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ABSTRAK 

Pemanfaatan pelayanan kesehatan merupakan perilaku antara pengguna jasa pelayanan 

kesehatan dan penyelenggara pelayanan kesehatan yang tersedia di suatu pelayanan kesehatan. 

Tingginya angka jumlah kunjungan medical check-up di Rumah Sakit TK.II Moh. Ridwan 

Meuraksa. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahu persepsi pemanfaatan pelayanan 

medical chek-up. Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan pendekatan kuantitatif dan 

desain penelitian cross sectional. Pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan simple 

random sampling dan pengumpulan data dilakukan dengan alat bantu kuesioner. Sampel pada 

penelitian ini berjumlah 130 responden. Analisis yang digunakan dengan menggunakan analisis 

univariat, bivariat dan multivariat. Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa responden yang 

memiliki persepsi baik terhadap pemanfaatan layanan medical check-up sebesar (90,0%). Hasil 

penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan 8 variabel yang memiliki hubungan yang 

bermakna dengan persepsi pemanfaatan layanan medical check-up di Rumah Sakit TK. II Moh. 

Ridwan Meuraksa Jakarta Timur Tahun 2019, meliputi persepsi umur, jenis kelamin, pendidikan, 

aksesbilitas, waktu tunggu, kelengkapan penunjang fasilitas medik mcu, kualitas layanan dan 

kemudahan informasi. Kesimpulan penelitian ini adalah terdapat hubungan yang signifikan 

antara umur, jenis kelamin, pendidikan, aksesbilitas, waktu tunggu, kelengkapan penunjang 

fasilitas medik mcu, kualitas layanan dan kemudahan informasi terhadap persepsi pemanfaatan 

layana medical check-up di Rumah Sakit TK.II Moh Ridwan Meuraksa Jakarta Timur Tahun 

2019. 

 

Kata kunci : Medical check-up, persepsi, pelayanan kesehatan. 

 

PENDAHULUAN 

Rumah sakit merupakan salah satu 

bentuk sarana pelayanan kesehatan yang 

dapat diselenggarakan oleh pemerintah dan 

swasta. Pada dasarnya rumah sakit 

merupakan tempat pengobatan orang yang 

memiliki gangguan kesehatan yang 
memerlukan rawat inap, rawat jalan, 

maupun kontrol kesehatan. Tugas rumah 

adalah melaksanakan upaya kesehatan 

dengan pendekatan promotif, preventif, 

kuratif dan rehabilitatif yang dilaksanakan 

secara menyeluruh dan berkesinambungan. 

Rumah sakit juga memerlukan tempat 

konsentrasi berbagai ahli kesehatan, 

kedokteran dan bidang lainnya (Siregar, 

2004). 

Negara dengan fasilitas dan 

pelayanan kesehatan terbaik di dunia yaitu 

negara Malaysia dari berbagai 5 negara di 

dunia, adapun negara yang memiliki 

fasilitas dan pelayanan kesehatan terbaik 

yaitu Malaysia, Prancis, Thailand, Ekuador 

dan Meksiko (moneysmart.id). 

Berdasarkan laporan Kementerian 

Kesehatan (2011), tingkat kunjungan atau 

pemanfaatan pelayanan kesehatan di 
Indonesia masih belum maksimal, yakni 

cukup rendah sekitar 39,8% dan secara 

khusus pemanfaatan jamkesmas secara 

nasional oleh ibu hamil juga belum 

optimal (Kementerian Kesehatan RI, 

2011). 

Kota Jakarta sebagai kota 

metropolitan dan daerah penyangganya 

yaitu Bogor, Tangerang, Bekasi dan 

Depok merupakan kota besar di Indonesia 

yang mengalami perkembangan pesat 

dalam berbagai bidang termasuk 

berdirinya perusahaan – perusahaan baru 
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baik perusahaan jasa maupun non jasa 

yang banyak menyerap tenaga kerja (Budi, 

2012). 

Pelayanan kesehatan menjadi salah 

satu aspek yang penting untuk 

diselenggarakan oleh sebuah negara. 

Tentunya, ini diberikan dalam rangka 

meningkatkan kesejahteraan dan taraf 

hidup masyarakat. Dalam pasal 34 ayat 3 

Undang – Undang Dasar tercantum bahwa 

negara bertanggung jawab atas penyediaan 

fasilitas pelayanan kesehatan dan fasilitas 

pelayanan umum yang layak. Namun 

nyatanya pelayanan kesehatan di Indonesia 

masih jauh dari kata sempurna, jika dilihat 

dari berbagai aspek mulai dari tenaga 

medis, hingga fasilitas yang belum merata 

diseluruh daerah (moneysmart.id).  

