
 

 

35 

 

BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil 

 

1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

      Lokasi dalam penelitian ini dilakukan di Klinik Gadjah Mada Medical 

Center (GMC), yang merupakan pusat pelayanan kesehatan primer dan 

bagian dari Universitas Gadjah Mada (UGM). Gadjah Mada Medical Center 

merupakan unit pelaksana teknis di bawah naungan Universitas Gadjah Mada 

yang bergerak di bidang pelayanan kesehatan. Gadjah Mada Medical Center 

awalnya dikenal dengan nama Balai Kesehatan UGM yang berfungsi sebagai 

pusat layanan kesehatan internal untuk civitas akademika UGM. Seiring 

dengan berkembangnya kebutuhan pelayanan dan meningkatnya tuntutan 

profesionalisme, balai kesehatan bertransformasi menjadi Gadjah Mada 

Medical Center dengan cakupan layanan yang lebih luas dan fasilitas yang 

lebih modern. 

      Gadjah Mada Medical Center berlokasi di Jl. Sekip Blok L3, Sinduadi, 

Mlati, Sleman, Yogyakarta. Lokasinya berada di kawasan kampus UGM, 

sehingga mudah diakses oleh civitas akademika maupun masyarakat sekitar. 

Klinik ini berdiri di atas lahan seluas 2.400 m² dengan luas bangunan 1.345 

m².Gadjah Mada Medical Center saat ini tidak hanya melayani mahasiswa, 

dosen, dan tenaga kependidikan Universitas Gadjah Mada tetapi juga terbuka 

untuk masyarakat umum dan menjadi fasilitas kesehatan tingkat pertama 

yang bekerjasama dengan BPJS Kesehatan. Gadjah Mada Medical Center 

menyediakan layanan kesehatan primer seperti pemeriksaan poli umum, poli 

gigi, poli KIA , poli vaksin laboratorium, farmasi, gizi dan juga fitness center 

dengan pelatih yang berpengalaman di bidangnya. 

      Sebagai bagian integral dari Universitas Gadjah Mada, Gadjah Mada 

Medical Center juga memiliki peran penting dalam mendukung kegiatan 
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akademik dan penelitian, serta menjadi wahana praktik bagi mahasiswa di 

bidang kesehatan.. Pegawai Gadjah Mada Medical Center memiliki tanggung 

jawab untuk memberikan pelayanan kesehatan yang berkualitas, ramah, dan 

efisien sesuai dengan standar pelayanan kesehatan yang ditetapkan.  

2. Analisa Hasil Penelitian Univariat 

1) Karakteristik Responden 

a) Karakteristik Pegawai UGM yang mengunjungi layanan medical 

check up di Gadjah Mada Medical Center 

      Paparan tabel berikut bertujuan untuk menjelaskan karakteristik 

responden yang meliputi usia, jenis kelamin, jenis profesi.  

Tabel 4. 1 Karakteristik Pegawai UGM yang Mengunjungi Layanan 

MCU di GMC 

Karakteristik Pegawai Frekuensi  

(f) 

Persentase  

(%) 

Usia 

26–35 tahun 125 7,4 

36–45 tahun 1051 61,8 

46 – 55 tahun 524 30,8 

Total 1700 100,0 

Jenis Kelamin 

Laki-Laki 883 51,9 

Perempuan 817 48,1 

Total 1700 100,0 

Jenis Profesi 

Dosen 572 33,6 

Tenaga Kependidikan 1128 66,4 

Total 1700 100,0 

Sumber: data primer yang di olah 

      Berdasarkan output tabel di atas, diketahui bahwa pegawai UGM yang 

mengunjungi layanan medical check up di Gadjah Mada Medical Center 

ditinjau berdasarkan usia terdapat kelompok usia 26–35 tahun berjumlah 

125 orang (7,4%), usia 36–45 tahun sebanyak 1.051 orang (61,8%), dan 

usia 46–55 tahun sebanyak 524 orang (30,8%). Dengan demikian, 

mayoritas pegawai UGM yang mengunjungi Gadjah Mada Medical Center 

berada pada rentang usia 36–45 tahun. 
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      Berdasarkan kategori jenis kelamin, jumlah pegawai laki-laki yang 

mengakses layanan medical check up di Gadjah Mada Medical Center 

tercatat sebanyak 883 orang atau sebesar 51,9%, sedangkan pegawai 

perempuan berjumlah 817 orang atau 48,1%. Proporsi tersebut 

menunjukkan bahwa mayoritas pengguna layanan medical check up ini 

berjenis kelamin laki-laki. 

      Ditinjau dari kategori profesi atau status kepegawaian, sebanyak 572 

pegawai (33,6%) yang mengakses layanan medical check up di Gadjah 

Mada Medical Center merupakan kalangan dosen, sedangkan 1.128 

pegawai (66,4%) lainnya berasal dari kalangan tenaga kependidikan. 

Proporsi tersebut menunjukkan bahwa tenaga kependidikan mendominasi 

jumlah kunjungan ke fasilitas layanan kesehatan tersebut. 

 

b) Karakteristik Kunjungan Layanan 

Paparan tabel berikut bertujuan untuk menjelaskan karakteristik 

responden yang melakukan kunjungan layanan medical check up 

Tabel 4. 2  Karakteristik Kunjungan MCU Berdasarkan Layanan 

Kunjungan Layanan Frekuensi  

(f) 

Persentase  

(%) 

Lengkap 1641 96,5 

Tidak Lengkap 59 3,5 

Total 1700 100,0 

Sumber: data primer yang diolah 

Ditinjau dari kunjungan layanan yang diakses, terdapat 1.641 

pegawai (96,5%) mengambil layanan pemeriksaan lengkap dan sisanya 

sebanyak 59 pegawai (3,5%) tidak mengambil layanan pemeriksaan 

lengkap. Data ini menunjukkan bahwa mayoritas pegawai UGM yang 

mengunjungi  layanan medical check up di Gadjah Mada Medical Center 

mengambil layanan pemeriksaan lengkap. 

 

 

    
    

    
    

    
 P

ERPUSTAKAAN

UNIV
ERSIT

AS JE
NDERAL A

CHMAD Y
ANI

    
    

    
    

    
  Y

OGYAKARTA



38 

 

 

c) Karakteristik Kunjungan Medical Check Up berdasarkan Jenis 

Layanan  

Paparan tabel berikut bertujuan untuk menjelaskan karakteristik 

responden yang melakukan kunjungan layanan medical check up 

berdasarkan jenis layanan pemeriksaan fisik, pemeriksaan EKG dan 

pemeriksaan laboratorium. 

