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Abstract. The presence of e-commerce e-health is a societal solution to health needs in the era pandemic. Social distancing 

rules cause considerable restrictions on community socialization, and social media alternatives to share experiences. 

Public opinion and ratings on social media data were analyzed to improve service quality. This study aims to identify 

customer conversations on Twitter about e-commerce e-health performance and compare e-health results networks in 

Indonesia. The research method in this study is the Social Network Analysis (SNA) approach and descriptive meaning 

to get the results of the formulated goals. The results of this study showed that pre-pandemic e-health users in 

Indonesia were more dominant in utilizing psychologist and psychiatric and buying easy and practical medicines. 

During the pandemic, more often used doctor consultations related to symptoms and treatment of Covid-19 and 

vitamins for self-isolation, by online payments. This research contributes to e-health companies in Indonesia regarding 

suggestions for utilizing SNA through customer interaction on social media to improve the performance. 
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Abstrak. Kehadiran e-commerce e-health merupakan solusi kebutuhan masyarakat akan kesehatan di era pandemi. Aturan 

pembatasan jarak sosial menyebabkan interaksi sosial terbatas, dan alternatif media sosial untuk berbagi pengalaman. 

Opini dan penilaian publik pada data media sosial dianalisis untuk meningkatkan kualitas layanan. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengidentifikasi percakapan pelanggan di Twitter tentang kinerja e-commerce e-health dan 

membandingkan jaringan hasil e-health di Indonesia. Metode penelitian dalam penelitian ini adalah pendekatan Social 

Network Analysis (SNA) dan pemaknaan deskriptif untuk mendapatkan hasil dari tujuan yang telah dirumuskan. Hasil 

penelitian ini menunjukkan bahwa pengguna e-health pra pandemi di Indonesia lebih dominan memanfaatkan 

psikolog dan psikiatri serta membeli obat-obatan yang mudah dan praktis. Selama pandemi, konsultasi dokter terkait 

gejala dan pengobatan Covid-19 lebih sering digunakan dan vitamin untuk isolasi mandiri, dengan pembayaran online. 

Penelitian ini memberikan kontribusi kepada perusahaan e-health di Indonesia terkait saran pemanfaatan SNA melalui 

interaksi pelanggan di media sosial untuk meningkatkan kinerja. 

Kata Kunci –customer engagement; e-health;  jaringan sosial; pandemi; twitter.

I. PENDAHULUAN  

Mengadopsi teknologi dalam kebutuhan perawatan kesehatan sudah biasa dan secara substansial telah memberikan 

layanan yang baik [1]. Selama pandemi, terdapat dua e-health yang sering digunakan, yakni Halodoc dan Alodokter 

[2]. Hal itu, disebabkan adannya fitur konsultasi dokter online dan memudahkan konsumen mendapatkan obat-obatan 

dengan jarak yang sesuai serta didukung layanan pembayaran dengan berbagai metode, seperti e-wallet dan mobile 

banking [3]. Di masa pandemi covid-19, ruang gerak masyarakat menjadi terbatas akibat Pembatasan Sosial Berskala 

Besar (PSBB), keterbatasan diagnosa medis menjadi kendala akibat misinformasi mengenai gejala pasien [4]. Adanya 

layanan kesehatan digital seperti konsultasi dokter online, apotek online, dan pembayaran nontunai menunjukkan 

bahwa layanan digital e-health menjadi solusi kebutuhan masyarakat. Dengan demikian, e-health memberikan 

kontribusi yang signifikan bagi banyak negara melalui kinerja layanan digitalnya selama pandemi virus covid-19 [5].  

Fitur yang ditawarkan e-health tentunya memunculkan partisipasi pengguna melalui interaksi customer-to-

customer (C2C) di media sosial yang dapat mendukung kinerja berkelanjutan dalam bisnis [6]. Opini dan penilaian 

penilaian publik dengan kenyamanan pengguna akan menciptakan keterlibatan pelanggan (customer engagement) [7] 

melalui reaksi, interaksi, dan pengalaman seperti unggahan dan komentar yang dibagikan [8], [9]. Dengan banyaknya 

interaksi terkait e-health di media sosial, tidak menjamin bahwa layanan e-health digital baik dari sisi kinerjanya. 
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Oleh karena itu, diperlukan analisis yang tepat untuk menyelidiki interaksi jaringan sosial dalam kinerja layanan untuk 

mendapatkan hasil yang lebih baik di masa mendatang [10]. Analisis jejaring sosial (SNA) mengeksplorasi hubungan 

interaksi pengguna, seperti mengunggah, membalas, me-retweet, dan menandai akun lain [11]. Dengan demikian, 

penelitian ini menggunakan pendekatan SNA untuk menyelidiki hubungan interaksi customer-to-customer (C2C) 

dengan menghitung properti jaringan yang terbentuk dalam percakapan di media sosial. Kumpulan berbagai macam 

informasi database yang dikumpulkan dalam big data. Platform media sosial dengan big data antara lain YouTube, 

Twitter, Instagram, dan Facebook [12]. Namun, media sosial yang cocok untuk SNA adalah twitter, karena proses 

perizinannya tidak rumit dan bebas akses, serta penyebaran interaksi yang cepat [13]. Data tweet diambil berdasarkan 

user-generated content (UGC), yaitu data konten dari interaksi yang berasal dari pengguna dan mengandung 

kreativitas [13], [14]. Penetapan UGC dalam penelitian ini adalah tentang review penggunaan jasa konsultasi, obat-

obatan, dan pembayaran pada aplikasi Halodoc dan Alodokter. 