Pelayanan kesehatan dasar harus 

terselenggara atau tersedia untuk 

menjamin hak azasi semua orang untuk 

hidup sehat. Penyelenggaraan atau 

penyediaan pelayanan kesehatan dasar ini 

harus secara nyata menunjukkan 

keberpihakannya kepada kelompok 

masyarakat resiko tinggi termasuk 

didalamnya kelompok masyarakat miskin. 

Bahkan lebih jauh lagi, ruang lingkup 

pelayanan kesehatan dasar tersebut harus 

mencakup setiap upaya kesehatan yang 

menjadi komitmen komunitas global, 

regional, nasional maupun lokal (Depkes, 

2010). Tujuan pokok program upaya 

kesehatan adalah meningkatkan 

pemerataan dan mutu pelayanan kesehatan 

yang berhasil guna dan berdaya guna serta 

terjangkau oleh segenap anggota 

masyarakat. Sasaran program yaitu 

tersedianya pelayanan kesehatan dasar dan 

rujukan baik oleh pemerintah maupun 

swasta yang didukung oleh peran serta 

masyarakat dan sistem pembiayaan 

praupaya. Secara khusus perhatian 

diarahkan kepada pemerataan pelayanan 

kesehatan bagi penduduk miskin dan 

kelompok risiko tinggi (Setyowati dan 

Lubis, 2003). 

 

TUJUAN PENELITIAN 

Mengetahui persepsi pemanfaatan 

layanan Medical Check Up di Rumah Sakit 

TK II Moh. Ridwan Meuraksa Jakarta 

Timur. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini bersifat analitik 

dengan pendekatan secara kuantitatif. 

Desain penelitian yang digunakan adalah 

cross sectional (potong lintang) yaitu 

subjek hanya diobservasi sekali saja dan 

pengukuran dilakukan terhadap karakter 

atau variabel subjek pada saat 

pemeriksaan. Penentuan besar sampel 

dilakukan dengan menggunakan teori 

Lameshow (1997) dimana menggunakan 

distribusi sampel untuk pengujian dua sisi, 

dua sampel. Jumlah sampel 130 

responden. Teknik pengambilan dengan 

menggunakan teknik simple random 

samplimg. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Untuk melihat hubungan antara 

variabel independent yang meliputi umur, 

jenis kelamin, pendidikan, aksesbilitas, 

waktu tunggu, kelengkapan fasilitas medik 

mcu, kelengkapan penunjang fasilitas 

medik mcu, kualitas layanan dan 

kemudahan informasi dengan variabel 

dependent yaitu persepsi pemanfaatan 

layanan mcu. Uji statistik yang digunakan 

adalah uji Chi-Square. Maka hasil uji 

analisis bivariat yaitu sebagai berikut: 

 

a. Hubungan Antara Umur Dengan Persepsi Pemanfaatan Layanan Mcu 

Umur  

Persepsi Pemanfaatan MCU 
Total 

Nilai p Baik Kurang 

n % n % n % 

<30 tahun 54 41,5 10 7,7 64 49,2 
0,035 

>30 tahun 63 48,5 3 2,3 66 50,8 

Total  117 90,0 13 10,0 130 100%  
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Berdasarkan Tabel diketahui bahwa persepsi pemanfaatan layanan mcu (baik) lebih 

banyak terjadi pada responden yang berumur >30 tahun (48,5%) dibandingkan dengan 

responden yang berumur <30 tahun (41,5%). Dari hasil uji statistik dengan uji Chi-Square 

diperoleh nilai p (0,035) <α (0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang 

bermakna antara umur dengan persepsi pemanfaatan layanan mcu di rumah sakit TK.II Moh. 