 

Tabel 4. 3  Kunjungan Medical Check Up Berdasarkan Jenis 

Layanan 

Jenis Layanan 

Pemeriksaan Lab Frekuensi 

(f) 

Prosentase 

(%) 

  Ya 1700 100 

Tidak 0 0 

Total 1700 100% 

Pemeriksaan EKG Frekuensi 

(f) 

Prosentase 

(%) 

  Ya 1685 99,1 

Tidak 15 0,9% 

Total 1700 100% 

Pemeriksaan Fisik Frekuensi 

(f) 

Prosentase 

(%) 

  Ya 1641 96.5 

Tidak 59 3.5 

Total 1700 100.00.00 

Sumber: data primer yang diolah 

Berdasarkan output tabel di atas, dapat diambil kesimpulan bahwa 

seluruh sampel dalam penelitian ini yakni sebanyak 1.700 orang pegawai 

UGM (100%) mengambil pemeriksaan laboratorium pada saat kunjungan 

medical check up. 

Berdasarkan output tabel di atas, dapat diambil kesimpulan bahwa 

sebanyak 1.685 orang pegawai UGM (99.1%) mengambil pemeriksaan 
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EKG dan sisanya sebanyak 15 orang (0.9%) tidak mengambil pemeriksaan 

EKG. 

Berdasarkan output tabel di atas, dapat diambil kesimpulan bahwa 

sebanyak 1.641 orang pegawai UGM (96.5%) mengambil pemeriksaan 

fisik dan sisanya sebanyak 59 orang (3.5%) tidak mengambil pemeriksaan 

fisik. 

 

2) Gambaran Kunjungan Layanan Medical Check Up Pegawai UGM di 

Gadjah Mada Medical Center 

a) Gambaran Kunjungan Layanan Medical Check Up Berdasarkan Jenis 

usia 

Tabel 4. 4  Gambaran Kunjungan Layanan Berdasarkan Usia 

 

 

 

 

 

Sumber: data primer yang diolah 

 

Berdasarkan output tabel di atas diketahui bahwa pada kelompok 

usia 26–35 tahun terdapat 120 orang (96%) yang melakukan kunjungan 

layanan medical check up secara lengkap dan 5 orang (4%) yang 

melakukan kunjungan tidak lengkap. Pada kelompok usia 36–45 tahun 

terdapat 1.004 orang (95.5%) melakukan kunjungan lengkap dan 47 

orang (4.5%) melakukan kunjungan tidak lengkap sedangkan pada 

kelompok usia 46–55 tahun terdapat 517 orang (98.7%) dengan 

kunjungan lengkap dan 7 orang (1.3%) dengan kunjungan tidak lengkap. 

Dari data tersebut dapat disimpulkan bahwa mayoritas kunjungan 

  Kunjungan 
Total Tidak lengkap Lengkap 

Usia 26-35 tahun 5 4% 120 96% 127 100% 

36-45 tahun 47 4,5% 1004 95,5% 1051 100% 

46-55 tahun 7 1,3% 517 98,7% 524 100% 

Total 59 3,5% 1641 96,5% 1700 100% 
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layanan medical check up dilakukan secara lengkap oleh pegawai dengan 

rentang usia 36–45 tahun. 

 

b) Gambaran Kunjungan Layanan Medical Check Up Berdasarkan Jenis 

Kelamin 

Tabel 4. 5  Gambaran Kunjungan Layanan Berdasarkan Jenis 

Kelamin 

  Kunjungan Total 

Tidak 

lengkap 

Lengkap 

Jenis 

Kelamin 

Perempuan 38 4,7% 779 95,3% 817 100% 

Laki-Laki 21 2,4% 862 97,6% 883 100% 

Total 59 3,50% 1641 96,5% 1700 100% 

Sumber: Output SPSS, 2025 

Berdasarkan output tabel di atas diketahui bahwa pada kelompok 

pegawai berjenis kelamin laki-laki terdapat 862 orang yang melakukan 

kunjungan layanan medical check up secara lengkap dan 21 orang yang 

melakukan kunjungan tidak lengkap. Sementara itu, pada kelompok 

pegawai berjenis kelamin perempuan terdapat 779 orang yang 

melakukan kunjungan lengkap dan 38 orang yang melakukan kunjungan 

tidak lengkap. Dari data tersebut dapat disimpulkan bahwa mayoritas 

kunjungan layanan medical check up dilakukan secara lengkap oleh 

pegawai berjenis kelamin laki-laki sehingga berarti bahwa jenis kelamin 

tertentu cenderung memiliki tingkat kunjungan yang lebih tinggi. 
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c) Gambaran Kunjungan Layanan Medical Check Up berdasarkan jenis 

profesi 

Tabel 4. 6  Gambaran Kunjungan Layanan Berdasarkan Jenis  

Profesi 

Sumber: data primer yang diolah 

Berdasarkan output tabel di atas diketahui bahwa pada kategori 

pegawai dosen terdapat 689 orang (96.1%) yang melakukan kunjungan 

layanan medical check up secara lengkap dan 48 orang (11.5%) yang 

melakukan kunjungan tidak lengkap. Pada kategori tenaga kependidikan 

terdapat 952 orang (98.4%) yang melakukan kunjungan lengkap dan 11 

orang (1.6%) yang melakukan kunjungan tidak lengkap. Dari data 

tersebut dapat disimpulkan bahwa mayoritas kunjungan layanan medical 

check up dilakukan secara lengkap oleh pegawai dari kategori tenaga 

kependidikan. 

