuk melakukan konsultasi, 
terlebih lagi jika mereka sudah merasakan kesulitan 
yang dialami akibat kondisi kesehatan mereka. 
Penggunaan aplikasi dapat meningkat saat 
pengguna merasakan aplikasi mudah dipelajari 
akibat desain antarmuka dan fitur aplikasi, sehingga 
memungkinkan munculnya kepuasan pada 
pengguna (46).

Kemudahan Penggunaan

Tabel 9. Penilaian Responden Terhadap Kemudahan 
Penggunaan Layanan Konsultasi Kesehatan Mental 

Aplikasi Riliv

Kemudahan 
Penggunaan Frekuensi Persentase (%)

Baik
Tidak Baik
Total

78
68

146

53,4%
46,6%
100%

Dari data yang terdapat pada tabel 9, diketahui 
bahwa terdapat lebih dari setengah responden atau 
sebanyak 53,4% responden memberikan penilaian 
yang baik terhadap kemudahan penggunaan dalam 
layanan konsultasi kesehatan mental di aplikasi 
Riliv.

Tabel 10. Analisis Kemudahan Penggunaan dengan 
Kualitas Layanan Konsultasi Kesehatan Mental Aplikasi 

Riliv

Kemudahan 
Penggunaan

Kualitas Layanan Konsultasi Kesehatan 
Mental Aplikasi Riliv

Baik Tidak Baik
n % n %

Baik 63 80,8 15 19,2
Tidak Baik 10 14,7 58 85,3
Total 73 50 73 50

Dari hasil analisis juga didapati bahwa 
mayoritas responden, atau sebesar 85,3%, yang 
memiliki penilaian tidak baik terhadap kemudahan 
penggunaan aplikasi Riliv juga memiliki penilaian 

tidak baik terhadap kualitas layanan konsultasi 
kesehatan mental di aplikasi Riliv.

Penelitian yang dilakukan oleh Amalia dan 
Farudi (2021) menyatakan kesulitan dalam 
menggunakan sistem dapat sangat mempengaruhi 
kepuasan pengguna secara negati f  serta 
menemukan bahwa terdapat hubungan positif yang 
signifikan antara persepsi kemudahan penggunaan 
dengan kepuasan pengguna yang dapat diartikan 
semakin banyak pengguna merasakan kemudahan 
penggunaan maka akan semakin besar juga 
tingkat kepuasan penggunanya (47). Di dalam 
penelitian oleh Alfiansyah (2020), Aini (2022), 
dan Wulandari (2020) juga ditemukan bahwa 
kemudahan penggunaan memiliki hubungan 
dengan kepuasan pengguna (48–50). 

Berdasarkan hasil analisis penelitian ini, masih 
ditemukan pengguna yang tidak setuju bahwa 
aplikasi Riliv mudah digunakan dan merasa 
pembuatan janji konsultasi kesehatan mental di 
aplikasi Riliv memiliki alur yang membingungkan. 
Hal tersebut menunjukkan bahwa aplikasi Riliv 
harus meningkatkan performa mereka agar aplikasi 
mudah digunakan namun masih disertai dengan 
efisiensi sehingga tidak membingungkan pengguna 
yang ingin melakukan konsultasi kesehatan mental. 

Proses yang sulit dilakukan sebisa mungkin 
harus dihindari agar tidak timbul pengalaman 
negatif atau ketidakpuasan yang dialami oleh 
pengguna (51). Untuk meningkatkan kemudahan 
penggunaan layanan konsultasi kesehatan mental 
serta memudahkan pengguna dalam menggunakan 
aplikasi Riliv, aplikasi yang sederhana, mumpuni, 
kredibel, dan handal sangat dibutuhkan (52). 
Kepuasan pengguna yang timbul akibat mudahnya 
penggunaan aplikasi Riliv juga dapat mendukung 
niat seseorang untuk menggunakan layanan 
konsultasi kesehatan mental di aplikasi Riliv. 
Persepsi negatif terhadap aplikasi dapat mengurangi 
niat masyarakat untuk menggunakan aplikasi 
tersebut, persepsi negatif dapat tetap muncul jika 
aplikasi sulit digunakan meskipun aplikasi dinilai 
sangat bermanfaat bagi mereka (46). 

Pada penelitian ini jumlah pengguna dewasa 
yang lebih tua jauh di bawah pengguna dalam 
kelompok usia remaja akhir, j ika performa 
aplikasi Riliv serta layanan kesehatan mentalnya 
ditingkatkan agar lebih mudah dioperasikan dinilai 
dapat mempengaruhi penerimaan yang berdampak 
positif bagi niat penggunaan bagi masyarakat di 
kelompok usia yang lebih tua, sebab  kepuasan 
layanan medis, kemudahan penggunaan, dan 
kualitas informasi merupakan variabel penentu 
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yang mempengaruhi penerimaan mereka untuk 
sistem telehealth (53).