Ridwan Meuraksa tahun 2019. Umur merupakan suatu faktor yang sangat berpengaruh 

terhadap pemanfaatan layanan kesehatan. Semakin bertambahnya umur maka semakin 

bertambah pula permintaannya terhadap pelayanan kesehatan (Feldstein, gerdtham dalam 

Adam, 2008). 
b. Hubungan Antara Jenis Kelamin Dengan Persepsi Pemanfaatan Layanan Mcu 

Jenis Kelamin  

Persepsi Pemanfaatan MCU 
Total 

Nilai p Baik  Kurang 

n % n % n % 

Laki-laki 105 80,8 9 6,9 114 87,7 
0,033 

Perempuan  12 9,2 4 3,1 16 12,3 

Total  117 90 13 10 130 100%  

Berdasarkan Tabel diketahui bahwa responden memiliki persepsi baik terhadap 

pemanfaatan layanan mcu lebih banyak terjadi pada responden laki-laki (80,8%) 

dibandingkan dengan responden perempuan (9,2%). Dari hasil uji statistik dengan uji Chi-

Square diperoleh nilai p (0,033) <α (0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan 

yang bermakna antara jenis kelamin dengan persepsi pemanfaatan layanan mcu di Rumah 

Sakit TK.II Moh. Ridwan Meuraksa tahun 2019. Jenis kelamin dapat mempengaruhi dalam 

pengambilan keputusan untuk melakukan pencarian pengobatan (Yuniar, 2013). Baik laki-

laki maupun perempuan memiliki risiko yang sama untuk memanfaatkan pelayanan 

kesehatan di puskesmas dan faktor perilaku atau kebiasaan setempat yang bisa membedakan 

orang itu akan memanfaatkan pelayanan kesehatan atau tidak (Rosyada, 2018). 
c. Hubungan Antara Pendidikan Dengan Persepsi Pemanfaatan Layanan Mcu 

Pendidikan   

Persepsi Pemanfaatan MCU 
Total 

Nilai p Baik  Kurang 

n % n % n % 

Pendidikan Tinggi 83 63,8 12 9,2 95 73,1 
0,099 

Pendidikan Rendah  34 26,2 1 0,8 35 26,9 

Total  117 90 13 10 130 100%  

Berdasarkan Tabel diketahui bahwa responden memiliki persepsi baik terhadap 

pemanfaatan layanan mcu lebih banyak terjadi pada responden dengan pendidikan rendah 

(SD-SMP) (63,8%) dibandingkan dengan responden dengan pendidikan tinggi (SMA-PT) 

(26,2 %). Dari hasil uji statistik dengan uji Chi-Square diperoleh nilai p (0,099) >α (0,05), 

sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara pendidikan 

dengan persepsi pemanfaatan layanan mcu Rumah Sakit TK.II Moh Ridwan Meurkasa tahun 

2019. Pendidikan formal akan sangat mempengaruhi pengetahuan seseorang sehingga apabila 

seseorang mempunyai pendidikan formal tinggi akan mempunyai pengetahuan yang lebih 

tinggi dibandingkan dengan seseorang dengan pendidikan rendah. Pendidikan formal dan 

seseorang dengan pendidikan yang lebih tinggi diharapkan lebih cepat dan lebih mudah 

memahami pentingnya kesehatan dan pemanfaatan kesehatan (L.Green dalam Notoadmodjo, 

1993). 
d. Hubungan Antara Aksesbilitas dengan Persepsi pemanfaatan layanan mcu 

Jenis Kelamin  

Persepsi Pemanfaatan MCU 
Total 

Nilai p Baik  Kurang 

n % n % n % 

Laki-laki 89 68,5 6 4,6 95 73,1 
0,021 

Perempuan  28 21,5 7 5,4 35 26,9 

Total  117 90 13 10 130 100%  
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Berdasarkan Tabel diketahui bahwa responden memiliki persepsi baik terhadap 

pemanfaatan layanan mcu lebih banyak terjadi pada responden dengan jenis kelamin laki-laki 

(68,5%) dibandingkan dengan responden dengan jenis kelamin perempuan (21,5%). Dari 

hasil uji statistik dengan uji Chi-Square diperoleh nilai p (0,021) <α (0,05), sehingga dapat 

disimpulkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara jenis kelamin dengan persepsi 

pemanfaatan layanan mcu Rumah Sakit TK.II Moh Ridwan Meurkasa tahun 2019. Keinginan 

seseorng untuk memanfaatakna pelayanan kesehatan juga ditentukan oleh faktor pendukung 

salah satunya adalah jarak atau aksesbilita layanan kesehatan (Green L, 2005). 
e. Hubungan Antara Waktu Tunggu dengan Persepsi pemanfaatan layanan mcu 

