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 Internet access has become an important part of people's lives. Various 

digital platforms have been used to deliver health information to large 

populations. This study aimed to describe the health status based on digital 

access and sociodemographic factors of people in Southeast Asia, especially 

Indonesia, Malaysia, and Thailand. This study was a secondary data analysis 

of the World Value Survey Wave 7 (2017–2022) with a cross-sectional design. 

The sample in this study was the population aged 18 years and over, with a 

total of 2,917 respondents in Indonesia, 1,313 respondents in Malaysia, and 

1,446 respondents in Thailand. The data were analyzed descriptively. 

Respondents in Thailand had the best health status (98.5%). Meanwhile, 

respondents who utilized digital access were most prevalent in Malaysia 

(95.4%). In all three countries, namely Indonesia, Malaysia, and Thailand, 

most respondents who utilize digital access have a good health status. Good 

health status in all three countries is dominated by male respondents, 

productive age, having ≤4 family members, working, being married, and 

having a high education level. 
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Akses internet telah menjadi bagian penting dalam kehidupan masyarakat. 

Berbagai platform digital telah digunakan untuk penyampaian informasi 

kesehatan dengan cakupan populasi yang besar. Penelitian ini bertujuan untuk 

mendeskripsikan status kesehatan berdasarkan akses digital dan faktor 

sosiodemografi masyarakat di Asia Tenggara khususnya Indonesia, Malaysia 

dan Thailand. Penelitian ini merupakan analisis data sekunder World Value 

Survey Wave 7 (2017-2022) dengan desain cross sectional. Sampel dalam 

penelitian ini adalah penduduk dengan usia 18 tahun ke atas, dengan jumlah 

masing-masing Indonesia 2.917 responden, Malaysia 1.313 responden dan 

Thailand 1.446 responden. Data dianalisis secara deskriptif. Responden di 

Thailand paling banyak memiliki status kesehatan baik (98,5%). Sedangkan 

responden yang memanfaatkan akses digital terbanyak terdapat di negara 

Malaysia (95,4%). Di ketiga negara yakni Indonesia, Malaysia dan Thailand, 

sebagian besar responden yang memanfaatkan akses digital memiliki status 

kesehatan yang baik. Status kesehatan yang baik di ketiga negara didominasi 

responden berjenis kelamin laki-laki, usia produktif, memiliki anggota 

keluarga ≤4, bekerja, menikah dan tingkat pendidikan tinggi. 
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1. PENDAHULUAN  

Jumlah penggunaan internet di Indonesia pada awal tahun 2023 telah mencapai 213 juta pengguna 

[1]. Sedangkan di Malaysia pengguna internet pada tahun 2023 mencapai 33,03 juta [2]. Selanjutnya, data 

pengguna internet di negara Thailand pada tahun 2023 menunjukkan bahwa pengguna internet telah 

mencapai 54,96 juta [3]. Secara persentase, akses internet di ketiga negara yang berada di wilayah Asia 

Tenggara tersebut telah mencapai lebih dari 70 persen [4]. Dengan jumlah pengguna dan persentase 

cakupan internet yang tinggi di masing-masing negara tersebut, sangat memungkinkan bagi masyarakat 

untuk memanfaatkan internet untuk mencari informasi kesehatan. Akses media sosial melalui internet telah 

dimanfaatkan oleh pasien maupun pemberi layanan kesehatan untuk promosi kesehatan, memperkuat 

hubungan dokter dengan pasien, pengawasan kesehatan masyarakat, serta peningkatan kualitas layanan 

kesehatan [5]. Selain media sosial, juga berkembang aplikasi kesehatan melalui telepon seluler, layanan 

SMS, dan layanan konsultasi online [6]. 

Akses digital terbukti bermanfaat untuk meningkatkan kesehatan individu dan masyarakat 

mengingat bahwa akses digital dapat mencakup populasi yang lebih besar dalam waktu yang singkat [7]. 