B. Pembahasan 

 

1. Karakteristik responden yang mengunjungi layanan medical check up di 

Gadjah Mada Medical Center  

a. Karakteristik pegawai yang mengunjungi layanan medical check up 

berdasarkan jenis usia 

      Berdasarkan karakteristik responden yang didapatkan pada saat 

penelitian menunjukan bahwa pegawai UGM yang mengunjungi layanan 

medical check up mayoritas dilakukan oleh kelompok usia 36–45 tahun 

dengan jumlah 1.051 orang atau sebesar 61,8%. Sementara itu, kelompok 

usia 46–55 tahun tercatat sebanyak 524 orang (30,8%), dan usia 26–35 tahun 

hanya 125 orang (7,4%). Temuan ini menunjukkan bahwa kelompok usia 

  Kunjungan Total 

Tidak lengkap Lengkap 

Kategori 

Pegawai 

TK 11 1,6% 952 98,4% 700 100% 

Dosen 48 11,5% 689 96,1 1.000 100% 

Total 59 3,5% 1641 96,5% 1700 100% 

    
    

    
    

    
 P

ERPUSTAKAAN

UNIV
ERSIT

AS JE
NDERAL A

CHMAD Y
ANI

    
    

    
    

    
  Y

OGYAKARTA



42 

 

 

26–35 tahun menunjukkan angka partisipasi medical check up  yang paling 

rendah, yaitu hanya sebanyak 125 orang. Hal ini dapat disebabkan adanya 

anggapan individu pada rentang usia tersebut masih dalam kondisi fisik 

sehat dan belum menunjukkan tanda-tanda gangguan kesehatan, sehingga 

pemeriksaan kesehatan seperti skrining kesehatan belum dianggap sebagai 

suatu hal yang mendesak untuk dilakukan.  

      Hasil di lapangan pada penelitian ini sejalan dengan penelitian 

(Kurniawan, 2019) yang menunjukkan bahwa pemanfaatan layanan medical 

check up sangat dipengaruhi oleh cara individu memandang kondisi 

kesehatan, seberapa mudah layanan tersebut diakses, serta ketersediaan 

informasi yang relevan. Dengan demikian, minimnya partisipasi kelompok 

usia 26–35 tahun dalam pelaksanaan MCU tidak sepenuhnya disebabkan 

oleh kurangnya sarana atau fasilitas yang tersedia, melainkan lebih 

dipengaruhi oleh faktor psikologis, sosial, serta kebiasaan perilaku yang 

mempengaruhi individu dalam mengambil keputusan untuk melakukan 

pemeriksaan kesehatan secara berkala.  

     Kesadaran akan pentingnya pemeriksaan kesehatan cenderung 

meningkat pada usia dewasa pertengahan. Kelompok usia 36–45 tahun 

umumnya mulai mengalami perubahan fisiologis yang signifikan, seperti 

penurunan metabolisme, peningkatan tekanan darah, dan risiko awal 

penyakit degeneratif. Hal ini mendorong individu dalam rentang usia 

tersebut untuk lebih proaktif dalam menjaga kesehatan melalui pemeriksaan 

rutin.  

      Di sisi lain, individu dalam kelompok usia 46–55 tahun memiliki 

tingkat kerentanan yang tinggi terhadap berbagai penyakit kronis, namun 

tingkat keterlibatan kelompok usia dewasa akhir  dalam pelaksanaan 

medical check up masih relatif lebih rendah dibandingkan kelompok usia 

yang dewasa menengah. Rentang usia tersebut secara biologis menandai 

masa peralihan menuju usia lanjut, yang ditandai dengan meningkatnya 

kerentanan terhadap berbagai penyakit degeneratif seperti hipertensi, 

diabetes melitus, dan gangguan pada sistem kardiovaskular. Pada penelitian 
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deskriptif kualitatif yang dilakukan oleh (Yusvita et al., 2021) kondisi ini 

dipengaruhi oleh berbagai faktor, antara lain persepsi individu yang merasa 

dirinya masih sehat sehingga tidak memerlukan pemeriksaan, kekhawatiran 

terhadap hasil yang mungkin menunjukkan penyakit serius dan tidak 

menyadari bahwa gaya hidup sedentari (minimal aktivitas fisik) dapat 

menjadi pemicu penyakit degeneratif di masa depan. Selain itu kendala 

finansial dan terbatasnya akses terhadap fasilitas kesehatan turut menjadi 

hambatan, terutama bagi mereka yang tidak memiliki jaminan asuransi atau 

tinggal di daerah yang tidak mendapatkan akses yang mudah menuju 

pelayanan kesehatan. Kesibukan dalam pekerjaan dan tanggung jawab 

keluarga juga menyebabkan pemeriksaan kesehatan sering kali tidak 

menjadi prioritas, ditambah dengan kurangnya edukasi mengenai 

pentingnya MCU di usia tersebut. Kurangnya promosi kesehatan yang 

menyentuh seluruh lapisan masyarakat memperkuat rendahnya kesadaran 

akan pentingnya pemeriksaan kesehatan secara berkala.Aspek lain yang 

mempengaruhi, antara lain intensitas kesibukan dalam pekerjaan dan 

tanggung jawab keluarga, persepsi subjektif mengenai kondisi kesehatan 

yang dianggap masih baik, serta adanya kekhawatiran terhadap 

kemungkinan ditemukannya gangguan kesehatan melalui hasil pemeriksaan 

(Rakasiwi, 2021).  

      Penelitian ini menunjukkan bahwa data kunjungan pegawai UGM 

selaras dengan fenomena yang juga terjadi di berbagai wilayah Indonesia 

bahwa kelompok usia dewasa pertengahan lebih responsif terhadap layanan 

MCU dibandingkan kelompok usia dewasa muda dan dewasa akhir. 

Temuan ini sejalan dengan penelitian (Fitriyanti S, 2023), yang menyatakan 

bahwa individu pada usia produktif seperti 36–45 tahun memiliki motivasi 

intrinsik yang cukup tinggi untuk melakukan pemeriksaan kesehatan secara 

rutin dan berkala, dikarenakan kesadaran bahwa pemeriksaan tersebut 

penting untuk menjaga kualitas hidup dan produktivitas kerja mereka. 
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b. Karakteristik pegawai yang mengunjungi layanan medical check up 

berdasarkan jenis kelamin 

      Berdasarkan karakteristik jenis kelamin dari responden yang 

mengunjungi layanan medical check up diperoleh data, jumlah pegawai 

laki-laki yang mengakses layanan MCU di Gadjah Mada Medical Center 

sebanyak 883 orang atau sebesar 51,9%, sedangkan pegawai perempuan 

berjumlah 817 orang atau 48,1%. Persentase ini mengindikasikan bahwa 

kelompok laki-laki memiliki tingkat partisipasi yang lebih tinggi 

dibandingkan perempuan dalam pelaksanaan pemeriksaan kesehatan 

berkala di GMC. 