Keterbatasan literatur bisnis kesehatan digital dari interaksi di media sosial menjadi celah dalam penelitian ini. 

Penelitian sebelumnya sebagian besar telah meneliti pengaruh [15], faktor penentu e-health [16], dan analisis dalam 

hal kualitas aplikasi e-health [17], bukan dalam hal interaksi pengguna di media sosial. Demikian pula, dunia 

akademik lebih tertarik menganalisis jejaring sosial dari unsur bisnis keuangan [18] dan pendapat dalam pendidikan 

[19] bahkan sampai saat ini belum ada pemanfaatan SNA di bidang bisnis kesehatan digital. Dengan demikian, 

penelitian ini berperan sebagai pengisi kekurangan literatur terkait e-health dalam hal jaringan interaksi pengguna 

yang terbentuk di media sosial. Juga, merupakan keterbaruan penelitian terkait metode analisis jaringan sosial di 

bidang bisnis kesehatan. 

Terdapat dua tujuan dalam penelitian ini. Tujuan pertama adalah mengidentifikasi pembahasan interaksi pengguna 

Twitter yang berfokus pada Halodoc dan Alodokter berdasarkan fitur konsultasi, pengobatan, dan pembayaran. 

Harapannya sebagai pendukung perusahaan e-health untuk mengevaluasi hasil strategi pemasarannya melalui 

customer engagement untuk meningkatkan kinerja. Kemudian, tujuan kedua adalah mencari perbandingan jejaring 

sosial Halodoc dan Alodokter yang terbentuk dalam dua periode (sebelum dan selama pandemi). Hasil komparatif 

studi ini dapat menjadi acuan dan motivasi bagi perusahaan e-health untuk meningkatkan daya saing dan strategi 

unggul. Permasalahan yang diteliti dalam penelitian ini adalah interaksi perbincangan e-health di jejaring sosial 

Twitter dan perbandingan kinerja dari dua e-health pada jejaring yang terbentuk sebelum dan selama pandemi.  

 

II. METODE 

Penelitian ini menggunakan pendekatan social networking analysis (SNA) dengan jenis penelitian deskriptif 

kualitatif. SNA adalah bentuk komputasi sosial yang mengekstrak data dalam jumlah besar [20]. Subyek penelitian 

ini adalah masyarakat Indonesia sebagai pengguna Twitter. Penelitian ini menggunakan sumber data sekunder dari 

tweet dengan diskusi Halodoc dan Alodokter sebelum pandemi 2017 hingga 2019 dan selama pandemi 2020 hingga 

2022.  

Terdapat hasil penelitian dan pembahasan dalam studi ini. Hasil penelitian ini berupa perbandingan perhitungan 

properti jaringan pada masing-masing e-health dan visualisasi yang menunjukkan kata-kata yang sering muncul dalam 

keterlibatan konsumen e-health di Twitter. Untuk setiap pembahasan, terdapat penjelasan tentang hasil penelitian di 

sertai literature yang mendukung. Kemudian, penelitian ini ditutup dengan kesimpulan, implikasi, dan kontribusi 

untuk perusahaan e-health dan saran untuk penelitian selanjutnya. Gambar 1 menunjukkan konsep metode penelitian. 

Sebelum mengumpulkan data, penelitian ini mengkaji fenomena realita e-health yang terjadi di masyarakat dan 

bagaimana hasil pemasaran melalui customer engagement serta penentuan rumusan masalah. Selain itu, penelitian ini 

menemukan celah atau kesenjangan dalam literatur yang menjadi pembaharuan penelitian. Pengumpulan data 

menggunakan Jupyter Notebooks dengan cara menarik data dengan formula koding tertentu. Jupyter Notebooks 

adalah aplikasi yang dapat menyisipkan teks sebagai penjelasan dan hasil untuk pengolahan naratif [21]. Fokusan 

yang ditarik berupa “konsultasi” berdasarkan kata kunci terkait, “obat” dengan kata kunci yang sesuai, dan 

“pembayaran”. Semua kata kunci dalam penarikan data menggunakan bahasa Indonesia. 

Preprocessing data yaitu pengolahan data sebelum memasuki tahap analisis dan visualisasi, dalam proses ini 

terdapat tahapan case folding, tokenizing, normalization, dan filtering. Tools yang digunakan pada tahap ini adalah 

library snscrape, notepad++, dan wordij. Alat analisis untuk mengolah data adalah Software Gephi 0.9.2. Gephi adalah 

alat analisis berupa perangkat lunak atau aplikasi sumber terbuka untuk menjangkau dan menganalisis data besar di 

jejaring sosial. Gephi menghubungkan data jaringan sosial untuk memetakan dan memahami komunitas dalam 

jaringan [22].   
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Gambar 1. Konsep Penelitian 

A. Pengumpulan Data 

Pengumpulan data bersumber dari media sosial Twitter sebagai wadah interaksi sosial antara pengguna e-health 

dengan pembahasan Halodoc dan Alodokter dengan cakupan tiga konten; konsultasi, obat, dan pembayaran. Alat 

scrapping menggunakan notebook jupyter dengan bahasa pemrograman python. Pengambilan tweet menggunakan 

bahasa Indonesia dengan memformulasikan “id” pada query. Hasil penarikan data tweet tersebut dalam format CSV 

untuk masuk ke tahap pemrosesan selanjutnya. Hasil pengumpulan data tweet sebagai sumber data dalam penelitian 

ini terdapat pada tabel 1. 

