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Abstract. The digital transformation of healthcare services in rural areas necessitates the equitable
enhancement of digital literacy among village officials and healthcare workers. This study was conducted in
Dayeuhkolot Village, Subang Regency, using a quantitative approach and a comparative experimental design to
evaluate the effectiveness of traditional lecture-based training versus hands-on computer tutorial training. A
total of 24 purposively selected participants, consisting of village officials and community service agents, were
involved. The results indicate that hands-on training is significantly more effective in improving digital
understanding and skills, as reflected in higher post-test scores and a narrower range of participant results. Age
and educational background were found to be pivotal in shaping digital readiness, with younger and more
educated individuals adapting more swiftly to new technologies. These findings underscore the necessity for
adaptive and inclusive digital training as a foundational element for the digital transformation of healthcare
services in rural communities.
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Abstrak. Transformasi digital dalam pelayanan kesehatan di wilayah pedesaan menuntut peningkatan literasi
digital yang merata di antara aparatur desa dan petugas kesehatan. Penelitian ini dilaksanakan di Desa
Dayeuhkolot, Kabupaten Subang, dengan pendekatan kuantitatif dan desain eksperimen komparatif untuk
membandingkan efektivitas pelatihan tradisional berbasis ceramah dan pelatihan praktik melalui tutorial
komputer. Sebanyak 24 peserta dipilih secara purposif, terdiri dari aparatur desa dan agen pelayanan
masyarakat. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pelatihan berbasis praktik langsung secara signifikan lebih
unggul dalam meningkatkan pemahaman dan keterampilan digital, tercermin dari perolehan nilai post-test yang
lebih tinggi dan penyempitan rentang skor antar peserta. Faktor usia dan tingkat pendidikan ditemukan berperan
penting dalam membentuk kesiapan digital, di mana individu yang lebih muda dan berpendidikan lebih tinggi
lebih cepat beradaptasi dengan teknologi baru. Temuan ini menegaskan perlunya pengembangan pelatihan
digital yang adaptif dan inklusif sebagai fondasi utama transformasi pelayanan kesehatan berbasis digital di
pedesaan.

Kata kunci: Literasi Digital, Digitalisasi Data, Pelayanan Kesehatan, Pelatihan, Kesenjangan Digital, Pedesaan

1. LATAR BELAKANG
Digitalisasi literasi dan penerimaan digitalisasi dalam pelayanan kesehatan
merupakan aspek yang sangat penting dalam menghadapi era transformasi digital yang
semakin meluas di berbagai sektor, termasuk sektor kesehatan. Pembangunan desa
sebagai salah satu pilar pembangunan nasional memerlukan strategi yang berbasis pada
analisis data yang akurat dan digitalisasi yang memadai agar kebijakan dan program yang
dirancang dapat menjawab permasalahan masyarakat secara efektif (Rifai et al., 2024).

Namun, dalam konteks masyarakat pedesaan seperti Desa Dayeuhkolot di Kabupaten
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Subang, terdapat kesenjangan digital yang signifikan yang disebabkan oleh perbedaan
tingkat pendidikan, pekerjaan, dan akses terhadap teknologi digital, sehingga literasi
digitalisasi data menjadi tantangan utama yang harus diatasi agar digitalisasi dapat
diterima dan dimanfaatkan secara optimal (Rifai et al., 2024).

Kesenjangan digital ini tidak hanya berkaitan dengan akses fisik terhadap
teknologi informasi dan komunikasi (TIK), tetapi juga mencakup kemampuan literasi
digital yang meliputi penguasaan keterampilan dasar komputer, pemahaman, pengelolaan,
dan analisis data digital secara efektif (Huvila, 2012 dalam Rifai et al., 2024). Dalam
pelayanan kesehatan, literasi digital menjadi faktor krusial yang menentukan keberhasilan
penerapan teknologi digital, seperti sistem informasi kesehatan elektronik, aplikasi
telemedicine, dan layanan digital lainnya yang dapat meningkatkan kualitas dan efisiensi
pelayanan. Oleh karena itu, peningkatan literasi digital di kalangan tenaga kesehatan dan
masyarakat luas menjadi prasyarat agar digitalisasi pelayanan kesehatan dapat diterima
dan memberikan manfaat yang maksimal (Rifai et al., 2024).