      Perbedaan proporsi antara pegawai laki-laki dan perempuan dalam 

memanfaatkan layanan medical check-up dapat dikaji dari perspektif 

perilaku kesehatan dan faktor sosial demografis. Menurut teori Health Belief 

Model (HBM), keputusan individu untuk melakukan tindakan preventif 

seperti skrining kesehatan dipengaruhi oleh persepsi terhadap kerentanan, 

tingkat keparahan penyakit, manfaat tindakan, serta hambatan yang 

dirasaka. Tingkat partisipasi pegawai laki-laki dalam layanan medical 

check-up dapat menunjukkan adanya kesadaran yang lebih besar terhadap 

potensi risiko kesehatan, atau kemungkinan adanya pengaruh kebijakan 

internal yang lebih mendorong keterlibatan mereka dalam pemeriksaan 

kesehatan rutin (Kurniasari & Ibrahim, 2022).  

    Penelitian ini menunjukkan tingkat partisipasi perempuan sedikit lebih 

rendah dalam melakukan pemeriksaan kesehatan berkala. Hal ini dapat 

disebabkan oleh berbagai aspek seperti beban kerja ganda, keterbatasan 

waktu, atau persepsi bahwa pemeriksaan kesehatan belum menjadi prioritas 

utama. Faktor lain disebabkan karena kecemasan yang tinggi terhadap 

deteksi dini penyakit pada wanita seperti kanker payudara dan kanker leher 

rahim. Kesibukan perempuan dalam menjalankan peran domestik, seperti 

tanggung jawab dan aktivitas yang dilakukan dalam lingkup rumah tangga, 

merawat anggota keluarga, sering kali menjadi faktor penghambat dalam 

mengakses layanan skrining kesehatan. Beban tanggung jawab tersebut 
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dapat mengurangi motivasi melakukan pemeriksaan kesehatan secara 

berkala, sehingga skrining belum menjadi prioritas dalam keseharian 

mereka (Ningsih, 2020). 

c. Karakteristik pegawai yang mengunjungi layanan medical check up 

berdasarkan jenis profesi 

      Berdasarkan karakteristik jenis profesi yang mengunjungi layanan 

medical check up menunjukkan bahwa tingkat partisipasi tenaga 

kependidikan lebih tinggi dibandingkan dengan dosen. Dari total 1.700 

pegawai yang melakukan pemeriksaan kesehatan, sebanyak 1.128 orang 

(66,4%) berasal dari kalangan tenaga kependidikan, sementara 572 orang 

(33,6%) merupakan dosen. Proporsi ini mencerminkan mayoritas  tenaga 

kependidikan memanfaatkan fasilitas layanan kesehatan yang tersedia.  

      Pada penelitian ini dapat dikaitkan kondisi yang terjadi di lapangan 

dengan beberapa faktor struktural dan fungsional dalam lingkungan 

institusi. Jenis profesi tenaga kependidikan umumnya memiliki pola kerja 

yang lebih terjadwal dan berbasis administratif, sehingga memungkinkan 

mereka untuk lebih mudah mengalokasikan waktu untuk pemeriksaan 

kesehatan rutin. Adanya kebijakan internal institusi yang mewajibkan atau 

mendorong pemeriksaan berkala bagi staf administratif. Tingkat kesadaran 

akan pentingnya pemeriksaan kesehatan cenderung lebih tinggi di kalangan 

tenaga kependidikan, banyaknya tugas operasional yang menuntut kesiapan 

fisik secara optimal dalam mendukung kelancaran aktivitas kerja sehari-

hari. Di sisi lain, jenis profesi dosen yang memiliki fleksibilitas kerja serta 

tanggung jawab akademik, jadwal mengajar yang padat, aktivitas luar 

kampus seperti penelitian dan pengabdian kepada masyarakat sering kali 

menghadapi keterbatasan waktu atau memiliki prioritas lain yang lebih 

mendesak. ondisi ini berdampak pada rendahnya partisipasi mereka dalam 

layanan pemeriksaan kesehatan berkala. Fenomena tersebut 

mengindikasikan bahwa status kepegawaian tidak hanya merefleksikan 

perbedaan dalam peran dan fungsi kerja, tetapi juga turut membentuk pola 

perilaku dalam mengakses layanan kesehatan preventif (Ardya et al., 2021). 
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d. Karakteristik pegawai yang mengunjungi layanan medical check up 

berdasarkan jenis kunjungan (lengkap dan tidak lengkap) 

      Berdasarkan data kunjungan layanan medical check up di Gadjah Mada 

Medical Center (GMC), tercatat sebanyak 1.641 pegawai atau sebesar 

96,5% memilih untuk menjalani pemeriksaan kesehatan secara lengkap. 

Sementara itu, hanya 59 pegawai (3,5%) yang tidak mengambil layanan 

pemeriksaan lengkap. Pemeriksaan lengkap diartikan bahwa pegawai 

mengambil seluruh rangkaian pemeriksaan medical check up seperti 

pemeriksaan fisik , EKG dan laboratorium. Sementara pemeriksaan tidak 

lengkap berati pegawai yang mengunjungi layanan medical check up hanya 

mengambil satu ataupun dua jenis pemeriksaan saja. Pada penelitian ini 

menunjukkan bahwa mayoritas pegawai Universitas Gadjah Mada memiliki 

preferensi terhadap rangkaian pemeriksaan leangkap yang komprehensif 

dalam rangka pemantauan kondisi kesehatan secara menyeluruh. 

      Tingginya angka partisipasi terhadap layanan pemeriksaan lengkap 

dapat mencerminkan tingkat kesadaran pegawai terhadap pentingnya 

deteksi dini dan evaluasi kesehatan. Pemeriksaan lengkap mencakup 

pemeriksaan fisik, laboratorium, EKG, dan konsultasi medis dapat 

memberikan gambaran yang lebih akurat mengenai status kesehatan 

individu. Hal ini sejalan dengan prinsip promotif dan preventif dalam 

pelayanan kesehatan kerja, yang bertujuan untuk menjaga produktivitas dan 

mencegah terjadinya penyakit yang dapat mengganggu kinerja pegawai 

(Silvitasari et al., 2021). 