Tabel 1. Hasil penarikan data tweet 

Brand e-health Fokusan Tahun Jumlah tweet 

Halodoc 

Konsultasi 
2017-2019 1.568 

2020-2022 7.259 

Obat 
2017-2019 716 

2020-2022 1.979 

Pembayaran 
2017-2019 199 

2020-2022 1.056 

Alodokter 

Konsultasi 
2017-2019 330 

2020-2022 1.804 

Obat 
2017-2019 307 

2020-2022 468 

Pembayaran 
2017-2019 23 

2020-2022 178 

Tabel 1 menunjukkan jumlah penggunaan masing-masing e-health meningkat pada masa pandemi, sesuai dengan 

jumlah tweet dari pelanggan di Twitter. Tiga tahun sebelum pandemi merupakan awal munculnya e-health, hal ini 

memberikan pemahaman bahwa dalam membangun bisnis, jumlah penggunanya masih sedikit karena brand 

awareness perusahaan masih tergolong kecil. Sehingga perusahaan perlu memberikan pengetahuan dan edukasi 

tentang penggunaan e-health. Saat pandemi membuat e-health memanfaatkan momentum tersebut dengan beriklan 

secara digital, menyediakan program yang mendukung  peminimalisiran virus covid-19, dan mengkampanyekan 

produknya melalui influencer di media sosial [23].  

B. Pre-prosesing Data  

Pre-procesing data digunakan untuk menghilangkan noise pada data tweet, seperti simbol emosional, tagar, 

singkatan, dan kata-kata informal yang sulit dipahami oleh komputer [19]. Ada empat urutan dalam tahap ini, pertama 

adalah case folding untuk mengubah huruf menjadi huruf kecil. Kedua, tokenizing memotong kalimat yang bersumber 

dari tahapan case folding berdasarkan setiap kata penyusunnya dan menghilangkan noise. Ketiga, normalization untuk 

menghindari pengulangan dan standarisasi dokumen. Setelah normalisasi, dataset disimpan dalam bentuk CSV. 

Terakhir, filtering dilakukan dengan notepad++ untuk menghilangkan tanda baca seperti tanda petik (“) dan garis 

miring (/) hingga menjadi kata original. 



4 | Page 

Copyright © Universitas Muhammadiyah Sidoarjo. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License (CC BY). 

The use, distribution or reproduction in other forums is permitted, provided the original author(s) and the copyright owner(s) are credited and that the original 

publication in this journal is cited, in accordance with accepted academic practice. No use, distribution or reproduction is permitted which does not comply 

with these terms. 

C. Analisis dan Visualisasi Data 

Hasil normalisasi diolah menggunakan wordij untuk mengambil informasi penting dari dataset untuk dianalisis. 

Tahap terakhir adalah pemanfaatan gephi untuk mengembangkan jejaring sosial yang diperoleh dari frase bigram 

untuk menganalisis hubungan antar kata. Dalam penelitian ini, gephi menganalisis nilai dari struktur properti jaringan 

yang terbentuk kemudian memvisualisasikannya [19]. 

III. HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Analisis dan Hasil 

Kajian ini berisi data yang membandingkan hasil strategi pemasaran Halodoc dengan Alodokter melalui interaksi 

di Twitter dalam konten konsultasi, obat, dan pembayaran. Peneliti melakukan perbandingan tersebut karena adanya 

perubahan drastis pada interaksi pengguna sebelum dan selama pandemi. Setelah pengumpulan data tweet berdasarkan 

query dilakukan tahap preprocessing. Pada tahap ini menghitung jumlah total kata dari setiap tweet dan kata-kata 

uniknya, seperti yang ditunjukkan pada Tabel 2. 

Tabel 2. Hasil pengumpulan data tweet 

Tweet Halodoc 

Fokus konten Tahun Jumlah kata Kata unik Average 

Konsultasi 
2017-2019 15.200 789 19,26 

2020-2022 74.146 2.593 28,59 

Obat 
2017-2019 7.753 555 13,97 

2020-2022 22.787 1.302 17,50 

Pembayaran 
2017-2019 2.058 200 10,29 

2020-2022 11.442 704 16,25 

Tweet Alodokter  

Konsultasi 
2017-2019 2.816 211 13,35 

2020-2022 20.303 1.101 18,44 

Obat 
2017-2019 1.303 116 11,23 

2020-2022 4.931 446 11,06 

Pembayaran 
2017-2019 151 23 6,57 

2020-2022 1.550 173 8,96 

Data tweet akan membentuk visualisasi yang menghubungkan kata-kata dalam dataset, setiap kata disebut node 

atau frase kata. Jumlah kata adalah banyaknya kata yang muncul dalam pengambilan data dari konsumen e-health 

melalui customer engagement di Twitter. Kata unik adalah kata yang telah mengalami filter yang berasal dari banyak 

kata, dimana tidak ada pengulangan kata yang muncul dari konsumen. Jumlah kata yang dihasilkan dari konsumen 

Halodoc lebih banyak dari Alodokter. Terlihat dari rata-rata produksi Halodoc lebih besar. Alodokter harus 

memberikan informasi tentang produk iklan dan kemitraan dengan perusahaan digital lainnya [24].  