Penelitian di Desa Dayeuhkolot menunjukkan bahwa metode pelatihan
digitalisasi data yang berbasis praktik langsung melalui tutorial komputer lebih efektif
dalam meningkatkan pemahaman dan keterampilan digital dibandingkan dengan metode
pelatihan tradisional berbasis ceramah (Rifai et al., 2024). Hal ini mengindikasikan bahwa
pendekatan pembelajaran yang interaktif dan teknologi-sentris mampu mengurangi
kesenjangan digital yang selama ini menjadi hambatan utama dalam penerimaan
digitalisasi, termasuk dalam konteks pelayanan kesehatan. Selain itu, tingkat pendidikan
dan usia juga berperan signifikan dalam menentukan tingkat literasi digital, di mana
semakin tinggi pendidikan seseorang, maka semakin tinggi pula kemampuan literasi
digitalnya, sedangkan usia yang lebih tua cenderung memiliki tingkat literasi digital yang
lebih rendah (Rifai et al., 2024).

Dalam konteks pelayanan kesehatan, penerimaan digitalisasi tidak hanya
dipengaruhi oleh aspek teknis, tetapi juga oleh faktor sosial dan budaya yang
mempengaruhi sikap dan kesiapan individu dalam mengadopsi teknologi baru. Oleh
karena itu, program pelatihan dan edukasi digitalisasi harus disesuaikan dengan
karakteristik demografis dan sosial peserta agar dapat meningkatkan penerimaan dan
penggunaan teknologi digital secara luas dan merata (Rifai et al., 2024). Pendekatan
hybrid yang menggabungkan metode tradisional dan teknologi digital dapat menjadi
solusi efektif untuk menjembatani kesenjangan literasi digital dan mempercepat
transformasi digital dalam pelayanan kesehatan.
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Undang-Undang yang mengatur digitalisasi literasi dan penerimaan digitalisasi
dalam pelayanan kesehatan di Indonesia adalah Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023
tentang Kesehatan. UU ini memberikan payung hukum bagi penerapan teknologi digital
dalam pelayanan kesehatan, termasuk telemedicine dan transformasi digital kesehatan.

e UU Kesehatan sebagai Payung Hukum: UU Kesehatan No. 17 Tahun 2023 menjadi
dasar hukum utama bagi berbagai aspek pelayanan kesehatan, termasuk digitalisasi.

e Penerapan Telemedicine: UU Kesehatan mengatur tentang penyelenggaraan
telemedicine, yaitu pelayanan kesehatan yang dilakukan secara jarak jauh melalui
teknologi informasi.

e Transformasi Digital Kesehatan: UU Kesehatan mendukung upaya transformasi
digital dalam sektor kesehatan, yang bertujuan untuk meningkatkan efisiensi, kualitas,
dan aksesibilitas pelayanan kesehatan.

e Literasi Kesehatan Digital: UU Kesehatan juga mendorong peningkatan literasi
kesehatan digital, yaitu kemampuan masyarakat untuk memahami dan menggunakan
teknologi informasi untuk mengakses informasi kesehatan.

e Peraturan Turunan: Selain UU Kesehatan, terdapat peraturan turunan seperti
Peraturan Menteri Kesehatan (Permenkes) yang lebih rinci mengatur aspek-aspek
spesifik terkait digitalisasi dalam pelayanan kesehatan, seperti penyelenggaraan
telemedicine.

Dengan demikian, UU Kesehatan No. 17 Tahun 2023 dan peraturan turunan
lainnya memberikan kerangka hukum yang komprehensif untuk mendorong digitalisasi
dalam pelayanan kesehatan, termasuk telemedicine dan peningkatan literasi kesehatan
digital.

Secara keseluruhan, digitalisasi literasi dan penerimaan digitalisasi dalam
pelayanan kesehatan merupakan langkah strategis yang tidak hanya meningkatkan
efisiensi dan kualitas layanan, tetapi juga memperkuat inklusi sosial dan pemerataan
akses layanan kesehatan. Pemerintah dan pemangku kepentingan perlu memperkuat
infrastruktur TIK, menyediakan program pelatihan berbasis teknologi yang berkelanjutan,
serta mengintegrasikan metode pembelajaran yang sesuai dengan kebutuhan masyarakat
untuk mengatasi kesenjangan digital dan mempercepat penerimaan digitalisasi di sektor
kesehatan (Rifai et al., 2024). Dengan demikian, digitalisasi literasi dan penerimaan
digitalisasi dapat menjadi fondasi yang kokoh dalam mewujudkan pelayanan kesehatan

yang canggih, inklusif, dan berkelanjutan di era digital saat ini.
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METODE PENELITIAN