Pemanfaatan akses digital dalam bidang kesehatan akan mendorong peran aktif masyarakat dalam 

pelayanan kesehatan preventif dan promotif serta gaya hidup sehat, yang nantinya akan berdampak pada 

status kesehatannya [8]. Namun pemanfaatan internet dalam pemberian informasi kesehatan juga dapat 

menimbulkan dampak negatif seperti konten yang tidak terverifikasi sehingga informasi yang didapat 

menyesatkan dan pasien terlalu percaya dalam pengambilan keputusan kesehatan mereka sendiri [5].  

Status kesehatan masyarakat akan mempengaruhi mutu sumber daya manusia di era globalisasi. Jika 

mutu sumber daya manusia rendah maka akan meningkatkan peluang kesulitan ekonomi atau kemiskinan. 

Kemiskinan yang terjadi pada seseorang akan mempengaruhi ketersediaan pangan dan akses kesehatan 

sehingga akan berdampak pada kualitas dan status kesehatannya sekarang dan generasi selanjutnya [9]. 

Status kesehatan dapat dipengaruhi oleh banyak faktor antara lain: jenis kelamin, usia, ukuran keluarga, 

status pernikahan, pekerjaan dan tingkat pendidikan. Jenis kelamin perempuan lebih rentan memiliki status 

kesehatan lebih buruk daripada laki-laki, hal ini dikarenakan perempuan lebih malas untuk bergerak dan 

laki-laki lebih banyak menghabiskan waktu luangnya untuk berolahraga [10]. Secara biologis, semakin tua 

seseorang maka kemampuan fisik akan semakin menurun sehingga dapat menyebabkan kesulitan untuk 

melakukan kegiatan sehari-hari dan akan menyebabkan seseorang lebih rentan untuk terkena penyakit [11]. 

Ukuran keluarga yang besar meningkatkan peluang mengalami kemiskinan dan kekurangan pangan. 

Kemiskinan dan ketersediaan pangan berkaitan erat dengan status kesehatan [12].  

Status pernikahan berkaitan dengan kemudahan ekonomi yang didapat seseorang dimana orang yang 

menikah lebih mungkin untuk mendapatkan akses ekonomi yang lebih tinggi dibandingkan orang yang 

tidak menikah karena adanya penggabungan kekayaan, sehingga meningkatkan peluang untuk mengakses 

pelayanan kesehatan. Dan berkaitan juga dengan keterlibatan sosial yang lebih tinggi pada orang yang 

sudah menikah dibandingkan dengan orang yang belum menikah. Akses ekonomi dan keterlibatan sosial 

akan berdampak pada status kesehatan yang dimiliki seseorang. Mereka yang berpisah/bercerai dan lajang 

lebih mungkin memiliki kesehatan yang buruk dibandingkan dengan orang yang menikah. Pekerjaan akan 

mempengaruhi pendapatan seseorang sehingga akan berdampak pada status kesehatan. Pendapatan rendah 

biasanya tidak mencukupi kebutuhan seseorang, sehingga akan berdampak pada status kesehatannya [13]. 

Selanjutnya, seseorang dengan tingkat pendidikan lebih tinggi berpeluang untuk peningkatan keterpaparan 

informasi kesehatan dan pengetahuan mengenai penyakit dan gizi sehingga akan mempengaruhi pola hidup 

dan status kesehatannya [14]. 

Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan status kesehatan berdasarkan akses digital dan faktor 

sosiodemografi masyarakat di Asia Tenggara khususnya Indonesia, Malaysia dan Thailand. 

 

2. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif menggunakan data sekunder. Data dalam penelitian 

ini merupakan data World Value Survey (WVS) Wave 7 (2017-2022) [15]. Data tersedia secara bebas untuk 

penelitian maupun publikasi dari laman web https://www.worldvaluessurvey.org. Negara yang dipilih 

dalam penelitian ini yaitu Indonesia, Malaysia dan Thailand. Ketiga negara ini dipilih karena survey WVS 

Wave 7 pada ketiga negara ini dilaksanakan pada tahun yang sama yakni pada tahun 2018. Selain itu, ketiga 

negara ini juga tergolong sebagai negara dengan pendapatan menengah ke atas [16]. Baik Indonesia, 