Setiap node saling berikatan atau terhubung disebut edge, yang direpresentasikan dalam bentuk graf berupa simpul 

dan merepresentasikan interaksi dua arah [25]. Frekuensi kata atau node yang melekat pada edge (interlocking node) 

disebut degree. Identifikasi keterlibatan jaringan melalui grafik tak berarah (undirect graph), yakni frekuensi frase 

bigram dengan pengulangan di lokasi yang berbeda, seperti A-B dan B-A [26]. Pengolahan data membentuk jaringan 

dengan nilai properti untuk melakukan perbandingan melalui urutan peringkat antara Halodoc dan Alodokter. Hasil 

dari jaringan properti konsultasi ada pada tabel 3 selama periode sebelum pandemi. 
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Tabel 3. Properti jaringan konsultasi sebelum pandemi 

Properti Jaringan 
Nilai Konsultasi 

Peringkat 
Halodoc Alodokter 

Node 111 62 
1. Halodoc 

2. Alodokter 

Edge 652 200 
1. Halodoc 

2. Alodokter 

Average degree 11,748 6,452 
1. Halodoc 

2. Alodokter 

Average weight degree 194,901 65,226 
1. Halodoc 

2. Alodokter 

Network diameter 4 4 - 

Modularity 0,169 0,271 
1. Alodokter 

2. Halodoc 

Average path length 1,999 2,249 
1. Halodoc 

2. Alodokter 

Jaringan yang memiliki lebih banyak ikatan per node mengarah pada penetrasi yang lebih jauh dan lebih cepat 

[27]. Halodoc memiliki node dan edge terbanyak, artinya data penyebaran konsultasi Halodoc lebih baik, dibuktikan 

banyaknya interaksi pengguna Halodoc daripada Alodokter. Average degree menggambarkan rasio jumlah 

keseluruhan ikatan jaringan dengan jumlah semua kemungkinan ikatan. Semakin terkoneksi jaringan, maka semakin 

tinggi pertumbuhan kinerjanya [27], average degree yang unggul adalah Halodoc. Kemudian, average weight degree 

menunjukkan rata-rata jumlah bobot link, Halodoc lebih unggul dalam properti ini. Network diameter melambangkan 

jarak tempuh dalam jaringan, Halodoc dan Alodokter memiliki jarak panjang yang sama. Besarnya nilai modularitas 

Alodokter lebih baik yang mana menggambarkan kuatnya grup yang terbentuk. Terakhir, average path leght (panjang 

jalur rata-rata) yang dimiliki Halodoc lebih baik.    

Dari tabel 3 terlihat bahwa jumlah pengguna Halodoc lebih banyak dibandingkan Alodokter. Sehingga jumlah 

informasi konsumen Halodoc lebih banyak, sehingga Halodoc di peringkat pertama. Semakin tinggi jumlah derajat, 

diameter, dan modularitas, jumlah penyebaran informasi konsumen besar [28].  

Tabel 4. Properti jaringan obat sebelum pandemi 

Properti Jaringan 
Nilai Obat 

Peringkat 
Halodoc Alodokter 

Node 92 48 
1. Halodoc 

2. Alodokter 

Edge 399 115 
1. Halodoc 

2. Alodokter 

Average degree 8,674 4,792 
1. Halodoc 

2. Alodokter 

Average weight degree 86,739 39,125 
1. Halodoc 

2. Alodokter 

Network diameter 5 5 - 

Modularity 0,133 0,148 
1. Alodokter 

2. Halodoc 

Average path length 2,188 2,089 
1. Alodokter 

2. Halodoc 

Tabel 4 menunjukkan jaringan konten obat, node dan edge Haodoc lebih banyak dan lebih sering diperbincangkan 

oleh pengguna twitter. Average degree Halodoc lebih besar, penyebaran konten obat Halodoc lebih cepat. Average 

weight degree terbaik adalah Halodoc, menunjukkan bobot link Halodoc lebih kuat. Network diameter Halodoc dan 

Alodokter meraih angka yang sama. Modularitas jaringan Alodokter menunjukkan pembentukan grup yang lebih 

solid. Average path lenght terkecil ada pada Alodokter yang mana rata-rata jarak tempuh lebih pendek dan cepat. 

Halodoc membentuk jaringan informasi konsumen yang unggul dengan banyak informasi dan banyak kata melalui 

customer engagement di twitter. Konsumen Halodoc lebih dominan berlangganan fitur obat daripada obat di 

Alodokter, meskipun keduanya memiliki diameter jaringan yang sama [29]. Hanya saja jumlah informasi dari 

Alodokter lebih sedikit. 
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Tabel 5. Properti jaringan pembayaran sebelum pandemi 

Properti Jaringan 
Nilai Pembayaran 

Peringkat 
Halodoc Alodokter 

Nodes 76 23 
1. Halodoc 

2. Alodokter 

Edges 191 11 
1. Halodoc 

2. Alodokter 

Average degree 2,230 0,957 
1. Halodoc 

2. Alodokter 

Average weight degree 35,158 4,957 
1. Halodoc 

2. Alodokter 

Network diameter 7 3 
1. Halodoc 

2. Alodokter 

Modularity 0,328 0,162 
1. Alodokter 

2. Halodoc 

Average path length 2,855 1,636 
1. Halodoc 

2. Alodokter 

Jaringan konten pembayaran dapat dilihat di tabel 5, menunjukkan node dan edge terbanyak ada pada Halodoc. 