Ketepatan Waktu

Tabel 11. Penilaian Responden Terhadap Ketepatan 
Waktu Layanan Konsultasi Kesehatan Mental Aplikasi 

Riliv

Ketepatan Waktu Frekuensi Persentase (%)
Baik
Tidak Baik
Total

128
18

146

87,7%
12,3%
100%

Data dalam tabel 11 menunjukkan bahwa 
lebih dari tiga perempat total responden (87,7%) 
memberikan penilaian baik terhadap ketepatan 
waktu dalam layanan konsultasi kesehatan mental 
di aplikasi Riliv.

Tabel 12. Analisis Ketepatan Waktu dengan Kualitas 
Layanan Konsultasi Kesehatan Mental Aplikasi Riliv

Ketepatan 
Waktu

Kualitas Layanan Konsultasi Kesehatan 
Mental Aplikasi Riliv

Baik Tidak Baik
n % n %

Baik 73 57 55 43
Tidak Baik 0 0 18 100
Total 73 50 73 50

Penelitian ini mendapati hasil bahwa sebanyak 
87,7% responden menyatakan penilaian yang 
baik terhadap ketepatan waktu layanan konsultasi 
kesehatan mental aplikasi Riliv, selain itu seluruh 
responden yang memiliki penilaian tidak baik 
terhadap ketepatan waktu juga memiliki penilaian 
yang tidak baik terhadap kualitas layanan.. Dalam 
penelitian oleh Alfiansyah dkk (2020), Azzahrah 
dkk (2020), dan Hanesya dkk (2021) didapati 
hasil bahwa terdapat hubungan antara ketepatan 
waktu dengan kepuasan pengguna telemedicine 
dan sistem informasi yang berada di rumah sakit 
(48,54,55).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa masih 
terdapat pengguna yang menyatakan konsultasi 
kesehatan di aplikasi Riliv tidak dilakukan tepat 
waktu dan respon psikolog pada saat konsultasi 
kesehatan mental masih membutuhkan banyak 
jeda. Adanya hubungan yang signifikan antara 
ketepatan waktu dan kepuasan pengguna menjadi 
penegas bahwa ketepatan waktu sangat penting 
karena hal tersebut juga dapat mempengaruhi 
kepercayaan pengguna terhadap psikolog pada 
layanan konsultasi kesehatan mental di aplikasi 
Riliv. 

Kecepatan dan ketepatan pelayanan juga 
berkaitan dengan profesionalisme psikolog 
yang memberikan pelayanan, pegawai yang 
profesional akan mampu memberikan pelayanan 
secara tepat dan cepat (56). Toleransi pasien 
untuk menunggu menurun drastis setelah satu 
jam pertama dan penantian ini dapat mendorong 
tidak hanya penurunan kepuasan, namun juga 
penurunan kepercayaan pada penyedia serta 
kualitas perawatan yang dirasakan (57).

KESIMPULAN
Layanan konsultasi kesehatan mental di aplikasi 

Riliv pada masa endemi COVID-19 menurut lima 
dimensi End User Computing Satisfaction (EUCS), 
yaitu Isi, Keakuratan, Tampilan, Kemudahan 
Penggunaan, dan Ketepatan Waktu masih belum 
sepenuhnya dinilai baik oleh para pengguna. 
Aplikasi Riliv diharapkan dapat mempertahankan 
dan meningkatkan ketepatan waktu pelayanan 
yang sudah dinilai baik oleh pengguna dan dapat 
meningkatkan kualitas dari aspek isi, keakuratan, 
tampilan, dan kemudahan penggunaan aplikasi 
sehingga pemanfaatan oleh pengguna meningkat. 
Pengembang aplikasi Riliv diharapkan dapat terus 
memperhatikan masalah bug atau gangguan dalam 
sistem sehingga dapat meminimalisir error atau 
kesalahan sistem yang dialami oleh pengguna serta 
meningkatkan daya tanggap sistem aplikasi Riliv 
serta memastikan adanya simplifikasi yang tetap 
memperhatikan efisiensi terhadap aplikasi Riliv 
agar aplikasi Riliv dapat lebih mudah digunakan 
oleh seluruh masyarakat dari semua kelompok 
usia. Selain itu, diharapkan penelitian terkait 
pemberian layanan konsultasi mental dalam 
jaringan terus dilakukan agar pemberian pelayanan 
tersebut dapat terus dikembangkan.
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