Malaysia, maupun Thailand memiliki struktur usia penduduk yang sama yakni didominasi oleh penduduk 
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usia 14-64 tahun [17][18][19]. Variabel yang digunakan dalam penelitian ini disesuaikan dengan variabel 

yang tersedia pada survei tersebut, yakni terbatas pada variabel status kesehatan, akses digital dan faktor 

sosidemografi meliputi: jenis kelamin, usia, ukuran keluarga, status pekerjaan, status perkawinan dan 

tingkat pendidikan. Pengkategorian hasil ukur variabel penelitian dilakukan setelah cleaning data. Untuk 

pengkategorian variabel dalam penelitian ini berbeda dengan pengkategorian variabel pada data WVS Wave 

7(2017-2022). Variabel akses digital, usia, ukuran keluarga, pekerjaan dan tingkat pendidikan 

dikategorikan kembali untuk memudahkan pengolahan data. Analisis yang digunakan pada penelitian ini 

yaitu analisis univariat untuk mengetahui frekuensi masing-masing variabel. 

Variabel dalam penelitian ini yaitu status kesehatan yang didefinisikan sebagai gambaran kesehatan 

responden yang dinyatakan status kesehatan baik dan buruk. Akses digital adalah akses masyarakat 

terhadap email, internet dan sosial media yang dikategorikan sebagai pernah mengakses dan tidak pernah 

mengakses. Jenis kelamin adalah jenis kelamin responden yang dikelompokkan menjadi laki-laki dan 

perempuan. Usia merupakan klasifikasi berdasarkan usia produktif (15-64 tahun) dan usia non produktif 

(>64 tahun). Ukuran keluarga adalah banyak anggota keluarga dalam satu rumah yang dikelompokkan 

menjadi keluarga kecil (≤4 orang) dan keluarga besar (>4 orang). Variabel pekerjaan dikelompokkan 

menjadi bekerja dan tidak bekerja. Status perkawinan dinyatakan dalam kategori menikah, tinggal bersama, 

cerai hidup, pisah, cerai mati, dan belum menikah. Tingkat pendidikan dinyatakan sebagai Pendidikan Anak 

Usia Dini (PAUD) atau belum sekolah, sekolah dasar, sekolah menengah dan sekolah tinggi. 

 

3. HASIL DAN ANALISIS. 

Berdasarkan hasil analisis data WVS Wave 7 (2017-2022), responden dikatakan memiliki status 

kesehatan baik jika responden menyatakan kondisi kesehatannya tergolong cukup baik hingga sangat baik 

dan dikatakan memiliki status kesehatan buruk jika responden menyatakan kondisi kesehatannya tergolong 

buruk dan sangat buruk.  

 
Tabel 1. Status Kesehatan Masyarakat di Indonesia, Malaysia dan Thailand 

Negara 

Status Kesehatan 

Baik Tidak Baik 

n % n % 

Indonesia 2.704 92,7 213 7,3 

Malaysia 1.263 96,2 50 3,8 

Thailand 1.425 98,5 21 1,5 

 

Tabel 1 menggambarkan bahwa responden di Indonesia, Malaysia dan Thailand yang memiliki status 

kesehatan baik masing-masing sebanyak 92,7%, 96,2%, dan 98,5%. Thailand menjadi negara dengan 

persentase responden berstatus kesehatan buruk terendah yakni sebesar (1,5%), diikuti oleh Malaysia 

dengan persentase status kesehatan buruk mencapai (3,8%), dan Indonesia menjadi negara dengan 

persentase status kesehatan buruk yang tertinggi dibandingkan dua negara Asia Tenggara tersebut (7,3%). 

 
Tabel 2. Akses Digital Masyarakat di Indonesia, Malaysia dan Thailand 

Negara 

Akses Digital 

Pernah Tidak Pernah 

n % n % 

Indonesia 1.578 54,1 1.339 45,9 

Malaysia 1.253 95,4 60 4,6 

Thailand 1.047 72,4 399 27,6 

 

Tabel 2 mengilustrasikan bahwa responden di Indonesia yang pernah memanfaatkan akses digital 

sebanyak (54,1%) dan yang tidak pernah memanfaatkan akses digital sebanyak (45.9%). Responden di 

Malaysia yang pernah mengakses informasi secara digital sebanyak (95,4%) dan yang tidak pernah 

sebanyak (4,6%). Responden di Thailand yang pernah mengakses informasi secara digital sebanyak 

(72,4%) dan yang tidak pernah sebanyak (27.6%). Malaysia merupakan negara dengan responden yang 

mengakses informasi secara digital tertinggi dibandingkan negara Indonesia dan Thailand. Indonesia 

menjadi negara dengan responden yang mengakses informasi digital dengan persentase terendah. 