Average degree Halodoc lebih besar dan lebih cepat dalam sebaran informasi. Average weight degree terbesar ada 

pada Halodoc, artinya memiliki rata-rata bobot link terbanyak. Network diameter Alodokter lebih kecil, maka waktu 

langkah informasi lebih cepat. Modularitas Halodoc lebih besar, menunjukkan lebih kuatnya grup yang terbentuk 

dalam jaringan. Kecilnya besaran average path lenght dimiliki Alodokter dengan rata-rata waktu sebaran yang lebih 

cepat..  

Dari properti jaringan konten pembayaran yang terbentuk sebelum pandemi, terlihat bahwa Halodoc memiliki 

keunggulan lebih tinggi dibandingkan Alodokter, juga dipengaruhi oleh jumlah metode pembayaran di masing-masing 

e-health. Halodoc telah bekerjasama dengan penyedia pembayaran digital dan program tambahan seperti diskon dan 

promo sehingga value dari customer engagement Halodoc lebih tinggi dari Alodokter. Sedangkan Alodokter, dalam 

membangun brand perlu banyak kerjasama dengan influencer dan iklan digital di media sosial agar konsumen lebih 

mengenalnya [30]. 

Hasil jaringan sosial e-health selama masa pandemi dapat dilihat dalam tabel 6, tabel 7, dan tabel 8. 

Tabel 6. Properti jaringan konsultasi selama pandemi 

Properti Jaringan 
Nilai Konsultasi 

Peringkat 
Halodoc Alodokter 

Nodes 155 105 
1. Halodoc 

2. Alodokter 

Edges 2.224 717 
1. Halodoc 

2. Alodokter 

Average degree 28,697 13,657 
1. Halodoc 

2. Alodokter 

Average weight degree 632,632 212,895 
1. Halodoc 

2. Alodokter 

Network diameter 2 3 
1. Halodoc 

2. Alodokter 

Modularity 0,130 0,221 
1. Alodokter 

2. Halodoc 

Average path length 1,814 1,974 
1. Halodoc 

2. Alodokter 

Nilai properti yang digambarkan oleh tabel 6, menunjukkan node dan edge lebih banyak Halodoc dan sering 

diperbincangkan dan saling terhubung, ditambah pandemi. Average degree Halodoc lebih besar, artinya penyebaran 

informasi lebih cepat. Average weight degree terbesar dimiliki Halodoc menandakan bobot link yang terbentuk pada 

jaringan lebih kuat.  Properti network diameter terpendek dimiliki Halodoc, sedikitnya waktu dalam penyebaran 

informasi. Modularitas yang ditunjukkan Alodokter lebih besar dan grup yang terbentuk lebih solid. Average path 

length Halodoc lebih kecil, artinya rata-rata penyebaran informasi lebih cepat dibanding Alodokter. 

Adanya pandemi telah meningkatkan jumlah konsumsi e-health di masyarakat [31]. Namun, Halodoc tetap unggul 

terkait hasil pemasaran. Karena Halodoc sudah memiliki brand awareness yang tinggi sebelum pandemi, maka dengan 
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momentum ini, Halodoc tinggal memberikan edukasi tambahan kepada masyarakat, ditambah program kolaborasi 

dengan platform lain [32]. 

Tabel 7. Properti jaringan obat selama pandemi 

Properti Jaringan 
Nilai Obat 

Peringkat 
Halodoc Alodokter 

Nodes 126 102 
1. Halodoc 

2. Alodokter 

Edges 898 271 
1. Halodoc 

2. Alodokter 

Average degree 14,254 5,314 
1. Halodoc 

2. Alodokter 

Average weight degree 159,413 39,588 
1. Halodoc 

2. Alodokter 

Network diameter 3 4 
1. Halodoc 

2. Alodokter 

Modularity 0,219 0,206 
1. Halodoc 

2. Alodokter 

Average path length 1,912 2,144 
1. Halodoc 

2. Alodokter 

Jaringan obat disajikan tabel 7, dimana node dan edge terbanyak ada pada Halodoc, didasarkan banyaknya jumlah 

interaksi obat. Average degree Halodoc lebih besar, sehingga penyebaran konten obat lebih cepat. Average weight 

degree yang unggul ada pada Halodoc yang mana bobot link Halodoc lebih kuat. Network diameter terkecil dihasilkan 

Halodoc, artinya sebaran informasi obat di Halodoc lebih cepat. Nilai modularitas Halodoc lebih besar artinya grup 

yang terbentuk lebih kuat dan solid. Kecilnya average path length ada pada Halodoc yang mana rata-rata jarak tempuh 

informasi lebih cepat. 

Dari segi jaringan terkait obat di masa pandemi, Halodoc memiliki keunggulan secara keseluruhan. Karena 

program pemasaran yang ditawarkan Halodoc, seperti pengiriman obat bekerja sama dengan rumah sakit tertentu di 

masa pandemi. Diskon pembelian vitamin dan suplemen untuk pencegahan virus covid-19 [33]. Alodokter juga 

melakukan program pemasaran khasiat obat, hanya saja harus lebih banyak program kerjasama dengan platform atau 

influencer lain. 