Waktu Tunggu  

Persepsi Pemanfaatan MCU 
Total 

Nilai p Baik  Kurang 

n % n % n % 

Lama (>10menit) 17 13,1 5 3,8 22 16,9 
0,029 

Fleksibel (<10 menit)  100 76,9 8 6,2 108 83,1 

Total  117 90 13 10 130 100%  

 

Berdasarkan Tabel diketahui bahwa responden memiliki persepsi baik terhadap 

pemanfaatan layanan mcu lebih banyak terjadi pada responden dengan waktu tunggu 

fleksibel (76,9%) dibandingkan dengan responden dengan waktu tunggu lama (13,1%). Dari 

hasil uji statistik dengan uji Chi-Square diperoleh nilai p (0,029) <α (0,05), sehingga dapat 

disimpulkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara waktu tunggu dengan persepsi 

pemanfaatan layanan mcu Rumah Sakit TK.II Moh Ridwan Meurkasa tahun 2019. Waktu 

tunggu merupakan masalah yang sering menimbulkan keluhan menimbulkan keluhan pasien 

di beberapa rumah sakit. Lama waktu tunggu pasien mencerminkan bagaimana rumah sakit 

mengelola komponen yang disesuaikan dengan situasi dan harapan pasien (Sulistyorini, 

2008). 
f. Hubungan Antara Kelengkapan Fasilitas Medik MCU dengan Persepsi pemanfaatan 

layanan mcu 

Kelengkapan Fasmed MCU  

Persepsi Pemanfaatan MCU 
Total 

Nilai p Baik  Kurang 

n % n % n % 

Lengkap  87 66,9 11 8,5 98 75,4 
0,415 

Kurang Lengkap  30 23,1 2 1,5 32 24,6 

Total  117 90 13 10 130 100%  

 

Berdasarkan Tabel diketahui bahwa responden memiliki persepsi baik terhadap 

pemanfaatan layanan mcu lebih banyak terjadi pada responden dengan fasilitas lengkap 

(66,9%) dibandingkan dengan responden dengan fasilitas kurang lengkap (23,1%).  Dari 

hasil uji statistik dengan uji Chi-Square diperoleh nilai p (0,415) >α (0,05), sehingga dapat 

disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara kelengkapan fasilitas medik 

mcu dengan persepsi pemanfaatan layanan mcu Rumah Sakit TK.II Moh Ridwan Meurkasa 

tahun 2019. Kelengkapan fasilitas rumah sakit turut menentukan pasisen dalam memilih 

pelayanan kesehata. Rumah sakit perlu memberikan perhatikan pada fasilitas rumah sakit 

dalam penyusunan strategi untuk menarik konsumen (Kotler, 2000). 
g. Hubungan Antara Kelengkapan Penunjang Fasilitas Medik MCU dengan Persepsi 

pemanfaatan layanan mcu 

Kelengkapan Penunjang 

Fasmed MCU  

Persepsi Pemanfaatan MCU 
Total 

Nilai p Baik  Kurang 

n % n % n % 

Lengkap  75 57,7 12 9,2 87 66,9 
0,040 

Kurang Lengkap  42 32,3 1 0,8 43 33,1 
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Total  117 90 13 10 130 100%  

 

Berdasarkan Tabel diketahui bahwa responden memiliki persepsi baik terhadap 

pemanfaatan layanan mcu lebih banyak terjadi pada responden dengan penunjang fasilitas 

medik lengkap (57,7%) dibandingkan dengan responden dengan penunjang fasilitas medik 

kurang lengkap (32,3%). Dari hasil uji statistik dengan uji Chi-Square diperoleh nilai p 

(0,040) <α (0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara 

kelengkapan penunjang fasilitas medik mcu dengan persepsi pemanfaatan layanan mcu 

Rumah Sakit TK.II Moh Ridwan Meurkasa tahun 2019. Fasilitas jasa akan berpengaruh 

terhadap persepsi konsumen. Semakin lengkap fasilitas pelayanan yang diasuransikan oleh 

pemerintah dan swasta, maka permintaan konsumen akan pelayanan kesehatan di beberapa 

negara semakin meningkat (Tjiptono, 2000). Fasilitas penunjang medik seperti tersedianya 

sarana prasana, tempat parkir, ruang tunggu yang nyaman, ruang rawat inap maupun 

pelayanan penunjang lainnya dapat menentukan pasien dalam memilih pelayanan kesehatan 

(Kotler, 2000). 
h. Hubungan Antara Kualitas Layanan dengan Persepsi pemanfaatan layanan mcu 