J-REMI : Jurnal Rekam Medik dan Informasi Kesehatan EISSN : 2721-866X 

 

DOI: 10.25047/j-remi.v5i1.4261  47 

 

Tabel 3. Status Kesehatan Masyarakat di Indonesia, Malaysia dan Thailand 

Berdasarkan Akses Digital dan Faktor Sosiodemografi 

Variabel 

Status Kesehatan 

Indonesia Malaysia Thailand 

Baik Tidak Baik Baik Tidak 

Baik 

Baik Tidak Baik 

n % n % n % n % n % n % 

Akses Digital             

Pernah  

Tidak pernah  

1.503 

1.201 

95,2 

89,7 

75 

138 

4,8 

10,3 

1.208 

55 

96,4 

91,7 

45 

5 

3,6 

8,3 

1.034 

391 

98,8 

98,0 

13 

8 

1,2 

2,0 

Jenis Kelamin             

Laki-laki  

Perempuan 

1.227 

1.477 

93,0 

92,5 

93 

120 

7,0 

7,5 

633 

630 

96,3 

96,0 

24 

26 

3,7 

4,0 

671 

74 

98,7 

98,4 

9 

12 

1,3 

1,6 

Usia             

Produktif  

(15-64) 

Tidak produktif 

(>64) 

597 

 

107 

93,1 

 

84,3 

193 

 

20 

6,9 

 

15,7 

1.227 

 

36 

96,2 

 

94,7 

48 

 

2 

3,8 

 

5,3 

1.322 

 

103 

98,6 

 

98,1 

19 

 

2 

1,4 

 

1,9 

Ukuran Keluarga             

Kecil (≤4) 

Besar (>4) 

1.650 

1.054 

91,7 

94,4 

150 

63 

8,3 

5,6 

672 

591 

97,0 

95,3 

21 

29 

3,0 

4,7 

845 

580 

98,3 

99,0 

15 

6 

1,7 

1,0 

Status Pekerjaan             

Bekerja 

Tidak bekerja 

2.039 

665 

93,1 

91,5 

151 

62 

6,9 

8,5 

938 

325 

96,4 

95,6 

35 

15 

3,6 

4,4 

1.155 

270 

98,8 

97,5 

14 

7 

1,2 

2,5 

Status Perkawinan              

Menikah  

Tinggal 

bersama 

Cerai hidup 

Pisah 

Cerai mati 

Belum menikah 

2.065 

22 

 

 

78 

7 

153 

379 

92,9 

95,7 

 

 

85,7 

77,8 

88,4 

95,0 

157 

1 

 

 

13 

2 

20 

20 

7,1 

4,3 

 

 

14,3 

22,2 

11,6 

5,0 

784 

20 

 

 

21 

8 

18 

412 

96,8 

90,9 

 

 

95,5 

100,0 

94,7 

95,4 

26 

2 

 

 

1 

0 

1 

20 

3,2 

9,1 

 

 

4,5 

0,0 

5,3 

4,6 

1.015 

118 

 

 

31 

21 

59 

181 

98,6 

97,5 

 

 

100,0 

95,5 

98,3 

98,9 

14 

3 

 

 

0 

1 

1 

2 

1,4 

2,5 

 

 

0,0 

4,5 

1,7 

1,1 

Tingkat 

Pendidikan 

            

Belum sekolah 

Pendidikan 

dasar 

Pendidikan 

menengah 

Pendidikan 

tinggi 

203 

 

663 

 

1.534 

 

304 

79,9 

 

91,3 

 

94,5 

 

97,1 

51 

 

63 

 

90 

 

9 

20,1 

 