Tabel 8. Properti jaringan pembayaran selama pandemi 

Properti Jaringan 
Nilai Pembayaran 

Peringkat 
Halodoc Alodokter 

Nodes 105 42 
1. Halodoc 

2. Alodokter 

Edges 544 90 
1. Halodoc 

2. Alodokter 

Average degree 10,362 4,286 
1. Halodoc 

2. Alodokter 

Average weight degree 126,571 24,619 
1. Halodoc 

2. Alodokter 

Network diameter 5 8 
1. Halodoc 

2. Alodokter 

Modularity 0,176 0,448 
1. Alodokter 

2. Halodoc 

Average path length 2,069 2,908 
1. Halodoc 

2. Alodokter 

Jaringan pembayaran yang ditampilkan tabel 8, menunjukkan node dan edge terbanyak dihasilkan oleh Halodoc. 

Average degree Halodoc lebih besar, artinya cepatnya penyebaran informasi konten pembayaran. Average weight 

degree terbesar di Halodoc yang mana memiliki rata-rata bobot link (tepi) terbanyak. Sedikitnya waktu langkah 

informasi atau network diameter Halodoc lebih pendek, penyebaran informasi terkait pembayaran Halodoc lebih 

cepat. Modularitas Alodokter lebih besar, menunjukkan kuatnya grup yang terbentuk dalam jaringan pembayaran. 

Kecilnya average path length ada pada  Halodoc, menandakan rata-rata waktu sebaran yang lebih cepat. 

Dalam konten marketing pembayaran, Halodoc lebih unggul dari Alodokter. Hal itu karena Halodoc 

menambahkan banyak metode pembayaran yang saling terkoneksi, juga mengadakan program diskon dan voucher 
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dengan pembayaran tertentu. Saat masyarakat membutuhkan layanan kesehatan online, Halodoc dan Alodokter 

menawarkan fitur e-health. Hanya saja program pemasaran Halodoc lebih gencar dibandingkan Alodokter sehingga 

menyebabkan kecilnya nilai customer engagement Alodokter [34]. 

Visualisasi antar hubungan node dalam jaringan ini menggunakan ForceAtlas2. ForceAtlas2 adalah layout 

algoritma yang mempercepat grafik untuk diarahkan secara paksa [19]. Hal itu dipilih karena penggunaan undirect 

graph. Hasil visualisasi jaringan terkait e-health Halodoc sebelum pandemi ada pada Gambar 2 dan Gambar 3. 

Visualisasi data jaringan Alodokter sebelum pandemi melalui Gambar 4 dan Gambar 5.  

 
Gambar 2. Visualisasi jaringan Halodoc sebelum pandemi 

Gambar 2 menampilkan visualisasi data konten tentang konsultasi, obat, dan pembayaran. Pada bagian konsultasi 

itu pengguna lebih sering membahas fitur dan manfaat yang didapat terkait konsultasi dokter, seperti munculnya 

"chat", "dokter", "psikologi", "psikiater", dan "spesialis". Sebelum pandemi, pembicaraan kesehatan psikologis 

konsumen lebih dominan. Node “mudah” dan “membantu” menjadi pendukung jika konsumen mau menerima dan 

antusias dengan performa yang diberikan oleh Halodoc.  

Adapun pada konten obat, pengguna mendiskusikan lebih banyak kepuasan dalam membeli obat, seperti "resep", 

"diantar", "pesan", "langsung", dan "apotek". Munculnya nodes pendukung seperti “praktis”, “mudah”, dan 

“bermanfaat” menunjukkan jika kinerja fitur apotek online dapat diterima oleh konsumen.  

Lebih lanjut, pelanggan Halodoc lebih banyak membicarakan pengalaman pembayaran, seperti "gopay", "diskon", 

"dompet", dan "debit" saat sebelum pandemi. Performa layanan pembayaran sebagai penunjang fitur konsultasi dan 

apotek online. Namun, node seperti "terpotong", "gagal", dan "transaksi" juga muncul jika ada masalah yang dialami 

terkait dengan layanan. Artinya, perusahaan e-health harus mengevaluasi keandalan dari fitur pembayaran. 

 

 

Gambar 3. Visualisasi jaringan Alodokter sebelum pandemi 
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Hasil visualisasi jaringan Alodokter sebelum pandemi ada pada Gambar 3, dimana arah pembicaraan pelanggan 

lebih kepada benefit yang diberikan, seperti “chat”, “dokter”, “booking”, “ramah”, dan “cepat” di konten konsultasi. 

Hal tersebut menunjukkan apakah fitur konsultasi Alodokter berdasarkan kinerja cukup baik karena pelanggan terlihat 

puas dengan pelayanan, kemudahan fitur, dan terintegrasi dokter yang komunikatif. 

Sedangkan untuk jaringan yang membicarakan konten obat lebih sedikit, namun beberapa pengguna 

membicarakan dengan nama penyakit seperti "luka", "sesak", dan "eksim". Dilihat dari visualisasi sebelum pandemi, 

maka kinerja fitur apotek online Alodokter perlu ditingkatkan, hal ini disebabkan perlunya branding yang lebih banyak 

di rentang waktu tersebut. 