     Namun demikian, yang terjadi di lapangan pada saat penelitian mengenai 

keberadaan 3,5% pegawai atau sebanyak 59 orang tidak memilih layanan 

pemeriksaan lengkap perlu menjadi perhatian. Kemungkinan adanya 

keterbatasan waktu, ketidaktahuan terhadap manfaat pemeriksaan 

menyeluruh, atau preferensi terhadap pemeriksaan yang lebih sederhana 

dapat menjadi faktor yang mempengaruhi keputusan tersebut. Oleh karena 

itu, pendekatan edukatif dan peningkatan kualitas layanan perlu terus 
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dilakukan untuk memastikan seluruh pegawai mendapatkan manfaat 

optimal dari program medical checkup yang diselenggarakan. 

e. Karakteristik pegawai yang mengunjungi layanan medical check up 

berdasarkan jenis layanan (pemeriksaan laboratorium, EKG dan 

pemeriksaan fisik) 

      Data yang diperoleh dari kunjungan layanan medical check up 

berdasarkan jenis layanan pemeriksaan laboratorium yaitu seluruh 

responden dalam penelitian ini, sebanyak 1.700 pegawai Universitas Gadjah 

Mada (100%). Temuan ini menunjukkan tingkat partisipasi yang sangat 

tinggi terhadap jenis layanan pemeriksaan yang bersifat diagnostik. 

      Pemeriksaan laboratorium merupakan komponen penting dalam 

medical check up karena mampu memberikan informasi objektif mengenai 

kondisi fisiologis dan biokimia tubuh. Tingginya angka partisipasi tersebut 

menunjukkan bahwa pemeriksaan laboratorium dipandang sebagai 

komponen utama dalam evaluasi kesehatan, bahkan sering disebut 

“jantung” dari medical check-up. Pemeriksaan laboratorium memberikan 

data kuantitatif yang akurat dan dapat dibandingkan dengan nilai rujukan 

medis, sehingga berfungsi sebagai indikator penting dalam menilai status 

kesehatan. Berbeda dengan pemeriksaan fisik yang bersifat observasional, 

analisis laboratorium mampu mendeteksi berbagai parameter seperti kadar 

glukosa darah, profil lipid, fungsi hati dan ginjal, serta tanda-tanda infeksi 

dan gangguan metabolisme. Deteksi dini melalui pemeriksaan ini 

mendukung upaya promotif dan preventif terhadap penyakit, serta berperan 

dalam memantau efektifitas terapi bagi individu dengan kondisi kronis 

seperti diabetes melitus, hipertensi, dan dislipidemia. 

      Partisipasi penuh dari pegawai dalam pemeriksaan laboratorium 

menunjukkan bahwa sistem pelayanan yang disediakan oleh GMC telah 

berjalan secara efektif. Pemeriksaan laboratorium telah menjadi bagian 

standar dari protokol medical check up yang bersifat wajib atau 

direkomendasikan kuat oleh institusi. Evaluasi terhadap kualitas hasil 

pemeriksaan, tindak lanjut medis, serta pemanfaatan data kesehatan untuk 
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intervensi promotif dan preventif tetap perlu dilakukan. Hal ini bertujuan 

agar pemeriksaan laboratorium tidak hanya menjadi rutinitas administratif, 

tetapi benar-benar berkontribusi terhadap peningkatan derajat kesehatan 

pegawai secara berkelanjutan (Lisye et al., 2023). 

      Berdasarkan data yang dihasilkan dalam penelitian ini, sebanyak 1.685 

pegawai Universitas Gadjah Mada (99,1%) tercatat mengambil layanan 

pemeriksaan elektrokardiogram (EKG) dalam rangkaian medical check up. 

Sementara itu, hanya 15 pegawai (0,9%) yang tidak mengikuti pemeriksaan 

tersebut. Tingginya angka partisipasi ini menunjukkan bahwa pemeriksaan 

EKG telah menjadi bagian yang sangat penting dan hampir menyeluruh 

dalam pelaksanaan skrining kesehatan pegawai.  

      Penyakit jantung merupakan salah satu penyebab utama kematian di 

Indonesia, partisipasi tinggi dalam pemeriksaan ini mencerminkan 

kesadaran pegawai terhadap pentingnya deteksi dini gangguan jantung. 

Partisipasi yang hampir mencapai 100% juga mengindikasikan efektivitas 

program sosialisasi dan pelaksanaan pemeriksaan, baik dari sisi teknis 

maupun administratif. Selain itu, hal ini juga dapat menunjukkan bahwa 

pemeriksaan EKG telah terintegrasi secara sistematis dalam paket layanan 

medical check up yang disediakan oleh GMC (Ardya et al., 2021). 

   Tingkat kesadaran individu dalam menjalani pemeriksaan EKG 

dipengaruhi oleh faktor edukasi kesehatan, kemudahan akses terhadap 

teknologi, serta pemahaman mengenai risiko penyakit jantung. Tersedianya 

informasi dan fasilitas pemeriksaan yang terjangkau dapat mendorong 

peningkatan partisipasi masyarakat dalam skrining kesehatan sebagai 

langkah deteksi dini penyakit kardiovaskular. (Given Hamonangan, 2024). 

Motivasi lain mengambil layanan EKG disebabkan adanya keluhan 

fisik seperti nyeri dada, sesak napas, dan palpitasi jantung, riwayat keluarga 

dengan penyakit jantung turut meningkatkan kewaspadaan individu 

terhadap kondisi kardiovaskular. Pemeriksaan EKG dipilih sebagai langkah 

preventif untuk deteksi dini penyakit jantung yang dapat memengaruhi 

produktivitas serta kualitas hidup. 
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      Berdasarkan data yang diperoleh, sebanyak 1.641 pegawai UGM 

(96,5%) telah mengikuti pemeriksaan fisik, sedangkan 59 pegawai (3,5%) 

tercatat tidak menjalani pemeriksaan tersebut. Pemeriksaan fisik merupakan 

komponen dalam rangkaian medical check up yang bertujuan untuk menilai 

kondisi kesehatan secara umum melalui observasi langsung dokter. 

Persentase partisipasi yang tinggi ini menunjukkan bahwa mayoritas 

pegawai memiliki kesadaran yang baik terhadap pentingnya pemeriksaan 

fisik sebagai langkah awal dalam deteksi dini berbagai gangguan kesehatan. 

     Tingginya angka partisipasi juga dapat mencerminkan efektivitas sistem 

pelaksanaan medical check up yang diterapkan oleh Gadjah Mada Medical 

Center baik dari aksesibilitas layanan, sosialisasi tentang MCU maupun 

integrasi pemeriksaan fisik sebagai bagian wajib dari paket pemeriksaan. 