8,7 

 

5,5 

 

2,9 

19 

 

55 

 

586 

 

603 

90,5 

 

94,8 

 

96,5 

 

96,2 

2 

 

3 

 

21 

 

24 

9,5 

 

5,2 

 

3,5 

 

3,8 

30 

 

701 

 

477 

 

217 

96,8 

 

98,2 

 

98,8 

 

99,5 

1 

 

13 

 

6 

 

1 

3,2 

 

1,8 

 

1,2 

 

0,5 

 

Hasil analisis pada tabel 3 menunjukkan bahwa responden yang pernah melakukan akses digital 

dengan status kesehatan baik, lebih tinggi daripada responden yang tidak melakukan akses digital. 

Responden laki-laki dengan status kesehatan baik, lebih tinggi dibandingkan dengan responden perempuan. 

Responden berusia produktif (15-64) dengan status kesehatan baik, lebih tinggi dibandingkan dengan 

responden usia tidak produktif. Di Indonesia dan Thailand, persentase responden dengan ukuran keluarga 

besar yang berstatus kesehatan baik, lebih tinggi dibandingkan responden dengan ukuran keluarga kecil. 

Sedangkan, di Malaysia responden yang memiliki sedikit anggota keluarga dan status kesehatannya baik, 

https://doi.org/10.25047/j-remi.vxiy.idpaper


J-REMI : Jurnal Rekam Medik dan Informasi Kesehatan EISSN : 2721-866X 

 

48 Akses Digital dan Status Kesehatan Masyarakat di Asia Tenggara:  

Studi Deskriptif di Indonesia, Malaysia, Dan Thailand 

 

 

lebih tinggi dibandingkan dengan responden dengan ukuran keluarga besar. Responden yang bekerja dan 

memiliki status kesehatan baik, lebih tinggi dibandingkan dengan responden tidak bekerja dengan status 

kesehatan baik. Responden yang telah menikah dan berstatus kesehatan baik, berjumlah lebih banyak 

dibandingkan responden dengan status pernikahan lainnya. Berdasarkan tingkat pendidikan, persentase 

responden dengan tingkat pendidikan dasar, pendidikan menengah dan tingkat pendidikan tinggi yang 

memiliki status kesehatan baik lebih tinggi dibandingkan dengan responden yang belum sekolah. 

 

3.1  Akses Digital dan Status Kesehatan  

Adanya peningkatan populasi yang menggunakan internet dan berlangganan telepon seluler akan 

berdampak pada hasil kesehatan yang lebih baik [20]. Hal ini sejalan dengan hasil analisis dalam studi ini 

yang mengambarkan bahwa responden yang mengakses informasi secara digital dengan status kesehatan 

baik memilki persentase yang lebih tinggi dibandingkan dengan yang tidak mengakses informasi digital. 

Pengaruh akses digital terhadap status kesehatan dapat dijelaskan dengan berkembangnya e-health, yaitu 

pengggunaan teknologi informasi dan komunikasi terutama internet untuk meningkatkan kesehatan 

individu dan masyarakat. Pemanfaatan e-health akan memungkinkan cakupan populasi yang lebih besar 

dalam waktu yang singkat jika dibandingkan dengan pelayanan kesehatan yang dilakukan secara langsung 

[21]. Selain itu, e-health mendorong peran aktif masyarakat dalam pelayanan kesehatan preventif dan 

promotif serta gaya hidup sehat. E-health berhubungan positif dengan perilaku promosi kesehatan dan akan 

berpengaruh positif dengan status kesehatan seseorang [8]. 