Pada gambar 3, pengguna Alodokter berbicara lebih sedikit tentang konten pembayaran, tetapi ada satu 

pembicaraan terkait pembayaran yakni "gopay". Artinya, Alodokter hanya terintegrasi dengan e-wallet gopay dan 

masih perlu melengkapi fitur pembayaran. 

 

Gambar 4. Visualisasi jaringan Halodoc selama pandemi 

Gambar 4 menunjukkan jaringan konsultasi, obat-obatan, dan pembayaran yang dihasilkan Halodoc selama 

pandemi. Diskusi pengguna lebih mengarah pada kondisi penyakit pandemi dan Halodoc sebagai solusi dengan node 

"dokter", "chat", "demam", "flu", "bantuan", "periksa", dan "online", menggambarkan bahwa pelanggan  cukup puas 

dengan kinerja Halodoc di masa pandemi. 

Hasil jaringan obat menunjukkan pengguna berbagi pengalaman fitur obat dengan munculnya node "covid", 

"apotek", "resep", "isoman", "diantar", dan "vitamin". E-health membantu pelanggan di masa pandemi bahkan jumlah 

penggunanya meningkat drastis. 

Kemudian adanya dukungan layanan pembayaran, sehingga pengguna berbagi cerita transaksinya, seperti node 

"gopay", "shopeepay", "diskon", "murah", dan "saldo". Visualisasi ini menunjukkan bahwa jika pembayaran yang 

lebih lengkap dan mudah menjadi daya tarik bagi pelanggan ditambah adanya metode pembayaran dengan e-wallet 

pun mendapatkan promo dan diskon. 
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Gambar 5. Visualisasi jaringan Alodokter selama pandemi 

Data yang divisualisasikan dari gambar 5 menunjukkan bahwa pembahasan fitur dan manfaat yang diterima 

(value) konsultasi terkait konsultasi lebih dominan terkait dengan pandemi, seperti "dokter", "chat", "membantu", dan 

"cepat", yang menunjukkan bahwa di masa pandemi, Alodokter berkontribusi melalui kinerja layanan kesehatan 

digital.  

Jaringan obat Alodokter pada gambar 5 membahas tentang pengalaman pembelian obat disertai diagnosa pandemi 

seperti terlihat pada node “isoman”, “batuk”, “pengiriman”, resep”, dan “covid”. fitur apotek untuk membeli obat 

dengan gejala penyakit terkait covid-19.  

Kemudian, jaringan dengan pembahasan pembayaran Alodokter lebih fokus pada kelengkapan metode 

pembayaran seperti "gopay", "shopeepay", "cashback", dan "hemat". Berbeda dengan periode sebelum pandemi, lebih 

sedikit jaringan yang terbentuk daripada saat ini. Jadi pembayaran yang lengkap akan memicu jumlah pengguna dan 

interaksi. 

 

B. Pembahasan 

Aplikasi Halodoc dan Alodokter telah terintegrasi tenaga profesional kesehatan resmi yang memberikan pelayanan 

konsultasi dokter secara online. Berdasarkan visualisasi konten “konsultasi” sebelum pandemi dan selama pandemi 

menunjukkan adanya intensitas bahasan terkait, artinya respon terhadap konten konsultasi sering muncul dan 

berhubungan. Dari kedua e-health, sebelum pandemi lebih sering muncul node “psikolog” dan “psikiater” artinya di 

tahun tersebut konsumen cenderung memanfaatkan e-health untuk konsultasi dengan psikolog dan psikiater. Sejalan 

dengan penelitian yang menyatakan jika terdapat manfaat besar yang dirasakan masyarakat mengenai konsultasi 

online (e-health) terutama kesehatan mental melalui psikiatri atau psikolog [35]. 

Adapun visualisasi selama pandemi lebih sering muncul node “covid” dan “gejala” artinya di banyak konsumen 

yang memanfaatkan konsultasi online untuk memeriksakan kesehatannya yang berkaitan dengan gejala maupun 

perawatan pasien covid. Sejalan dengan penelitian yang menyatakan jika e-health menjadi salah satu solusi yang 

dimanfaatkan masyarakat di beberapa negara selama masa pandemi dalam rangka memerangi covid-19 [5]. Penelitian 

yang menyatakan jika terdapat fitur pengecekan atau pemeriksaan gejala tertularnya virus corona [36], juga menjadi 

faktor yang pemanfaatan oleh pengguna e-health. Hasil yang diperoleh dapat dijadikan perusahaan e-health untuk 

meningkatkan kualitas layanan terkait psikolog dan psikiater yang mana tingginya angka permintaan tersebut sebelum 

pandemi.  

Digitalisasi menyebabkan permintaan konsumen untuk memudahkan pembelian obat, baik dari segi jarak, 

kecepatan, dan kelengkapan. Aplikasi Halodoc dan Alodokter menawarkan fitur kemudahan dalam pembelian obat-

obatan serta sistem pengantaran. Visualisasi konten “obat” sebelum pandemi dan selama pandemi memperlihatkan 

adanya intensitas bahasan terkait, artinya respon terhadap konten obat sering muncul dan berhubungan.  

Visualisasi dengan kemunculan node “mudah”, “praktis”, dan “diantar” yang berarti pengguna memanfaatkan fitur 

pembelian obat diantar dengan alasan mudah dan praktis dengan lokasi terdekat. Hal tersebut sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan terhadap iklan Gojek dan Grab yang mana memberikan kemudahan dan kecepatan serta penentuan 

lokasi terdekat kepada konsumen akan menjadi strategi perangkulan konsumen melalui pengalaman penggunaan [37]. 