Meskipun tingkat partisipasi pemeriksaan fisik tergolong tinggi, sebanyak 

59 pegawai (3,5%) yang tidak mengikuti pemeriksaan tersebut tetap perlu 

mendapat perhatian. Beberapa faktor yang menyebabkan rendahnya 

partisipasi ini antara lain keterbatasan waktu atau jadwal kerja yang padat, 

sehingga pegawai tidak dapat mengikuti seluruh rangkaian pemeriksaan. 

Selain itu, rendahnya motivasi dan kurangnya pemahaman terhadap manfaat 

pemeriksaan fisik, kondisi medis tertentu yang dimiliki oleh pegawai bisa 

saja menjadi alasan untuk menunda atau menghindari pemeriksaan fisik 

(Budiyanti & Nursanti, 2023). 

      Berdasarkan observasi langsung di lapangan, ditemukan pula bahwa 

sebagian peserta medical check up yang tidak mengambil pemeriksaan fisik 

berasal dari profesi tenaga medis, seperti dokter umum , dokter spesialis dan 

tenaga medis lainnya sehingga pemeriksaan fisik belum diperlukan karena 

telah memiliki akses rutin terhadap evaluasi kesehatan melalui jalur 

profesional mereka sendiri. Fenomena ini menunjukkan bahwa latar 

belakang profesi dan persepsi terhadap kebutuhan pemeriksaan turut 

memengaruhi tingkat partisipasi dalam mengambil jenis layanan 

pemeriksaan. 
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2. Gambaran Kunjungan Layanan Medical Check Up 

a. Gambaran Kunjungan Layanan Medical Check Up Berdasarkan Jenis 

Usia  

     Berdasarkan data yang diperoleh, terlihat bahwa mayoritas pegawai 

UGM dari berbagai kelompok usia memilih untuk melakukan kunjungan 

layanan medical check up secara lengkap. Kelompok usia 36–45 tahun 

menunjukkan angka partisipasi tertinggi secara jumlah, yaitu sebanyak 

1.004 orang (95,5%) melakukan kunjungan lengkap, sementara 47 orang 

(4,5%) melakukan kunjungan tidak lengkap. Bila dilihat dalam presentase, 

data yang diperoleh kelompok usia 46–55 tahun memiliki persentase 

kunjungan lengkap tertinggi yaitu 98,7%. Sementara kelompok usia 26–35 

tahun menunjukkan partisipasi mengambil layanan lengkap sebesar 96%. 

Tingginya angka pemilihan layanan lengkap dapat diinterpretasikan 

sebagai bentuk kesadaran pegawai terhadap pentingnya deteksi dini dan 

pemantauan kesehatan secara menyeluruh. Pilihan terhadap pegambilan 

pemeriksaan lengkap menunjukkan bahwa para pegawai tidak hanya ingin 

mengetahui kondisi fisik mereka secara umum, tetapi juga ingin 

memastikan bahwa tidak ada potensi gangguan kesehatan yang terlewatkan, 

dan mengindikasikan kebutuhan akan hasil evaluasi kesehatan yang lebih 

detail dan menyeluruh. Hal ini mencerminkan kesadaran yang semakin 

tinggi terhadap pentingnya deteksi dini dan pencegahan penyakit, serta 

keinginan untuk menjaga produktivitas dan kualitas hidup secara optimal. 

Dengan melakukan pemeriksaan menyeluruh, para pegawai berharap 

mendapatkan gambaran komprehensif mengenai status kesehatan mereka, 

sehingga dapat mengambil langkah-langkah yang tepat untuk menjaga dan 

meningkatkan kesejahteraan fisik maupun mental di lingkungan kerja 

(Kurniawan, 2019). 

      Tingkat partisipasi yang tinggi dari pegawai untuk mengambil 

pemeriksaan lengkap dapat diinterpretasikan sebagai indikator kepercayaan 

terhadap kualitas layanan Gadjah Mada Medical Center. Faktor-faktor 
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seperti kelengkapan fasilitas, profesionalisme tenaga medis, alur pelayanan 

yang sistematis dan dorongan dari institusi melalui kebijakan promotif dan 

preventif dalam bidang kesehatan kerja diyakini turut memengaruhi 

pengambilan keputusan tersebut. 

      Adapun alasan di balik kunjungan yang tidak lengkap di semua 

kelompok usia dapat disebabkan oleh beberapa faktor, seperti keterbatasan 

waktu, ketidaksesuaian jadwal pemeriksaan dengan jam kerja, atau persepsi 

bahwa pemeriksaan tertentu belum diperlukan. Berdasarkan temuan 

lapangan, diketahui bahwa sebagian peserta medical checkup yang tidak 

mengambil layanan secara lengkap berasal dari profesi tenaga medis seperti 

dokter dan perawat. Mereka cenderung memiliki akses mandiri terhadap 

layanan kesehatan dan merasa tidak membutuhkan pemeriksaan tertentu 

dalam paket medical check-up (Empiris et al., 2025).  

Apabila dikaitkan dengan data deskriptif, dapat diketahui bahwa 

mayoritas kunjungan medical check up secara lengkap dilakukan oleh 

pegawai yang berusia 36 - 45 tahun. Sebagaimana dijelaskan dalam studi 

yang dilakukan  (Kurniasari & Ibrahim, 2022) mengungkapkan bahwa pada 

rentang usia 36 tahun sampai 45 tahun,  individu umumnya berada pada 

masa produktif menengah dan mulai menyadari pentingnya menjaga 

kesehatan untuk menunjang kinerja dan produktivitas. Situasi kerja yang 

kompetitif menuntut individu untuk senantiasa mempertahankan kebugaran 

fisik dan kestabilan mental guna menunjang kinerja secara optimal. 

Pemanfaatan teknologi digital turut memengaruhi pola hidup generasi 

produktif  mengenai pola hidup sehat serta urgensi pemeriksaan kesehatan 

berkala. Selain itu, risiko munculnya penyakit degeneratif seperti hipertensi, 

diabetes, maupun gangguan jantung mulai meningkat pada usia ini sehingga 

mendorong pegawai untuk melakukan pemeriksaan secara menyeluruh. 