 
Gambar 1. Akses Digital dan Status Kesehatan 

3.2  Jenis Kelamin dan Status Kesehatan 

Berdasarkan hasil analisis dalam studi ini, diketahui bahwa persentase responden berjenis kelamin 

laki-laki di negara Indonesia, Malaysia, dan Thailand yang memiliki status kesehatan baik adalah lebih 

tinggi dibandingkan dengan responden laki-laki yang berstatus kesehatan tidak baik. Hasil ini sejalan 

dengan penelitian sebelumnya yang menemukan bahwa perempuan lebih berpotensi untuk memiliki status 

kesehatan yang lebih buruk dibandingkan laki-laki. Jenis kelamin perempuan berhubungan secara 

signifikan dengan status kesehatan yang buruk [10]. Perempuan lebih rentan memiliki status kesehatan 

lebih buruk daripada laki-laki karena perempuan lebih malas untuk bergerak dibandingkan dengan laki-laki 

yang biasanya menghabiskan waktu untuk olahraga [22]. Selain itu, kesehatan yang buruk pada wanita juga 

dikaitkan dengan status pekerjaan dan status berumah tangga. Status bekerja dan tanggung jawab akan 

pekerjaan rumah serta kegiatan mengasuh anak akan berdampak pada kesehatan perempuan. Meningkatnya 

beban kerja akan menyebabkan kelelahan dan perubahan mental [23].  
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Gambar 2. Jenis Kelamin dan Status Kesehatan 

 

3.3  Usia dan Status Kesehatan 

Berdasarkan hasil analisis menunjukkan bahwa persentase responden berusia produktif yang 

memiliki status kesehatan baik lebih tinggi dibandingkan dengan responden berusia non produktif. 

Bertambahnya usia berhubungan secara signifikan dengan kesehatan yang buruk [10]. Hasil penelitian 

lainnya juga menemukan bahwa orang tua 2,5 kali lebih beresiko untuk mempunyai status kesehatan buruk 

[11]. Usia berhubungan dengan status kesehatan seseorang. Terjadinya penuaan akan menyebabkan 

menurunnya fungsi fisik seseorang seperti dapat menyebabkan kesulitan dalam melakukan aktifitas. 

kecacatan dan menderita penyakit kronis sehingga akan berdampak pada status kesehatannya [24].  

 
Gambar 3. Usia dan Status Kesehatan 

 

3.4  Ukuran Keluarga dan Status Kesehatan  

Hasil studi ini mengilustrasikan bahwa persentase responden di Indonesia dan Thailand yang 

memiliki keluarga besar dengan status kesehatan baik adalah lebih tinggi dibandingkan responden yang 

mempunyai keluarga besar dengan status kesehatan tidak baik. Hal ini berbeda dengan hasil penelitian 

sebelumnya, yang menyatakan bahwa ada hubungan yang kuat antara ukuran keluarga kecil dan angka 

harapan hidup [12]. Hubungan ukuran keluarga dan status kesehatan erat kaitannya dengan status ekonomi 

masyarakat. Banyaknya anggota keluarga atau tanggungan akan meningkatkan kemungkinan terjadinya 

kemiskinan. Selanjutnya, kemiskinan dapat menjadi faktor utama penghambat akses pangan dan pelayanan 

kesehatan [25]. Ketersediaan pangan yang tidak mencukupi akan berdampak pada status gizi dan status 

kesehatan [26]. 
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Gambar 4. Ukuran Keluarga dan Status Kesehatan 

3.5  Status Pekerjaan dan Status Kesehatan  

Hasil penelitian menggambarkan bahwa persentase responden yang memiliki pekerjaan, dan 

berstatus kesehatan baik lebih tinggi dibandingkan dengan responden yang tidak bekerja. Hasil ini sejalan 

dengan penelitian sebelumnya yang menemukan bahwa variabel tidak bekerja behubungan secara 

signifikan terhadap status kesehatan yang buruk [10]. Sama halnya dengan variabel sosio ekonomi lainnya, 

pekerjaan akan berdampak pada pendapatan seseorang. Pendapatan nantinya akan berpengaruh pada 

kesehatan dengan mempengaruhi akses ke pelayanan kesehatan, kemampuan untuk memenuhi kebutuhan 

dasar seseorang, partisipasi dalam masyarakat, dan rasa aman dari biaya tak terduga di masa depan [27]. 