Adapun visualisasi selama pandemi bermunculan node “pandemi”, “vitamin”, dan “covid” artinya di tahun tersebut 
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banyak konsumen yang memanfaatkan fitur obat selama pandemi untuk membeli keperluan vitamin sebagai bentuk 

pencegahan terhadap virus covid-19. Sejalan dengan penelitian yang menyatakan jika e-health menjadi salah satu 

solusi yang dimanfaatkan masyarakat selama masa pandemi covid-19 [38]. 

Teknologi menuntut setiap start-up untuk lebih efisien dalam pembayaran. Halodoc dan Alodokter melengkapi 

kebutuhan pembayaran, oleh karena terdapat pembayaran dalam berbagai metode baik offline dan online. Namun 

pelanggan lebih antusias pada pembayaran online dan kerja sama dengan beberapa start-up dompet digital sehingga 

adanya promo dari mitra menjadi faktor keputusan konsumen. Visualisasi konten “pembayaran” sebelum dan selama 

pandemi menggambarkan adanya respon terhadap konten pembayaran muncul dan berhubungan, namun lebih sedikit 

dari konten konsultasi dan obat. Untuk visualisasi sebelum pandemi bermunculan node “gopay”, “wallet”, dan “bayar” 

yang berarti pengguna lebih memanfaatkan fitur pembayaran online dengan alasan mudah, murah, dan diskon yang 

diberikan mitra dompet digital. Hal tersebut sejalan dengan penelitian yang mengemukakan jika pembayaran digital 

lebih efektif dengan 24 jam dan efisien karena jarang ada biaya admin, meskipun ada pasti lebih murah dibanding 

secara langsung [39]. 

Sama halnya dengan visualisasi selama pandemi, namun lebih banyak interaksi pengguna dalam waktu ini dan 

bermunculan node “gopay”, “shopeepay”, dan “cashback”. Sama seperti tahun sebelumnya, pengguna memanfaatkan 

fitur pembayaran dengan alasan mudah dan promo dari mitra. Hanya saja periode ini ada tambahan kerja sama dengan 

Shopeepay dan menambah jumlah pengguna e-health, karena lebih lengkapnya mitra pembayaran. Sejalan dengan 

penelitian yang mengkaji bahwa transaksi non tunai melalui kemudahan penggunaan (easy to use) memiliki pengaruh 

signifikan terhadap perilaku konsumtif masyarakat [40]. Artinya, adanya pembayaran non-tunai yang lengkap 

membuat konsumen tertarik bahkan membagikan pengalaman mereka di media sosial. 

IV. SIMPULAN 

Dari ketiga fokusan tersebut terdapat perbedaan yang signifikan antara periode sebelum dan selama pandemic, 

jumlah interaksi selama pandemi naik secara drastis, karena e-health sangat dibutuhkan di masa pandemi. Adanya 

aturan pembatasan jarak jauh juga menjadi pemicu tingginya angka penggunaan e-health. Hal tersebut juga dibuktikan 

berdasarkan jumlah node dan edge yang naik secara drastis di periode selama pandemi. Dilihat dari proporsi properti 

jaringan, Halodoc lebih unggul dibanding Alodokter, karena jumlah node dan edge Halodoc jauh lebih berbobot, baik 

dari fokusan konsultasi, obat, dan pembayaran. Adanya kerja sama antara Halodoc dengan Gojek memungkinkan 

Halodoc lebih dikenal masyarakat terutama para pemburu promo yang saling berbagi pengalaman di twitter. Dengan 

kata lain, Halodoc lebih mudah dikenal dan banyak digunakan karena kontribusi mitra Gojek. Implikasinya, industri 

bisnis start-up e-health perlu menambah ukuran melalui akun atau pengguna yang lebih aktif di twitter dan 

memperkuat customer engagement untuk memberikan tweet, memposting baru atau ulang di twitter terkait 

perforforma fitur e-health. Sehingga, hal tersebut dapat dijadikan sebuah strategi pengembangan dan pertumbuhan 

bisnis e-health melalui customer engagement. Perusahaan e-health juga dapat melakukan sebuah ajakan positif kepada 

para pengguna untuk menyebutkan dan memberikan pengalaman mereka terkait pengalaman fitur. Dengan adanya 

analisis SNA terkait e-health, diharapkan bisnis startup e-health dapat berkolaborasi dengan perusahaan atau akun 

yang telah memiliki banyak pengikut untuk memudahkan pertumbuhan kedua perusahaan e-health tersebut.   

Namun, dalam penelitian ini memiliki keterbatasan terkait data yang dianalisis karena hanya menggunakan 

persepsi pengguna di media twitter saja. Pada dasarnya, twitter hanya salah dari media sosial yang diminati 

masyarakat. Sehingga, untuk penelitian selanjutnya disarankan melakukan pendekatan lainya seperti wawancara 

terhadap sisi konsumen e-health, analisis semiotika aplikasi atau iklan. Kemudian, terkait objek penelitian hendaknya 

tidak berfokus pada bidang bisnis kesehatan saja, dapat dilakukan pada bidang lainnya seperti bisnis olahraga, game, 

pelayanan publik, dan sebagainya. 
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