Faktor lain yang turut mempengaruhi usia produktif melakukan 

skrining kesehatan adalah tanggung jawab sosial terhadap keluarga. 

Sebagian besar individu telah memiliki tanggung jawab keluarga, sehingga 

upaya menjaga kesehatan tidak semata-mata dilakukan untuk kepentingan 

    
    

    
    

    
 P

ERPUSTAKAAN

UNIV
ERSIT

AS JE
NDERAL A

CHMAD Y
ANI

    
    

    
    

    
  Y

OGYAKARTA



52 

 

 

pribadi, melainkan juga sebagai bentuk komitmen dalam menjalankan peran 

sebagai penyedia kebutuhan ekonomi maupun pengasuh dalam lingkup 

rumah tangga. Risiko munculnya penyakit degeneratif seperti hipertensi, 

diabetes, maupun gangguan jantung mulai meningkat pada usia ini sehingga 

mendorong pegawai untuk melakukan pemeriksaan secara menyeluruh. 

 

b. Gambaran Kunjungan Layanan Medical Check Up Berdasarkan Jenis 

Kelamin 

      Berdasarkan data yang diperolehdalam penelitian ini bahwa pegawai 

berjenis kelamin laki-laki menunjukkan tingkat partisipasi yang lebih tinggi 

dalam kunjungan layanan medical check up secara lengkap, yaitu sebanyak 

862 orang (97,6%)  dan sebanyak 779 orang  (95.3%) orang perempuan 

yang melakukan kunjungan lengkap. Sementara itu, jumlah pegawai yang 

melakukan kunjungan tidak lengkap terdiri dari 21 laki-laki dan 38 

perempuan. Proporsi ini menunjukkan bahwa laki-laki cenderung lebih 

konsisten dalam mengikuti seluruh rangkaian pemeriksaan dibandingkan 

perempuan. 

      Jenis kelamin merupakan variabel penting dalam penelitian kesehatan 

karena distribusi berbagai jenis penyakit sering kali berbeda antara laki-laki 

dan perempuan baik dari segi prevalensi, gejala, maupun tingkat 

keparahannya (Zulfianti & Patimah, 2023). Perbedaan ini tidak hanya 

disebabkan oleh faktor biologis seperti perbedaan hormon dan sistem 

reproduksi tetapi juga oleh faktor sosial, budaya, dan psikologis yang 

memengaruhi perilaku kesehatan masing-masing kelompok. Jenis kelamin 

juga termasuk faktor internal yang berhubungan erat dengan pola pikir, 

kebiasaan, dan respon terhadap masalah kesehatan. 

Menurut studi literature review yang dilakukan oleh (Lisye et al., 2023) 

menunjukkan bahwa perempuan cenderung memiliki tingkat kecemasan 

yang lebih tinggi terhadap pemeriksaan skrining, terutama yang berkaitan 

dengan deteksi dini penyakit seperti kanker payudara, penyakit reproduksi 

dan gangguan kesehatan lain yang mempunyai prevalensi tinggi terjadi pada 
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kelompok wanita. Beragam faktor seperti kekhawatiran terhadap hasil 

diagnosis, perasaan malu, tekanan sosial, serta anggapan negatif terhadap 

prosedur medis yang dirasa invasif atau tidak nyaman, menjadi pemicu 

utama timbulnya ketakutan pada sebagian besar perempuan. Kondisi ini 

berdampak signifikan terhadap rendahnya tingkat partisipasi perempuan 

dalam program deteksi dini atau skrining kesehatan. Dengan demikian, 

dibutuhkan strategi edukatif yang komprehensif serta intervensi psikososial 

yang tepat untuk meningkatkan pemahaman dan kesadaran perempuan 

terhadap urgensi deteksi dini serta pentingnya pemeriksaan kesehatan secara 

berkala 

Apabila dikaitkan dengan data deskriptif dapat diketahui bahwa 

mayoritas kunjungan medical check up secara lengkap dilakukan oleh 

pegawai berjenis kelamin laki-laki sehingga tingginya proporsi laki-laki 

yang melakukan kunjungan lengkap mungkin dipengaruhi oleh beberapa 

faktor seperti perbedaan persepsi terhadap manfaat medical check up, 

kepatuhan terhadap prosedur kesehatan yang diwajibkan oleh institusi, 

maupun perbedaan beban kerja dan fleksibilitas waktu antara pegawai laki-

laki dan perempuan.  

Faktor lain disebutkan dalam penelitian (Budiyanti & Nursanti, 2023)  

menunjukkan bahwa tuntutan pekerjaan yang membutuhkan performa fisik 

yang baik seringkali mendorong laki-laki untuk lebih rutin melakukan 

pemeriksaan kesehatan, terutama di sektor formal atau industri yang 

menyediakan fasilitas check-up berkala. Selain itu, laki-laki umumnya 

memiliki akses yang lebih luas terhadap layanan kesehatan melalui program 

perusahaan dan perlindungan asuransi kerja yang mempermudah mereka 

dalam melakukan tindakan preventif. Dari sisi psikologis, laki-laki 

cenderung menunjukkan tingkat kepercayaan diri yang lebih tinggi dalam 

menghadapi prosedur medis dan risiko kesehatan, yang membuat mereka 

lebih terbuka terhadap pemeriksaan dini. Nilai-nilai sosial dan budaya yang 

mengidealkan laki-laki sebagai sosok yang kuat secara fisik dan emosional 

turut memengaruhi kecenderungan mereka dalam mengambil langkah-
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langkah preventif untuk menjaga kesehatan. Temuan ini sejalan dengan 

kajian (Hapsari & Tri, 2023) yang mengungkapkan norma maskulinitas 

yang melekat dalam sudut pandang sosial turut memengaruhi sikap laki-laki 

dalam menghadapi risiko kesehatan. 

 

3. Gambaran Kunjungan Layanan Medical Check Up Berdasarkan Jenis 

Profesi 

Berdasarkan data yang diperoleh menun menunjukkan bahwa mayoritas 

pegawai dari kedua kategori dosen dan tenaga kependidikan melakukan 

kunjungan layanan medical checkup secara lengkap. Namun, jika dilihat dari 

jumlahnya, tenaga kependidikan sebanyak 952 orang (98.4%) melakukan 

kunjungan lengkap, dan aktegori dosen sebanyak 689 dosen (96.1%).  