Metode penelitian yang digunakan untuk mengkaji digitalisasi literasi dan
penerimaan digitalisasi dalam pelayanan kesehatan mengadopsi pendekatan kuantitatif
dengan desain eksperimen komparatif yang bertujuan untuk mengevaluasi efektivitas dua
metode pelatihan digitalisasi data. Penelitian ini dilaksanakan di Desa Dayeuhkolot,
Kabupaten Subang, dengan fokus pada aparatur pemerintah desa dan petugas pelayanan
kesehatan sebagai partisipan utama, karena mereka merupakan ujung tombak dalam
penerapan digitalisasi pelayanan kesehatan di tingkat lokal (Rifai et al., 2024).

Sampel penelitian berjumlah 24 orang yang diambil secara purposive sampling,
terdiri dari aparatur desa dan agen pelayanan kesehatan yang memiliki peran strategis
dalam pengelolaan data digital dan pelayanan berbasis teknologi. Pemilihan sampel
secara purposive ini bertujuan untuk memastikan bahwa peserta memiliki latar belakang
dan tanggung jawab yang relevan dengan digitalisasi pelayanan kesehatan sehingga hasil
penelitian dapat menggambarkan kondisi nyata di lapangan (Rifai et al., 2024).

Teknik pengumpulan data dilakukan melalui pre-test dan post-test yang diberikan
kepada peserta sebelum dan sesudah mengikuti pelatihan digitalisasi data. Pelatihan
dibagi menjadi dua kelompok berdasarkan metode pembelajaran yang digunakan:
kelompok pertama mengikuti pelatihan tradisional berupa ceramah yang menekankan
penyampaian materi secara teori, sedangkan kelompok kedua mengikuti pelatihan praktik
langsung menggunakan tutorial komputer yang memungkinkan peserta berinteraksi
langsung dengan perangkat dan aplikasi digital (Rifai et al.,, 2024). Pelatihan ini
dilaksanakan dalam dua sesi terpisah dengan interval waktu yang cukup agar peserta
dapat fokus dan menginternalisasi materi.

Alat dan bahan yang digunakan meliputi perangkat komputer dan telepon seluler
sebagai media utama dalam pelatihan digitalisasi data, yang mencerminkan kondisi nyata
penggunaan teknologi dalam pelayanan kesehatan di desa (Rifai et al., 2024). Data yang
terkumpul kemudian dianalisis menggunakan perangkat lunak statistik SPSS. Uji
normalitas data dilakukan dengan Kolmogorov-Smirnov untuk menentukan distribusi
data, dan apabila data tidak terdistribusi normal, analisis dilanjutkan dengan uji non-
parametrik Mann-Whitney untuk membandingkan hasil antara dua kelompok pelatihan
(Rifai et al., 2024).
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Hipotesis yang diuji dalam penelitian ini adalah:

e HO: Tidak terdapat perbedaan signifikan dalam pemahaman digitalisasi data antara
peserta yang mengikuti pelatihan tradisional dengan ceramah dan peserta yang
mengikuti pelatihan praktik dengan tutorial komputer.

e HI1: Terdapat perbedaan signifikan dalam pemahaman digitalisasi data antara
kedua kelompok tersebut (Rifai et al., 2024).

Selain analisis kuantitatif, penelitian ini juga mempertimbangkan variabel
demografis seperti usia, tingkat pendidikan, dan pekerjaan peserta untuk mengidentifikasi
faktor-faktor yang mempengaruhi literasi digital dan penerimaan digitalisasi dalam
pelayanan kesehatan. Pendekatan ini penting untuk memahami kesenjangan digital yang
ada dan merancang intervensi pelatihan yang sesuai dengan karakteristik peserta (Rifai et
al., 2024).

Dengan metode ini, penelitian dapat memberikan gambaran empiris mengenai
efektivitas metode pelatihan dalam meningkatkan literasi digitalisasi data dan penerimaan
digitalisasi di sektor pelayanan kesehatan, sekaligus memberikan rekomendasi strategis

untuk mengatasi kesenjangan digital di masyarakat pedesaan (Rifai et al., 2024).

. HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Peserta dan Gambaran Awal Kesenjangan Digital

Penelitian ini mengidentifikasi bahwa peserta pelatihan digitalisasi data di Desa
Dayeuhkolot terdiri dari dua kelompok utama, yakni aparatur pemerintah desa serta agen
pelayanan masyarakat, yang secara demografis memperlihatkan variasi usia, tingkat
pendidikan, dan profesi. Kelompok yang mengikuti pelatihan tradisional dengan metode
ceramah didominasi oleh individu berusia rata-rata 42 tahun, sebagian besar berlatar
belakang pendidikan SMP, dan mayoritas berprofesi sebagai ibu rumah tangga.
Sebaliknya, peserta pelatihan praktik dengan tutorial komputer rata-rata berusia 40 tahun,
didominasi lulusan SMA, dan kebanyakan merupakan pegawai pemerintah desa (Rifai et
al., 2024). Perbedaan karakteristik ini secara implisit menegaskan adanya kesenjangan
digital yang dipengaruhi oleh faktor pendidikan dan profesi, di mana individu dengan

pendidikan lebih tinggi cenderung memiliki literasi digital yang lebih baik.
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Efektivitas Metode Pelatihan: Ceramah vs. Tutorial Komputer

Hasil evaluasi pre-test dan post-test mengungkapkan disparitas yang mencolok antara
kedua metode pelatihan. Rata-rata nilai post-test peserta pelatihan tradisional dengan
ceramah adalah 69,69, sedangkan kelompok yang mengikuti pelatihan praktik dengan
tutorial komputer mencapai rata-rata 97,33. Selisih nilai ini menandakan bahwa pelatihan
berbasis praktik langsung jauh lebih efektif dalam meningkatkan literasi digitalisasi data
dibandingkan metode ceramah konvensional (Rifai et al., 2024). Temuan ini diperkuat
oleh hasil uji statistik Mann-Whitney yang menunjukkan p-value sebesar 0,007 (<0,05),
sehingga dapat disimpulkan terdapat perbedaan signifikan antara kedua metode pelatihan
tersebut.

Selain peningkatan skor rata-rata, pelatihan berbasis tutorial komputer juga terbukti
mampu mempersempit rentang skor peserta, yang tercermin dari penurunan simpangan
baku post-test dibandingkan pre-test. Hal ini menandakan bahwa pelatihan praktik
langsung tidak hanya meningkatkan pengetahuan, tetapi juga mengurangi disparitas
keterampilan digital antar peserta, sehingga kesenjangan digital dapat diminimalisasi
secara nyata (Rifai et al., 2024). Fenomena ini sejalan dengan gagasan bahwa metode
pembelajaran yang interaktif dan aplikatif lebih efektif dalam membangun kompetensi
digital, terutama di kalangan masyarakat pedesaan yang sebelumnya kurang terpapar
teknologi (Adams, 2010; Bassi & Buren, 1999).

Analisis Kesenjangan Digital Berdasarkan Usia dan Pendidikan

Lebih lanjut, penelitian ini menyoroti bahwa tingkat pendidikan dan usia peserta
sangat berpengaruh terhadap literasi digitalisasi data. Peserta dengan tingkat pendidikan
lebih tinggi menunjukkan pemahaman literasi digital yang lebih baik, sedangkan peserta
yang lebih tua cenderung memiliki tingkat literasi digital yang lebih rendah (Rifai et al.,
2024). Temuan ini memperkuat argumen bahwa kesenjangan digital di masyarakat
pedesaan tidak hanya disebabkan oleh akses infrastruktur TIK, tetapi juga oleh faktor
sosial-ekonomi dan demografis (Hanna, 2023; Peter & Valkenburg, 2006).

Kesenjangan digital yang terjadi di Desa Dayeuhkolot merefleksikan pola umum yang
ditemukan di banyak wilayah pedesaan di Indonesia, di mana kelompok usia produktif dan
berpendidikan lebih tinggi lebih mudah menerima dan mengadopsi teknologi digital dalam
pelayanan publik, termasuk pelayanan kesehatan. Sementara itu, kelompok usia lanjut dan
berpendidikan rendah memerlukan pendekatan pelatihan yang lebih intensif dan adaptif
agar tidak tertinggal dalam arus digitalisasi (Rifai et al., 2024).
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Implikasi untuk Digitalisasi Pelayanan Kesehatan

Temuan ini memiliki implikasi signifikan terhadap upaya digitalisasi pelayanan
kesehatan di tingkat desa. Peningkatan literasi digital melalui pelatihan berbasis praktik
langsung sangat penting untuk memastikan aparatur desa dan petugas kesehatan mampu
mengoperasikan aplikasi pelayanan kesehatan digital, melakukan pencatatan data secara
elektronik, serta memanfaatkan teknologi untuk edukasi dan promosi kesehatan (Rifai et
al., 2024). Dengan demikian, digitalisasi pelayanan kesehatan dapat berjalan lebih efektif,
efisien, dan inklusif.