 

 
Gambar 5. Status Pekerjaan dan Status Kesehatan 

3.6  Status Perkawinan dan Status Kesehatan 

Berdasarkan hasil analisis yang dilakukan, dapat diketahui bahwa persentase responden yang telah 

menikah dan memiliki status kesehatan baik lebih tinggi dibandingkan dengan responden yang tidak 

menikah. Hasil ini sejalan dengan hasil penelitian sebelumnya yang menemukan adanya hubungan antara 

status penikahan dengan status kesehatan. Perceraian akan berdampak negatif pada kesehatan perempuan 

dan berdampak pada kemampuan kognitif pria [28]. Pernikahan memungkinkan seseorang untuk 

mendapatkan manfaat ekonomi, sosial, dan psikologis, yang dapat meningkatkan status kesehatan 

seseorang. Manfaat ini mencakup sumber daya ekonomi pada saat menikah yakni adanya penyatuan 

kekayaan dan pembagian peran seperti mengurus rumah tangga dan bekerja. Status berpisah akan 

menimbulkan efek pada sumber daya ekonomi sehingga akan berdampak buruk pada kesehatan [29]. Dalam 

hal sumber daya sosiopsikologis, seseorang yang menikah akan mengalami peningkatan akses keterlibatan 

sosial, dukungan sosial, dan interaksi sosial sehingga dapat berpengaruh pada kesehatan dan kesejahteraan 

serta kesehatan kognitif yang lebih baik [30]. 
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Gambar 6. Status Perkawinan dan Status Kesehatan 

3.7  Tingkat Pendidikan dan Status Kesehatan 

Hasil studi ini mengungkapkan bahwa di negara Indonesia dan Thailand, persentase responden 

berpendidikan tinggi dengan status kesehatan baik adalah yang paling tinggi dibandingkan responden 

dengan status kesehatan tidak baik. Berbeda halnya dengan negara Malaysia, menunjukkan bahwa 

responden dengan pendidikan menengah memiliki persentase status kesehatan baik lebih tinggi 

dibandingkan responden yang berstatus kesehatan buruk. Status kesehatan dapat ditentukan oleh tingkat 

pendidikan. Pendidikan yang lebih rendah memungkinkan seseorang untuk mempunyai status kesehatan 

yang lebih buruk [31]. Individu dengan tahun pendidikan yang lebih panjang memiliki kemungkinan lebih 

sehat sebesar 3,7 persen dibandingkan dengan individu dengan tahun pendidikan yang lebih rendah [32]. 

Pendidikan berkaitan juga dengan perilaku kesehatan. Seperti dilaporkan dalam penelitian sebelumnya 

bahwa seorang pria di usia pensiun yang berpendidikan rendah lebih sedikit berolahraga dibandingkan 

dengan pria dengan pendidikan lebih tinggi [33]. 

 
Gambar 7. Tingkat Pendidikan dan Status Kesehatan 

 

4. KESIMPULAN 

Penelitian ini menggunakan sampel besar berskala nasional untuk meneliti status kesehatan 

masyarakat berdasarkan akses digital dan faktor sosiodemografi di wilayah Asia Tenggara. Akses digital 

sangat penting dipelajari dalam kaitannya dengan peningkatan status kesehatan masyarakat. Temuan dari 

penelitian ini memperlihatkan bahwa status kesehatan masyarakat dapat dianalisis berdasarkan 

pemanfaatan akses digital dan faktor sosiodemografi. Responden di Thailand paling banyak memiliki status 

kesehatan baik (98,5%). Sedangkan responden yang memanfaatkan akses digital terbanyak terdapat di 

negara Malaysia (95,4%). Di ketiga negara yakni Indonesia, Malaysia dan Thailand, sebagian besar 
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responden yang memanfaatkan akses digital memiliki status kesehatan yang baik. Status kesehatan yang 

baik di ketiga negara didominasi responden berjenis kelamin laki-laki, usia produktif, memiliki anggota 

keluarga ≤4, bekerja, menikah dan tingkat pendidikan tinggi. 

Dengan jumlah pengguna internet yang semakin bertumbuh, penyampaian edukasi kesehatan melalui 

internet dapat dijadikan alternatif strategi untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat mengenai 

kesehatan. Pengawasan yang baik terhadap konten informasi perlu menjadi perhatian bagi pihak pemberi 

informasi sehingga informasi kesehatan yang diakses oleh masyarakat merupakan informasi yang 

terpercaya.  
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