Kategori pegawai tenaga kependidikan menunjukkan tingkat partisipasi 

yang tinggi dalam layanan medical check up dengan 98,4% menjalani 

pemeriksaan secara lengkap. Angka ini mencerminkan tingkat kepatuhan yang 

kuat terhadap kebijakan kesehatan institusi. Sebaliknya, hanya 1,6% dari 

kelompok ini yang tercatat melakukan kunjungan tidak lengkap, yang 

mengindikasikan bahwa hampir seluruh tenaga kependidikan mengikuti 

prosedur pemeriksaan sesuai standar yang ditetapkan. Tingginya angka 

partisipasi ini kemungkinan dipengaruhi oleh beberapa faktor, seperti pola 

kerja yang lebih terstruktur, anggapan bahwa pemeriksaan kesehatan 

merupakan bagian dari kewajiban kerja. 

Meskipun tingkat kunjungan lengkap pada kategori dosen tergolong 

tinggi, yaitu sebesar 96,1%, terdapat 48 orang atau sekitar 11,5% yang tercatat 

melakukan kunjungan medical check up secara tidak lengkap. Fenomena di 

lapangan menunjukkan adanya kecenderungan di kalangan dosen untuk 

menjalani pemeriksaan secara parsial atau tidak lengkap. Salah satu faktor yang 

mempengaruhi adalah fleksibilitas jadwal kerja dosen yang sulit untuk 

menyesuaikan waktu pemeriksaan dengan aktivitas akademik yang padat.  

Beban kerja yang tinggi dalam bidang pengajaran, penelitian, dan pengabdian 

masyarakat dapat menjadi kendala dalam mengikuti seluruh rangkaian 
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pemeriksaan. Latar belakang dosen berasal dari tenaga medis, seperti dokter 

atau tenaga kesehatan lainnya, sehingga mereka memiliki pengetahuan dan 

akses terhadap layanan kesehatan alternatif di luar institusi. Hal ini dapat 

menyebabkan mereka merasa tidak perlu mengikuti seluruh prosedur 

pemeriksaan yang disediakan oleh institusi, karena telah melakukan evaluasi 

kesehatan secara mandiri melalui jalur profesional mereka. 

Pekerjaan dalam kerangka teori kesehatan masyarakat merupakan salah 

satu faktor sosial ekonomi yang berperan penting dalam membentuk perilaku 

kesehatan seseorang. Faktor eksternal seperti jenis pekerjaan dapat menjadi 

penghambat dalam penerapan perilaku hidup sehat terutama apabila individu 

tidak memiliki waktu yang cukup, akses yang memadai, maupun fleksibilitas 

jadwal untuk memanfaatkan kunjungan atas layanan kesehatan (Yesica et al., 

2025). 

Apabila dikaitkan dengan data deskriptif, ditemukan bahwa mayoritas 

kunjungan medical check up secara lengkap dilakukan oleh pegawai dari 

kategori tenaga kependidikan. Temuan ini dapat dijelaskan melalui 

kemungkinan adanya perbedaan karakteristik pekerjaan antara tenaga 

kependidikan dan dosen, khususnya dalam hal beban kerja, intensitas jam 

mengajar, serta prioritas tugas akademik yang dimiliki oleh dosen. Faktor-

faktor tersebut berpotensi membatasi waktu dosen untuk menjalani medical 

check up secara lengkap, sehingga proporsi terbesar pengunjung yang 

menjalani pemeriksaan secara menyeluruh justru berasal dari tenaga 

kependidikan.  

Dalam konteks perilaku kesehatan di lingkungan perguruan tinggi, penting 

untuk memahami faktor-faktor yang memengaruhi keputusan individu dalam 

menjalani pemeriksaan kesehatan secara berkala. Meskipun dosen memiliki 

tingkat pendidikan, pengetahuan, dan kesadaran kesehatan yang relatif tinggi, 

minat untuk menjalani medical check-up masih tergolong rendah. Berdasarkan 

teori Health Belief Model (HBM) yang menekankan bahwa persepsi individu 

terhadap kerentanan, tingkat keparahan, manfaat, dan hambatan berperan 

penting dalam menentukan tindakan preventif yang diambil. Pengetahuan dan 
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kesadaran yang tinggi tidak selalu berbanding lurus dengan perilaku kesehatan 

apabila individu masih merasakan adanya hambatan (perceived barriers) yang 

signifikan. Salah satu bentuk hambatan yang dialami oleh dosen dalam 

menjalani pemeriksaan kesehatan secara lengkap adalah keterbatasan waktu 

yang disebabkan oleh tingginya intensitas pelaksanaan tugas-tugas tridharma 

perguruan tinggi, persepsi bahwa pemeriksaan kesehatan membutuhkan biaya 

yang relatif besar, serta adanya rasa takut apabila hasil pemeriksaan 

menunjukkan penyakit tertentu, pada akhirnya menurunkan niat untuk 

melakukan pemeriksaan kesehatan meskipun kesadaran akan pentingnya 

kesehatan sudah tinggi.  

Selain itu, faktor self-efficacy atau keyakinan individu terhadap 

kemampuannya dalam menjaga kesehatan turut mempengaruhi keputusan 

dosen untuk menjalani pemeriksaan kesehatan secara rutin. Sebagian dosen 

mungkin memiliki persepsi bahwa penerapan gaya hidup sehat sudah cukup 

untuk menjaga kondisi fisik, sehingga pemeriksaan kesehatan tidak dianggap 

sebagai kebutuhan yang mendesak. Hal ini mencerminkan rendahnya persepsi 

terhadap manfaat (perceived benefits) dari medical check-up dalam konteks 

pencegahan penyakit, sehingga meskipun tingkat pengetahuan dan kesadaran 

tinggi, perilaku pemeriksaan kesehatan belum sepenuhnya terwujud. 

Dengan demikian, rendahnya minat dosen dalam menjalani pemeriksaan 

kesehatan secara rutin tidak dapat semata-mata dikaitkan dengan rendahnya 

tingkat pengetahuan atau kesadaran akan pentingnya kesehatan. Sebaliknya, 

fenomena tersebut lebih mengindikasikan adanya hambatan yang dirasakan 

(perceived barriers), seperti keterbatasan waktu, tuntutan pekerjaan yang 

tinggi, serta persepsi bahwa pemeriksaan kesehatan belum menjadi prioritas 

utama dalam aktivitas sehari-hari (Huang et al., 2016). 
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