Selain itu, keberhasilan pelatihan praktik langsung dalam mempersempit kesenjangan
digital memberikan landasan kuat bagi pengembangan program pelatihan berkelanjutan
yang menyesuaikan dengan Kkarakteristik peserta. Pendekatan hybrid yang
mengombinasikan metode tradisional dan teknologi digital dapat menjadi solusi optimal
untuk menjangkau seluruh lapisan masyarakat, terutama mereka yang masih berada pada
level literasi digital dasar (Rifai et al., 2024).

Reduksi Kesenjangan Digital dan Rekomendasi Strategis

Penurunan simpangan baku pada hasil post-test di kedua kelompok pelatihan
menandakan bahwa pelatihan digitalisasi data, baik dengan ceramah maupun tutorial
komputer, efektif dalam meningkatkan pemahaman peserta. Namun, penurunan yang lebih
signifikan pada kelompok tutorial komputer menunjukkan bahwa metode ini lebih unggul
dalam mengatasi disparitas keterampilan digital (Rifai et al., 2024). Oleh karena itu,
pemerintah dan pemangku kepentingan perlu memprioritaskan pelatihan berbasis praktik
langsung dalam upaya pengembangan kapasitas aparatur desa dan petugas kesehatan.

Lebih jauh, penguatan infrastruktur TIK di pedesaan, penyediaan perangkat digital
yang memadai, serta monitoring dan evaluasi pelatihan secara berkala menjadi langkah-
langkah strategis yang harus diimplementasikan guna memastikan keberlanjutan dan
efektivitas digitalisasi pelayanan kesehatan (Rifai et al., 2024). Program pelatihan juga
perlu dirancang secara inklusif dengan memperhatikan perbedaan usia, tingkat pendidikan,
dan latar belakang peserta, sehingga setiap individu memiliki kesempatan yang sama
untuk meningkatkan literasi digitalnya.

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini menegaskan bahwa digitalisasi literasi dan
penerimaan digitalisasi dalam pelayanan kesehatan di masyarakat pedesaan sangat
dipengaruhi oleh metode pelatihan yang digunakan, karakteristik peserta, serta dukungan
infrastruktur TIK. Pelatihan berbasis praktik langsung dengan tutorial komputer terbukti
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lebih efektif dalam meningkatkan literasi digital dan mempersempit kesenjangan digital
dibandingkan metode ceramah tradisional. Oleh karena itu, strategi pelatihan yang adaptif,
inklusif, dan berkelanjutan sangat diperlukan untuk mendukung transformasi digital
pelayanan kesehatan di tingkat desa (Rifai et al., 2024).

KESIMPULAN

Berdasarkan rangkaian temuan yang telah dipaparkan, dapat dirumuskan bahwa
digitalisasi literasi dan penerimaan digitalisasi dalam pelayanan kesehatan di lingkungan
pedesaan, khususnya di Desa Dayeuhkolot, sangat dipengaruhi oleh metode pelatihan
yang diterapkan serta karakteristik demografis peserta. Pelatihan berbasis praktik langsung
melalui tutorial komputer terbukti secara empiris lebih unggul dalam meningkatkan
pemahaman dan keterampilan digital dibandingkan metode ceramah tradisional,
sebagaimana tercermin dari perolehan nilai post-test yang lebih tinggi dan rentang skor
yang lebih sempit, yang menandakan terjadinya pengurangan kesenjangan digital antar
individu (Rifai et al., 2024). Selain itu, faktor usia dan tingkat pendidikan berperan penting
dalam membentuk literasi digital peserta, di mana individu yang lebih muda dan
berpendidikan lebih tinggi cenderung lebih adaptif terhadap inovasi digital. Temuan ini
menegaskan urgensi pengembangan program pelatihan yang adaptif, inklusif, dan
berkelanjutan, dengan memadukan metode tradisional dan teknologi digital agar dapat
menjangkau seluruh lapisan masyarakat. Dengan demikian, upaya digitalisasi literasi dan
penerimaan digitalisasi dalam pelayanan kesehatan tidak hanya akan meningkatkan
efisiensi dan kualitas layanan, tetapi juga menjadi instrumen strategis dalam memperkecil

kesenjangan digital di wilayah pedesaan (Rifai et al., 2024).
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