Kualitas Layanan   

Pemanfaatan Layanan MCU 
Total 

Nilai p Baik  Kurang 

n % n % n % 

Baik   74 56,9 12 9,2 86 66,2 
0,036 

Tidak Baik 43 33,1 1 0,8 44 33,8 

Total  117 90 13 10 130 100%  

 

Berdasarkan Tabel diketahui bahwa responden memiliki persepsi baik terhadap 

pemanfaatan layanan mcu lebih banyak terjadi pada responden dengan memilih kualitas yang 

baik (56,9%) dibandingkan dengan responden dengan memilih kualitas yang tidak baik 

(33,1%). Dari hasil uji statistik dengan uji Chi-Square diperoleh nilai p (0,036) <α (0,05), 

sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara kualitas layanan 

dengan persepsi pemanfaatan layanan mcu Rumah Sakit TK.II Moh Ridwan Meurkasa tahun 

2019. Kualitas pelayanan kesehatan adalah salah satu daya tarik konsumen untuk 

menggunakan layanan kesehatan. Menurut Dever (1984) bahwa faktor-faktor yang 

mempengaruhi pemanfaatan pelayanan kesehatan yaitu, faktor sosiobudaya, organisasi, 

faktor yang berhubungan dengan konsumen, dan faktor yang berhubungan dengan provider 

atau penyedia layanan kesehatan dalam hal ini rumah sakit. 
i. Hubungan Antara Kemudahan Informasi dengan Persepsi pemanfaatan layanan mcu 

Kemudahan Informasi  

Pneuomina 
Total 

Nilai p OR (95%) Ya Tidak 

n % n % n % 

Baik    61 46,9 11 8,5 72 55,4 
0,025 

0,198 

(0,042-0,933) Tidak Baik  56 43,1 2 1,5 58 44,6 

Total  117 90 13 10 130 100%   

Berdasarkan Tabel diketahui bahwa responden memiliki persepsi baik terhadap 

pemanfaatan layanan mcu lebih banyak terjadi pada responden dengan kemudahan informasi 

baik (46,9%) dibandingkan dengan responden dengan kemudahan tidak baik (43,1%). Dari 

hasil uji statistik dengan uji Chi-Square diperoleh nilai p (0,025) <α (0,05), sehingga dapat 

disimpulkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara kemudahan informasi dengan 

persepsi pemanfaatan layanan mcu Rumah Sakit TK.II Moh Ridwan Meurkasa tahun 2019. 

Menurut Khudori (2012) kemudahan informasi memiliki peran yang sangat penting dalam 

mendukung keputusan pemilihan tempat pelayan kesehatan seperti tempat persalinan, dengan 

informasi yang mudah merupakan salah satu faktor yang membuat pasien untuk memilih 

layanan kesehatan. 
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KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dapat 

disimpulkan bahwa hasil univariat 

menunjukkan bahwa hampir seluruhnya 

adalah memiliki persepsi baik terhadap 

pemanfaatan layanan medical check-up 

(90,0%), umur sebagian besar responden 

>30 tahun (50,8%), jenis kelamin hampir 

seluruhnya responden adalah laki-laki 

(87,7%), pendidikan sebagian besar 

responden adalah pendidikan tinggi 

(73,1%), aksesbilitas sebagian besar 

responden menyatakan mudah (73,1%), 

waktu tunggu hampir seluruhnya memiliki 

waktu fleksibel (83,1%), kelengkapan 

fasilitas medik mcu hampir seluruhnya 

memiliki respin lengkap (75,4%), 

kelengkapan penunjang fasilitas medik 

mcu sebagian besar lengkap (66,9%), 

kualitas layanan sebagian besar baik 

(66,2%) dan kemudahan informasi 

sebagian besar baik (55,4%). 

Hasil bivariat yang menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan yang bermakna 

antara umur dengan persepsi pemanfaatan 

layanan mcu (p value 0,035), jenis kelamin 

(p value 0,033), pendidikan (p value 

0,099), aksesbilitas (p value 0,021), waktu 

tunggu (p value 0,029), tidak ada 

hubungan kelengkapan fasilitas medik mcu 

(p value 0,415), ada hubungan 

kelengkapan penunjang fasilitas medik 

mcu (p value 0,040), kualitas layanan (p 

value 0,036) dan ada hubungan 

kemudahan informasi (p value 0,025). 
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